CAPITULO V
Ohsesiones ¢ ideas fijas

1. Las ideasfijas y las obsesiones en psicopalologia.—XI. 1Ideas obsesivas en la psi-

castenia.  (Un caso de obse:ién del trabajo mental idiotizante).— III-

Tdeas fijas en la neurastenia. (Un caso de sifilofobia con tentativa de au-

tocastracion).— IV. Idess fijas en la hisleriz. (Un caso de «dismorfofobiar

0 deformacion de la fisonomia).—V. Prondsticos y tratamientos.

Pocas cuestiones de patologia mental pre-
séntanse en la clinica tan confusamente como
las relacionadas con la diferenciacion sistema-
tica de estos fenémenos, escalonados desde la
idea fija normal hasta el sistema delirante, &
través de la idea fija patolégica, la obsesion, la
fobia, la impulsion moérbida, la concepeién deli-
rante aislada, y sus diversas combinaciones.

La histeria suele jugar un rol importante
en la determinacidén de estos accidentes menta-
les; dista mucho, sin embargo, de monopolizar-
]QS, como suele creerse entre los profanos, ma-
xime cuando se producen en personas de sexo
femenino. Las diversas neurosis, y todos los es-
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tados degenerativos que afectan las funciones
psicolégicas, comparten con la histeria el triste
privilegio de las ohsesiones & ideas fijas. Elneu-
rasténico, el epiléptico, el psicasténico, el de-
generado mental hereditario, pueden ser presa
de estos accidentes morbidos, generalmente
poco graves para la vida del enfermo, pero a
menudo catastréficos para su tranquilidad y su
bienestar.

Cada autor da su clasificacién, barajando a
capricho losdatos dela semeiologia, sin recordar
que la légica y los esquemas suelen estrellarse
contra la realidad clinica, sembrando dudas en
el espiritu de quien pretenda encuadrar cada
caso clinico dentro de moldes aprioristas. Hs
mas cientifico, en ciertos momentos, sacrificar
todo esquema ante la realidad compleja y am-
bigua.

Los casos que estudiamos, por sus propios
caracteres clinicos y por su comparacion en un
estudio de conjunto, nos servirdn para poner
de relieve, con claridad, algunos puntos de se-
meiologia y clinica psiquidtrica, que por obs-
curos no dejan de ser muy interesantes, fijan-
do bien el concepto nosologico de las obsesio-
nes como accidente primordial en los psicasteé-
nicos, sus diferencias genéticas y evolutivas
con las ideas fijas de los histéricos y neurasté-
nicos, las normas del diagnéstico diferencial
y los eriterios para el tratamiento de eleccion
en cada caso.

Antes de estudiar la idea fija histérica, con-
viene determinar qué debe entenderse por
obsesiones, sefialando los fenémenos psicol6gi-
cos primitivos en su determinacion, asi como la
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teoria recientemente emitida por Pierre Janet,
constituyendo una nueva neurosis, la psi-
castenia, que involucra & las obsesiones en ca-
lidad de sintomas primordiales.

Mucho se ha escrito y discutido acerca de
las obsesiones; constdtase bastante confusién
en este punto de patologia mental, cuando
se intenta su estudio detenido. Trataremos, sin
embargo, de sefialar los grandes jalones de la
clinics ;m.lnmtru a y de ]cl, psicologia patolo-
gica, relativos 4 su concepto nosolégico.

J. Falret, di6 una definicién descriptiva de
las obsesiones, enunciando ocho caracteres cli-
nicos que, no obstante ser discutibles, llegaron
4 hacerse clisicos. Magnan por una parte, y
Pitres y Regis por otra, enunciaron dos defi-
niciones que también merecen recordarse.
La de Magnan es mis sintética; la de Pitres y
Regis es sintético-analitica y refleja el criterio
genaml de los psicopatélogos mude.ﬂ.nm SO-
bre esta cuestion.

J. Falret (1) senalé ocho caracteres clinicos
comunes 4 las obsesiones.

1. Todas se acompanan de conciencia del
estado de enfermedad.

2.2 Son hereditarias.

3.° Son esencialmente remitentes, periddi-
cas 6 intermitentes. :

4.© No permanccen aisladas en el f’ar-’pl'l‘itu
en estado monomaniaco, pero se propagan 4
una esfera mas extendida de la 111t011;1‘vnc1d
y de la afectividad, acompaidndose siempre de
angustia y ansiedad, de lucha interior, de inde-

{1)—Comunicacién al Congreso de 1389.
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cision en las ideas y en la conducta, y de sinto-
mas fisicos mas 6 menos pronunciados.

5.0 Nunca presentan alucinaciones.

6. Conservan los mismos caracteres psi-
quicos durante toda la vida de los sujetos, no
obstante las frecuentes alternativas de remi-
sibn y paroxismo; jamds se transforman en
otras enfermedades mentales.

7.° Nunca terminan por la demencia.

8.c Raramente pueden complicarse de de-
lirio persecutorio 6 delirio melancélico ansio-
50, en un periodo avanzado de la enfermedad,
aun consery n'llld.i} SUsS caracteres l]l lllllt-l\ 085.

Excelentes para su tiempo, estos caracteres
son pocos aceptables en la actualidad. Su va-
lor no es absoluto, pues se han observado nu-
merosos hechos elinicos que los contradicen;
ademas son indeterminados, dejando amplio
campo para todas las confusiones con los feno-
menos psicopatolégicos ‘«mm‘}dnr“\

\[d,srnd,n definio la obsesion: un modo de ae-
tividad cerebral en el cual una palabra, un pen-
samiento ¢ una imagen, se impone al espiritu,
4 pesar de la voluntad, con una angustia dolo-
rosa que la hace irresistible.

Pitres y Regis (1) llegan & definirla asi:
la_obsesion es un sindroma caracterizado por
la aparicion involuntaria y ansiosa, en la con-
ciencia, de sentimientos ¢ de ideas parasitas
que tienden 4 imponerse al yo, evolucionando
junto 4 él no obstante sus esfuerzos pararecha-
zarlos, creando asi una variedad de disocia-

(1) Comunicacion al Congreso de Moscou.—«Les obsessions ef les Impulsio 153,
Paris, 1902.




140 OBSESIONES E IDEAS FIJAS

cién psiquica cuyo ultimo término es el desdo-
blamiento consciente de la personalidad.

Admitiendo como aceptable esa definicion,
nos encontramos frente al problema delacausa
intima y fundamental de las obsesiones.

Morel las consideraba trastornos esencial-
mente emotivos, opinién compartida por Ber-
ger, Friedeureich, Bain, Schule, Wille, Feré,
Seglas, Dallemagne, Freud, Hecker, Magal-
haes, Hartemberg, etc., v principalmente SOS-
tenida por Pitres y Regis en su reciente mo-
nografia ya citada; estos autores concluyen que
<la, obsesion, generalmente, no es mas que la
forma agravada ¢ intelectualizada de la fobias.

Para Westphal la obsesién es, ante todo, un-
telectual, siendo el elemento ideativo su sinto-
ma principal, y el elemento emotivo secunda-
ri0 y accesorio. Igual 6 parecido eriterio sostie-
nen Krafit-Ebing, Magnan, Morselli, Buccola,
Tamburini, Hack-Tucke, Meynert, Luys, Fal-
ret, Griesinger, Legrain, Meschede, ete.

En el Congreso de Paris, de 1900, Haskovec
(1) propuso un temperamento ecléctico, consi-
derando que los autores se hahian dividido en
dos bandos por no haber sido bien sepa-
radas las fobias de las obsesiones propiamente
dichas; Haskovec habia encontrado casos cu-
yas lesiones intelectuales eran francamente
primarias, mientras que en la mayoria de los
casos tratabase de lesiones afectivas. <A los
primeros pertenecen las ideas fijas de Westp-
hal, Meschede y Griesinger; 4 los segundos per-

(1) Contribution 4 la connaissance des idées obsedantes (voir compte-
1endus).
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tenece el vasto grupo de las fobias........ Enfre
ellos se encuentra un gran mimero de casos de
transicién y suele ser muy embarazoso deter-
minar si se trata de una fobia 6 de una obse-
sion propiamente dicha. Estos casos de transi-
cion hicieron que Pitres y Regis incluyeran las
fobias en las obsesiones y viceversas.
Recientemente ha surgido, confra ambas
doctrinas, una tercera, bien equipada de argu-
mentos y sostenida por psicopatologos de auto-
ridad reconocida.—G. Ballet (1) manifesto cla-
ramente que las obsesiones y las impulsiones
debian clasificarse como anomalias de la emo-
tividad y de la voluntad. Este ecriterio, intuido
ya por Billod, ha medio siglo, fué acentuado
por Raymond y Arnaud (2), por Pierre Ja-
net (3) y por Georges Dumas (4), gquienes pu-
sieron de relieve la excepeional importancia que
la abulia puede tener en la determin acion de
las ideas obsesivas. En su magistral capitulo
sobre lag <psicosis constitucionales» (5), B e
Arnaud aport6 la mas valiosa contribucién &
esta doctrina, sosteniendo que la condicién fun-
damental de la obsesién es un trastorno primi-
tivo y generalizado que afecta 4 los elementos
comunes de lainteligencia y de la voluntad, en
sus asociaciones dindmicas; esa alteracion ex-
terioriza un debilitamiento delas ¢sintesis men-

(1) «Les Psychoses», en el tratado de Charcot y Bouchard.-

(2) «Sur certains cas d° aboulie avec obsessions, etc.», en Ann. Med.
Psychol., 1891.

(3) «Sur un cas d° aboulie et d° idées fixesy, en Revue Philosophique,
Paris, 1891.

(1) Les Etats intellectuels dans la mélancolie, (capitulo IT)- Paris, 1895.

(5) En el Tratado de Patologia Mental, de Gilbert Ballet, Paris, 1903.
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tales>, del poder ¢<de adaptacién al medio, 4
las eireunstancias»:en una palabra, es la abulia.
En los obsesos, sea cual fuere el grado y la
naturaleza delas obsesiones,se encuentra siem-
pre la abulia, preexiste & las obsesiones, las
prepara, y su permanencia explica el estado ob-
sesivo (mientras que el fenémeno emotivo solo
explicaria la crisis obsesiva).

En esta nueva teoria el fenémeno emocional
pasa en segundo término; es una teoria volitivo-
mtelectual: pero la anomalia de la voluntad es
el hecho primitivo. <Si la abulia es la base, la
infima contextura de la obsesion, la idea es su
revestimiento exterior, dando & cada obsesion
su fisonomia individual. Solamente en este
sentido podria decirse que la obsesién es <una
emocion sistematizada», pues por su propia na-
turaleza la emocion es un estado difuso, sin re-
presentacién objetiva; es enteramente suh;otp
va y solo se representa & si misma. Es la idea,
que dd 4 la obsesién su féormula y su cardcter
sistemdtico. Pero tal sistema no ];uodo formar-
se, ni persistir, siné cuando la voluntad estd
debilitada y su control gravemente compro-
metido. La obsesion es, ante todo, una enfer-
medad de la voluntad,

Esta concepcion, realmente diena de medi-
tarse, ha sido intuida 6 senalada por Hack-
Tucke, Levillain, Boissier, Feré, Dallemagne,
y Roubinovitch (1), aunque ninguno de ellos
le di6 suficiente generalizacién i la expuso
como doctrina sistemdtica. Igual tendencia en-

(1) €itados por Pierre Janet, en «Les Obsessions etla Psychasthenie,
Paris, 1903,
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contramos francamente senalada en Del Greco
(1) y en Angel (2), aunque este ultimo mas
se refiere & la dobilidad mental que 4 la abulia
propiamente dicha. El mismo Regis ha atribuido
mucha importancia & los trastornos de la vo-
luntad en la génesis de los estados obsesivos
(3) no obstante sostener ahora la teoria de
su base emotiva.

Llegados 4 este punto, en el examen (;10
Jas doctrinas, una opinién compleja y eclée-
tica nos pareceria la mds aceptable; de las
teorias unilaterales enunciadas, ninguna basta
para explicar todos los hechos clinicos, aun
conteniendo una parte innegable de verdad.
Mikle, en un importante trabajo sobre las obse-
siones (4), dice: «se ha sostenido que la idea
es la esencia de ese estado mental; 0, sise
prefiere, que ese os tado (obsesivo) tiene por
condicién esencial un trastorno de los elementos
intelectuales y de la conciencia. Segun ese cri-
terio, la ;uipieia aparicién y la persistencia de la
idea imperativa constituirian el hecho capital;
todo acompafiamiento emotivo debiera c sonside-
rarse sec Hlldiﬂ 10, \' }}Ul L] menos en su 1]1(1‘,(31'
parte, deberiase al conflicto entre laidea ob-
sesiva v la voluntad: esta dltima, ansiosamente
rebelada, lucha contra la obsesién, y esa lu-
cha es molesta, dolorosa para el espiribu. En
el caso de obsesion abulica, la ansiedad angus-
tiosa dependeria del irremediable sentimiento

1) «IdeeFisse e disgregazione psicologica», en Ann- di Nevrologia, 1900.

(2) «Imperative ideas in the sane», en Journal of Nerv.and Ment. Diseases, 1900.

(3) Manuelde Médécine Mentale, cap. 8, parte .

4) «Mental Besetmens», Journal of Mental Science, 1896; citado por Ar-
naud, en el Tratado de Gilbert Ballet, Paris, 1903.
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de impotencia para cumplir un acto, aun insig-
nificante.... Pero creo quela interpretacion mas
amplia demuestra en las obsesiones unatenden-
cia invariable 4 reunir las anomalias de las tres
clases: ideas, sentimientos, volicioness. Para
Mickle las obsesiones suelen presentar, pues,
esa forma compleja. 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 obsesiéon bajo el nombre de
las tres D: doubt (duda), dread (temor), dead
(acto)».

Conviene observar que las ideas de Mikle, no
obstante su encomiable amplitud, son sim-
plemente descriptivas; representan una ex-
posicién amplia, abarcando todos los hechos cli-
nicos observables, pero se algjan un tanto
de la cuestion inicial, que es de psicopatologia
general y debe fijar la causa primitiva de las
obsesiones, su verdadera posicion como Sin-
dromas clinicos.

Con Pierre Janet estas dos cuestiones reci-
bieron una poderosa contribucion. Si no que-
dan planteadas definitivamente, mucho nos
aproximamos 4 ello (1). Engloba las #deas obsest-
vas, las agitaciones forzadas (manias mentales y
agitaciones mentales difusas, agitaciones mo-
trices y crisis de agitacion, agitaciones emoti-
vas, fobias y angustias) y los esfigmas psicaste-
nicos (sentimientos de incompletud, insuficien-
cias psicologicas é insuficiencias fisiologicas,

(1) Les Obsessions et la Pyschasthenie, Paris, 1903.

OBSESIONES E IDEAS FIJAS 145

constituyendo con todos esos grupos sintoméati-
cos una nueva entidad clinica, la psicasTENTA,
perteneciente al grupo de las neurosis y carae-
terizada por la permanencia de un cestado Ppsi-
castenico» 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 sintomas
de la psicastenia, asi como las fobias, las ideas
fijas, la locura de la duda, ete.

Conviene observar que la psicastenia, en el
sentido de neurastenia cerebral 6 psiquica, fué
intuida ya por el mismo Beard (1); posteriormen-
te numerosos autores han referido las obsesio-
nes, fobias, etc., 4 la neurastenia cerebral. Re-
gis (2), al tratar de las neurastenias como vi-
¢ios constitucionales de organizacién, pone
este subtitulo: «neurastenia cerebral (obsesio-
nes)>; igualmente aproximaron esos fenome-
nos Westphal, Kraepelin, Magnan, Benedick,
Kraftt-Ebing, Morselli, Venturi, Bouveret, Feré,
Levillain, Mathieu, etc. Pero el concepto que
da Janet 4 la psicastenia es completamente di-
verso; no es la forma cerebral de la neuraste-
nia, siné una psiconeurosis aufonoma, como la
histeria 6 la epilepsia.

Lias obsesiones pierden, pues, su individuali-
dad psicopatologica al ser encuadradas en esta
neurosis; la cuestién de su origen intelectual,

emotivo 6 abilico pasa en segundo rango, pues
todos esos fendémenos ideativos, afectivos 6

)

conativos, entran 4 figurar como manifesta-

(1) «Traitén, 2 edicion, New York, 1838.
12) Trailé pratique, ete.
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ciones diversas del descenso de la .fwz_,wir'm psi-
cologica, oz‘n‘1‘ﬂ(‘i0‘.ri$tic;o de la 1}310&.3’_{-({1‘113. 22
Los autores clisicos habian dﬁleult-a‘do vld-
unificacion de este sindroma con sus descripeio-
nes de fobias, manias, obsesiones, do_lu‘mls, Isn;
mds caracterizaciéon clinica que 91. ‘cunt-emd_('n
psicologico del trastorno. En l(.'ns dltimos troin-
ta ahos se intenté asociar los sintomas mtelec-
tuales de las obsesiones conlos emotivos (10.1;’1.:.\,‘
fobias, llegandose por esa via & la (-131:\41.1.1:-;1(:1(111
de Pitres v Regis (1), en u(as‘[.ad(._)s lc_'ahscﬂ\'os £6-
bicoss v <estados obsesivos ldezlit;n‘o.-;», COTTeS-
pom‘iie."nt.x_\.s 4 las fobias y obsesiones. }_Ingnal_l
(2) contribuy6 mucho & la 1'11111‘1(_"(.w1m1'd{.: emg
sindroma, encontrando & todos estos sintomas
un caracter comtn: el fondo degenerativo
hereditario. Presecindiendo de su apariencia (1}-
versa, los reunio por ese caracter colectivo,
constituyendo el grupo de « estigmas hereditarios
de los degenerados». Janet ha completa (:_10 este
ensayo de unificacion del Hn'u'l,rf_)ma‘. (!01‘1‘1t_mnmy
do las relaciones clinicas y psicolégicas de los
diferentes sintomas, delas {'bliﬁt.lzi}_l._!lliﬁlfé‘t'JII,Tal'('.'- siy
con los demds fendmenos de derivacion, las ru-
miaciones, las fobias, las agitaciones mentales
F trices, ete. :
. IIHJ::Ui:t.i_‘:'l"pr{'_-.tau'-'u‘- n patolégica del Sill{.i_i‘(,).l:?!_a, ¢
de los sintomas que lo constituyen, tambi L‘-]]._h-il
variado fundamentalmente. Algunos conside-
ran esbos sintomas c:nma_v_«n"ignle_-lll.dzur'h;s _d(_\.l ch
récter: peculiaridades individuales mds bien ¢ l?-e
fenémenos patolégicos. Otros los estudian co-

i o i paris. 1903,
1) Les ohsessions et les impulsions, Paris, 1903

(9 i efe aris. 1803
(2) Recherches, etc., parte 1I, Paris, 1895.
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mo sintomas episédicos y accidentales de un
trastorno constitucional 6 degenerativo, come
Magnan; muchos se limitan 4 ver en ellos sim-
ples manifestaciones cerebrales de la enferme-
dad de Beard.

Janet (1) sintetiza como sigue su concepeién
de las obsesiones, conforme surge de sus
estudios clinicos y psicolégicos. Las obsesio-
nes propiamente dichas s6lo son el ultimo
término de una serie de trastornos més pro-
fundos. La psicastenia es una psiconeurosis
muy vecina de la neurastenia y quizds de cier-
tas formas de paranoias; se ublica entre la epi-
lepsia y la histeria. Todas esas psiconeurosis
estan caracterizadas por una cinsuficiencia del
funcionamiento cerebral», que hasta ahora solo
puede referirse 4 lesiones anatémicas 6 tras-
tornos fisiol6gicos equivalentes 4 un estado
de vago embotamiento ¢ de intoxicaacién.
Esta insuficiencia es diferente en las diversas
neurosis; en la psicastenia la caida de la tension
psicol6gica es menos brusca pero mas profun-
da yprolongada que en los accesos epilépticos:
no produce estrechamiento del campo dela con-
elencia, ni localizacién en ciertos cenbros cere-
brales, como ocurre en la histeria; en la psi-
castenia estd generalizada, determinando en
todas las operaciones del espiritu un simple des-
censo de la tension, obsténdole adaptarse 4 la
realidad. Las funciones mds perturbadas son
las que ponen al espiritu en contacto con la
vidareal: laatencion, la voluntad, el sentimiento
y la emocion, adaptados al presente. Otras fun-

(1) Obra citada.




148 OBSESIONES E IDEAS FIJAS

ciones parecen quedar intactas, y, siendo infe-
rores. resultan elevadas; son la inteligencia.
discursiva y el lenguaje, las emociones mor-
bidas ¢ incoordinadas, los movimientos mal
adaptados y en parte automdticos. Ese des-
censo de la tension psicologica determina un
malestar mental, un estado inquieto, sentimien-
tos de incompletud, tanto mas intensos cuanto
mejor se conserva la conciencia del I.Ili.h\'lfhlt‘).
Bajo la influencia de esa inquietud, los fend-
menos inferiores predominan sobre 103 superio-
res, originandose los tics, las agimmun‘es mo-
trices, las emociones angustiosas, etc.; estas, a
su vez, tradicense por ideas morbidas, que
se hacen permanentes y obsesivas, pero gene-
ralmente no se transforman en delirios. Todas
las condiciones que hacen oscilar el nivel men-
£al. elevando 6 descendiendo la tension psicolo-
oica, influyen sobre la marcha de la enferme-
dad.

Esta es la ultima palabra de la psicopatolo-
oia sobre tan interesante topico. Veamos, en
seouida, la confirmacion que da la psicologia
clinica & esta doctrina, estudiando detenidamen-
te un caso de obsesion psicasténica y compa-
randolo con casos de idea fija en la neurastenia
cerebral y en la histeria.

1L

Aunque citadas algunas veces, las obsesiones
de este contenido psicolégico no figuran en lf’
bibliografia siné 4 titulo muy excepecional, El
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presente caso es el unico que hemos observado
y el primero deserito entre nosotros. Aparte
de la originalidad peculiar 4 su contenido
psicolégico, consiste su mayor interés en la
comprobacion que da & la doctrina de Pierre
Janet, pues se adapta perfectamente 4 las con-
diciones patogénicas, clinicas y evolutivas de
la psicastenia, con predominio de los fenomenos
obsesivos.

Este enfermo se presentd 4 nuestra consulta
exponiéndonos su padecimiento en estos 6 pa-
recidos términos: «desde hace tres meses no
puedo ocuparme en ningun trabajo intelee-
tual, pues al comenzar toda lectura, escritura
i otra labor psiquica, asaltame laidea de que es
inutil intentarlo, pues nada podria aprender,
eseribir ni pensar; si lo hiciera, produciriase
en mi un proceso de <impotencia intelectual»
que me condueiria & la imbecilidad. Considero
absurda esta idea, pues nadie se torna imbé-
cil estudiando; pero, si intento el trabajo, me
es imposible evitar que ella me asalte, acom-
panada de angustia; y, en muchos casos, bas-
tame pensar en un trabajo mental cualquiera
para sufrir mi obsesién y el estado angustioso
consiguiente:.

Nuestro interlocutor era un joven de veintiun
anos, de regular estatura, elegantemente ves-
tido. Aunque demacrada, su fisionomia era
simpatica; su peinado cuidadoso y un correcto
bigote, con rastros de coup de fer, no inducian
4 sospechar en el elegante al psicasténico, ni
cabia presumir que en suatildada personalidad
germinasen obsesiones que hicieran inso-
portable la existencia. Nos dijo ser estudiante
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