OBSESIONES E IDEAS FIJAS
TIT

La presente observacion, que hemos 1‘)11.1111(;&;
do in extenso anteriormente (1), nos servira
para diferenciar con claridad la l_“:l>..'~r(:.>:.i{'n'1 carac-
teristica del psicasténico, de la s 1'r_>11mr~f é 15’10;1.3
fijas accidentales en los neurastenicos; t;i(:&.l..‘li’ti&--
remos, en su cuadro clinico y en su evolueion, las
diferencias fundamentales. Hay, en verdad,
casos en que el diagnéstico l_lifi‘zl‘t‘xn‘('lf_l]. entre
ambas enfermedades es harto dificil; la neu-
rastenia puede ser una etapa previa de la psi-
castenia, como ésta puede serlo de un d (_3111.‘10
sistematizado. Janet llega hasta sentenciar
claramente: «no estoy convencido de que en
650s casos sea muy importante afanarse por
hacer el diagndstico diferencial». Pero, fe-
lizmente, nuestra observacion es sencilla y de-
mostrativa. e :

He aqui, & grandes rasgos, su historia eli-
nica. -

X. X., diecinueve ainos, argentino, soltero,
estudiante por temporadas.

Abuela materna histérica. Un tio abuelo pa-
terno es alcoholista y delincuente. Supadre es
sumamente nervioso y tiene un hermano neu-
rasténico. Su madre es de caracter muy varia-
ble, con estado mental propio de la 11:151:0-1‘1{:1,
pero sin manifestaciones de accesos, ni 'ot_.ros
fenémenos motores, sensoriales, tréficos 6 fun-
cionales bien marcados. Dos hermanos del en-

(1) Véase Rewuede Psychologie, Paris, Mayo de 1201, pag. 143 y siguientes;
TIE - - S iz Qanti =
Presi Médicala Romana, Bukarest, Julio 1901; Rerue d andrologie, Paris, Septiem

fire 1901; y Semana Médica, de Buenos Aires-
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fermo fallecieron en la primera infancia: el uno
por meningitis y el otro por viruela. Los otros
seis hermanos gozan de buena salud, menos
una que es <un poco Nerviosas.

X. X. ha tenido en su infancia sarampién y
angina catarral aguda. Era de constitueién ro-
busta, muy estudioso, inteligente, y de buen
caracter. De los trece 4 los catorce anos entr6
4 la pubertad. Este cambio acompanose de
profundas alteraciones funcionales de todo su or-
ganismo, sufriendo una modificacion radical
de su personalidad psiquica. Su cardcter, bueno
y jovial, trocése en triste v agrio; su inteligen-
cia sufrié una profunda desintegraciéon; dismi-
nuyeron su atencién y su memoria; la pe-
reza substituyé 4. la primitiva laboriosidad,
confinando casi con la abulia.

Alejado de la escuela y de los libros, encon-
tr6 los inevitables amigos que le senala-
ron la ruta del placer. A los diez y seis anos es-
taba entregado de lleno 4 la masturbacién y
los abusos sexuales. El alcohol se les agregé
bien pronto, complicando el doloroso derrum-
bamiento de su persona moral.

Poco tiempo después comenzaron & mani-
festarse sintomas espinales de neurastenia, en-
tre los cuales el mds agotador consistié en po-
luciones mnocturnas frecuentisimas; refiere el
enfermo que, en ciertas épocas, su pene no vol-
via 4 la flacidez completa después del coito 6
de la masturbacion, permaneciendo en wuna
semiereccion reveladora del estado irritativo
medular.

A los diecisiete ahos y medio contrajo una
blenorragia, complicada con orquitis. Creyé
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que se trataba de sifilis; consult6 4 varios espe-
cialisbas, pero, apesar de ellos, continué cre-
yendo que su blenorragia era sifilis, muy grave
sin duda, pues los médicos la ocultaban.

Tsa idea, sembrada en un Organismo cuyo
sisbema nervioso, saturado por la herencia neu-
ropatica, estaba irritado y exhausto por los
abusos de la masturbacion y la bebida, fué
fatal. Su psique, precedentemente sacudida con
violencia por la crisis de la pubertad (una ver-
dadera <psicosis de la pubertad:) convirti6 la
idea de la sifilis en centro de toda su preocu-
pacion. Comproé y leyé diversos librejos desti-
nados 4 vulgarizar los peligros de la sifilis; sus
ficuras le produjeron, naturalmente, efecto te-
rrorifico.

A principios de Diciembre, de 1900, fuimos
consultados por los padres de este enfermo.

Organismo en pésimo estado de nutricion.
Insomnio. Depresiéon mental mtensa. Atenciéon
imposible. Memoria disminuida. Abulia. Afec-
tuosidad disminuida. Fendémenos oniricos fre-
cuentisimos, 4 base de imdgenes sexuales. La
sifilofobia descuella en el cuadro psiquico.

El exdamen antropolégico descubre numero-
s0s caracteres degenerativos.

El examen sématico y funcional revela nor-
malidad en los aparatos circulatorio y respira-
torio. Alteraciones del aparato digestivo, pro-
pias de una dispepsia con hiperacidez.

Su sistema nervioso esta en pésimo estado.
Dolores de cabeza (como si la tuviera en una
jaula de metal), espinazo, piernas y escdpulas;
hiperalgesia lamboabdominal del lado izquier-
do. Hipokinesia general.
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Qensibilidad; ‘al tacto, al parecer normal,

mas bien hiperestesia; al dolor, hay zonas de

hiperalgesia, cutdnea; térmica, normal.

Reflejos: defensivos, disminuidos; tendino-
sos, aumentados; disminuidos el cremastérico
y el epigdstrico.

En su estado mental constatamos la
idea fija de la infeccion sifilitica y el temor £6-
bico de sus consecuencias proximas y remotas;
oste temor determinaba un estado de exalta-
cion del tonus emotivo, y constituia para el en-
fermo una preocupacion continua é inevitable.
Ademas, vive constantemente alarmado por el
ostado de su salud general, que juzga excesiva-
mente grave.

Al poco tiempo de asistir 4 este joven fuimos
llamados con urgencia. Encontramos al enfer-
mo en cama, bafiado en sangre. Haciendo uso
de una navaja de afeitar, habia intentado
castrarse, con el proposito de suprimir cual-
quier deseo sexual que pudiera exponerlo &
los peligros de la masturbacion 6 de las enfer-
medades venéreas. Con la mano izquierda tomo
el escroto; con la mano derecha,—cortando
de izquierda 4 derecha, de arriba hacia abajo
y de atras 4 delante,—se produjo exactamente
una hemiseccion de la bolsa. Le sobrevino un
destallecimiento, obligandole 4 suspender la
operacion.

El mismo enfermo habia procurado dete-
ner la hemorragia, comprimiendo la bolsa mas
arriba de la herida. Los elementos constibu-
yentes del cordon espermdftico izquierdo esta-
ban seccionados: conducto deterente, arterias,
venas y linfiticos; asi también los filebes ner-
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viosos del plexo deferente, aunque se habian
salvado algunos filetes del plexo espermdtico.

Practicamos las ligaduras de las arterias es-
permitica y deferente del lado izquierdo, ex-
trajimos el testiculo de ese lado, resecamos los
restos de la envoltura de ese testiculo, que ha-
bia quedado adherido & la bolsa, y suturamos
la herida con los procedimientos ordinarios.
Curé por primera intencion.

Después de ese trdagico episodio el estado
neuropatico general del enfermo continué me-
jorando, aunque lentamente. Un afio mds tar-
de no conservaba rastros de su neurastenia ce-
rebral ni de su idea relativa 4 la sifilis.

Entre este casoy el anterior pueden sefia-
larse algunas semejanzas y no pocas diferen-
cias.

La evolucién de la enfermedad es diversa.
El psicasténico siempre ha sido victima de
accidentes y episodios psicopaticos; ha tenido
diversas fobias, obsesiones, estados ansiosos,
hasta que su actual obsesion del «trabajo men-
tal idiotizante» se constituy6é como exponente
esencial, definitivo y duradero de su enferme-
dad. En el otro vemos evolucionar progresi-
vamente un estado neurasténico sobre fondo
degenerativo, pero faltan los accidentes diver-
sos debidos al descenso” y desequilibrio de Ia
tension psicolégica: su idea fija neurasténica
evoluciona aislada y progresivamente sobre el
cuadro clinico de la neurastenia. En el prime-
ro, los accidentes mentales dominan el cuadro
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clinico; en el segundo, los sintomas somaticos
v funcionales de la neurastenia.

" En la obsesién del psicasténico preside al
cuadro psicolégico un sintoma, jmmmenh? re-
putado cardinal: la conciencia de que es falsa
la idea obsesiva, 6, por lo menos, una duda
ansiosa 4 su respecto. El enfermo critica su
creencia en la idea obsesiva; sus accesos
emotivos nacen de la oscilaciéon entre la creen-
cia v la critica, del predominio de un feno-
némeno sobre otro. En cambio el neurasténico
no aprecia su idea fija de la infeccién sifili-
tica como una idea parasita ¢ falsa, automa-
tica 6 discordante con el curso logico de sus
procesos mentales; su inteligencia no oscila
en torno de la idea fija, limitindose & aferrarse
4 ella. En un caso hay duda; en el otro hay
simple preocupacion.

En el obseso el estado emocional y las
crisis ansiosas aparecen tras la presentacion
stbita de la idea obsesiva, mediante la asocia-
cién de ideas; en el neurasténico la idea fija
es objeto de rumiacién continua, sin las erisis
accidentales que perturban la emotividad del
obseso. Este toma un libro 6 un diario y su-
fre su episodio angustioso, pues por asociacion
se ve forzado 4 evocar la obsesién del trabajo
mental idiotizante; el sifiléfobo vive preocupa-
do continuamente y las exacerbaciones de sus
accidentes mentales no obedecen 4 asociacion
de ideas 6 representaciones momentdneas,
sind 4 la agravacion de su estado organico ge-
neral de neurasténico.

No encontramos en el sifil6fobo el sentimien-
to de incompletud que caracteriza al otro; falta
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el estado constante de duda, el choque angus-
tioso entre la creencia y la critica de la idea
obsesiva, que domina en el psicasténico. Mds
aun: en el sifiléfobo la idea fija lleva hasta
consumar un acto grave é importante, lo que
implica, evidentemente, una «completud> en la
conducta y una capacidad para la accién.

Tl neurasténico se preocupa sin cesar de su
estado general de salud, piensa en las proyec-
ciones préximas 6 remotas de la presunta en-
fermedad que constituye el contenido de su
idea fija; siéntese en decadencia general y todo
lo atribuye al temido morbo gdalico. Nuestro
psicasténico no se preocupa para nada de su
estado general, ignora sus 0rganos y sus fun-
ciones; solamente el cerebro, objeto de su idea
obsosiva, le aflije, sin que la preocupacién
por si mismo y por su propia salud exceda en
lo mas minimo los limites del contenido de
la, obsesién.

Mientras en el neurasténico la personalidad
se mantiene integra, no obstante el senfimien-
to de la propia decadencia, en el psicasténico
vemos eshozarse un proceso de disociacion 6
desagregacion de la personalidad, fundado en
Ja. duda y en la oscilacién de su mentalidad,
estrujada por la creencia y la critica. Por eso
vemos al psicasténico luchando contra su pro-
pia obsesion, estudidandola para detenerla, in-
tentando librarse de ella por considerarla mor-
bida; en la idea fija del neurasténico esa lucha
no existe, el enfermo ‘se deja arrastrar por la
inquietud de su estado, se aflije por ello, sin
crecr que esa idea pueda ser falsa 6 repu-
diable.
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Por fin, la evolucion de la enfermedad bajo

ol tratamiento confirma el diagnéstico de neu-

rastenia en nuestro sifiléfobo. Se instibuy6 un ré-
gimen general apropiado, &4 base de 1eposo y
sobrealimentacién; & medida que mejord la
astenia fisiolégica se disip la idea fija neuras-
ténica. Fn cambio la obsesion del psicasténico
permanece Menos vinculada al estado ggue_ral;
su aumento se produce por procesos pslquUICOs
asociativos ¢ representativos. La sifilofobia
aumenta cuando el enfermo no duerme 6 NO
defeca: la obsesion del trabajo mental idioti-
zante se exagera cuando el enfermo ve muchos
libros, librerias, tinteros, 6 se le plantean nume-
rosas ocasiones de trabajo mental.

FEn suma, vemos que se trata de dos fenéme-
nos diversos, caracterizados por sintomas defi-
nidos v generalmente d iferenciables, descollan-
do entre todos el estado dubitativo de la con-
ciencia acerca de la realidad del cor 1benido de
la obsesién psicasténica, hecho que no se en-
cuentra enlaideafija del neurasténico sifil6fobo;
4 su lado deben colocarse todos los elementos
sintéticos de juicio: la evolucion y el sindroma
de la psicastenia, perfectamente diferenciables
de la evolucién y el sindroma de la neurastenia.

Por fin. no se olvidara que sila neuraste-
nia puede converbirse en psicastenia, 10 mismo
que la idea fija en obsesion, elara se estd la po-
Sibilidad de observar en la clinica las formas de
transicién entre ambas, sin la pretensién de
hacer un diagnéstico diferencial definitivo,
siempre expuesto a pecar de esquemdtico 6
premaguro.




