OBSESIONES E IDEAS FIJAS

IV

Diverso de los anteriores es, por muchos
conceptos, el cuadro clinico que nos presenta la
idea fija en los histéricos; excederiamos de
nuestros propositos actuales haciendo su estu-
dio patégenico y clinico. Bastenos recordar la
obra magistral de P. Janet (1) y los estudios
interesantes debidos 4 Charcot, Raymond, So-
llier, Soucques, Bloeq, Colin, Pitres, Babinsky,
Gilles de la Tourette, Ballet, De Fleury, Le-
grand du Saulle, etc., que han contribuido sin-
gularmente al estudio y discusién de las ideas
fijas en los histéricos. Para nuestro objeto
presente bastara referir el caso clinico, analizan-
do los elementos de diagnoéstico diferencial
que caracterizan laidea fija histérica y la obse-
sion psicasténica. : :

Antes que la enferma, concurrié6 & nuestro:
(.‘(.'.H}Hllittlﬂ‘j_n su propiamadre; nos solicitaba que
visitaramos 4 su hija en su propio domicilio,
pues ella se negaba 4 concurriral consultorio,
alegando una enfermedad ridicula y \'(_-.1';1'(111;
z0sa que le impedia transitar por la viapiiblica.
«Sin embargo—agregaba la senora—algunas
veces mi hija sale 4 la calle; pero pretende que
el médico no lo sepa, con el propésito evidente
de revestir su enfermedad con aparencias gra-
ves.» No obstante ese pedido, y siéndonos
imposible acceder a él, la enferma concurrio
al consultorio acompanada de su madre, lle-

(1) Nevroses et idées fixes, —edit- Alcan, Paris, 1898.
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gando en carruaje cerrado para substraerse a
las curiosas miradas de los transeuntes.

Aunque de modesta posision social, la en-
farma tenia una interesante silueta; vestia con
elegancia y notdbase en su gesto un desenfado
atrayente, rayano en la coqueteria. Un solo
dotalle turbaba la armonia del conjunto de
su persona: era imposible ver su rostro, pues
lo mantenia oculto tras espeso tul negro, cuya
opacidad degentonaba singularmente, 4 pun-
to de parecer crespon, no ya tul.

Nos dijo tener dieciocho afos de edad, ser
argentina y catolica. Llevaba una vida arre-
glada y cémoda, pues siendo hija tnica sus
padres la rodearon siempre de las mayores
atenciones compatibles con su posicion social
modesta. Ha sido de caracter irritable y capri-
choso; tiene discreta educaciéon y una cul-
fura satisfactoria para su posicién; ha leido
muchas novelas, influyendo sobre su caracter
& inclinandola hacia un ingenuo romanticismo.
Aunque de constitucion oracil, se encuentra en
discretas carnes. Antes de su enfermedad pre-
sente era amable y social, sin mds estigmas que
suinstabilidad psiquica y un acendrado espiritu
de coqueteria; una de sus preocupaciones mas
constantes ha sido, en toda época,conseguir que
las personas de su erfourage se preocupen con-
tinuamente de su persona.

La madre de la enferma ¢sufre de nervios»
aunque no especifica haber tenido crisis con-
vulsivas con pérdida de conciencia; en cambio
ha padecido fenémenos de pequena histeria y
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posee cardcter histérico bien definido, predomi-
nando en su actividad mental la instabilidad,
las ugestibilidad y la propension & estados de an-
siedad terrorifica por causas exiguas. Su espo-
so tiene en sus antecedentes fenémenos eroni-
cos de artritis reumética, sin episodios de fiebre
reumatismal ni accidentes cardiacos.

Los conyuges no tienen colaterales en el
pais y no saben ilustrar acerca de su haber pa-
tologico. La paciente es hija tunjca.

Llama la atencién, en los antecedentes in-
dividuales de la enferma, su precocidad; reficre
su madre que durante los primeros aiios de la
infancia tuvo alarmados & sus parientes, pues
éstos pensaban continuamente en su proxi-
ma muerte, funddndose en el prejuicio popular
que predestina & un fallecimiento prematuro
los nifios de precoz desarrollo psicolégico. De
los siete 4 los diez anos sufrié frecuentes crisis
nerviosas, atribuidas por su madre & vermes
intestinales, aunque jamas pudo constatar la
presencia de tales parasitos en sus excrementos
(¢histeria in‘antil?). Menstru6 antes de cumplir
los doce afios (también su madre menstruo pre-
cozmente) y su funcién ha sido regular, indo-
lora, abundante, sin reacciones generales del
organismo, durando de tres & cuatro dias. Tiene
habitos onanistas discretos, anteriores 4 la pu-
bertad, pero no ha cometido excesos en nin-
guna época; su sensualidad y sexualidad pa-
recen escasas, talvez por falta de educacién
especial.

Desde los doce afios se acentud su caracter
caprichoso ¢ instable, aumentando su coque-
teria. A la edad de catorce afios sufri6 un pri-
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mer ataque de pequena histeria: aura senso-
rial epigastrica, sensacién de 13_()1()__111::.‘501’100,
mareo y pérdida de conciencia, sin fenomenos
convulsivos. La enferma ceducé sus ataques»,
que se hicieron cada vez mds frecuentes ¢ in-
tensos, «pert'ee-cion'éndose» progresn:dmente.
Un aiio después,los ataques se acompanaron de
fenémenos convulsivos, continuando en esa
forma hasta la apariciéon de su enfermedad
presente.

En mayo de 1903 la enferma tuvo una pus-
tula, de acné sobre el ala izquierda de la nariz;
una pustula pequefia: la punta cmadura> seria
como la cabeza de un alfiler y la aréola infla-
matoria deltamaifio de una lenteja, segun refiere
la madre. ;

Al constatar la presencia de esta insignifi-
cante molestia, la enferma, que en ese momento
se preparaba 4 acostarse, di6 un grito de es-
panto; acudi6 su madre y no fué poca su sor-
presa al saber que tanto escandalo obedecia &
cansa tan menospreciable. La niiia, acaso para
justificarse, extenditse en una larga diserta-
ci6n sobrelas consecuencias posibles del grano,
sobre la deformacién que podria sobrevenir &
su nariz, ete., ete. Despudés de mucho razonar
y aflijirse, resolvié tomar medidas para impe-
dir que se le agrandara la nariz; la apreto entre
las ramas de una horquilla de carey, que
coloct 4 horcajadas sobre el dorso de su nariz,
comprimiendo las dos alas.

Durmié con su curioso adminiculo, desper-

TR TR
e LR

e T

S IR e




176 OBSESIONES E IDEAS FIJAS

tando varias veces, sobresaltada, durante la
noche.

Al despertar se produjo el desastre. Lia en-
ferma se quité la horquilla y palpése la nariz,
pareciéndole notar que la tenia dolorosa, de-
formada y que «se le habia recalcado el car-
tilago » del tabique nasal. Corrié ante un es-
pejo y la 1lusién fué completa: <la nariz estaba
vergonzosamente deformada!s. Se produjo un
ataque de gran histeria, durando mas de media
hora los fenémenos convulsivos; por espacio
de otras dos horas continué en estado subcons-
ciente postparoxistico. Al volver al estado
consciente su primera preocupacion fué to-
arse la nariz, mirarse al espejo y llorar amar-
gamente por la desgracia ocurrida. Desde ese
momento quedé constituida la idea fija de
deformacién de la nariz, acompaiada de es-
tado angustioso; accidente patoldégico que
Morselli (1) denomina « dismorfofobia », nombre

aceptado por Janet, (2) Pitres v Regis, (3) Kraffs
i? & = 3N

Ebing, (4) Magnan, (5) ete.

Durante varios meses sus fenémenos patolo-
gicos han revestido dos modalidades diver-
sas, segun se examine el estado mental per-
manente y los momentos de crists anstosa.

Su estado mental permanente ofrece todo
el cnadro de la mentalidad histérica. Vive

(1) «Semeiotica delle Malattie Mentali». Vol.TI, pag. 440. Y en «Riforma Me-
dican, 1891, ntim. 185.

(2) «Les Obsessions et la Psychasthénie», Vol. I, pag. 209. Edit. Alcan, Pa-
ris, 1902,

(3) «Les obsessions et les impulsionsy, pag. 39, Edit. Doin, Paris, 1902,

(4) Actes du Congrés International, 1900.

(5) En «Recherches sur centres nerveux» y «Les decenerés» (con Legrain).
{ Passim).
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preocupada por su nariz deforme y moles-
tando constantemente & cuantas personas
la rodean. Esti generalmente deprimida;
dice que preferiria morir, si no pudiera cu-
rarse; se niega a tomar alimentos; ete. Su
conducta es cada dia méds anormal. Desde el
primer momento tuvo fuerte sentimiento de
ridiculo y vergiienza por su deformacién; es-
taba de novia, despidi6 & su prometido y le
devolvié su anillo de compromiso, negando-
se terminantemente 4 dejarse ver por él:
dada su deformidad, creyo ser objeto de risa
y esearnio. Se niega 3 salir 4 la calle, temien-
do ser vista por los transeuntes; solamente
sale ocultindose el rostro bajo el mismo tul
espeso con que acudié 4 consultarnos. KEs-
tando en su casa piensa con harta frecuencia,
casi continuamente, en la grave desgracia que
gravita sobre ella; ha consultado numero-
sos médicos, concurriendo primeramente & los
consultorios externos del Hospital Italiano y
luego 4 varias clinicas particulares, siendo
ineficaces todos los tratamientos ensayados
con el proposito de obrar por sugestion. Es
de observar que esta enferma exagera mucho
sus preocupaciones cuando consulta & algin
médico; sobre esta observacién sumadre insiste
particularmente, agregando que estd mas tran-
quila cuando no tiene & quien incomodar. Por
consejo médico fué enviada, dos 6 tres veces,
a pasar algunos dias fuera de su casa, me-
jorando inmensamente su estado; pero al vol-
ver entre los suyos la idea fija recrudeci6 sis-
vematicamente.

De un mes & esta parte se ha constituido
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una idea fija secundaria, de igual naturaleza.
que la primitiva; la enferma dice que por mu-
cho llorar se le han deformado ambos parpa-
dos inferiores, habiéndosele convertido en dos
pequeiias bolsas llenas de lagrimas, pareciendo
tener un huevo de paloma escondido en cada
parpado inferior. Esta idea fija secundaria po-
dria considerarse como una simple amplia-
ci6n de la anterior, pues se mantiene den-
tro del mismo cuadro de la «dismorfofobia ».

Sobre ese estado mental se producen las
crisis ansiosas, verdaderos paroxismos de an-
gustia acompafiados de todo el cortejo sin-
dromatico de la emocién mdérbida. Primitiva-
mente las crisis se producian cada vez que la
enferma se tocaba la mnariz ¢ se miraba ante
el espejo; acompaiidbanse de llantos copio-
sos, prolongados durante una 6 dos horas.
Durante la crisis permanecia la joven en esta-
do subconsciente, siendo inutil dirigirle la
palabra, pues permanecia ajena al medio que
la, rodeaba. Para evitar la causa ocasional de
las crisis su madre suprimié todos los espejos
de la casa: el resultado fué bueno en los pri-
meros dias, pero 4 poco andar la enferma co-
menzé 4 sufrir sus crisis sin necesidad de ver
6 tocar el érgano deformado.

Tl examen de la enferma revela una buena
euritmia morfolégica y una correccién poco
vulgar de sus rasgos fisionémicos; la nariz es
normal, perfectamente conformada, diminu-
ta. Sus ojos negros y lucientes no presentan
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la menor anomalia, como tampoco los parpa-
dos que los cubren. El conjunto de la persona
es muy agradable. :

Sus funciones fisiolégicas son normales. Suele
comer poco & ayunar, & consecuencia de su
idea fija, pero digiere bien y sus deposiciones
son regulares. Lias funciones circulatorias, res-
piratorias y secretorias son ordinariamente
normales, pero durante las crisis ansiosas pre-
sentan los trastornos propios de las emociones.
FEl examen especial de las fosas nasales no re-
\'e_la ningiin proceso moérbido que pueda deter-
minar sensaciones capaces de poner en juego
la idea fija.

En el examen del sistema nervioso encon-
tramos una astenia marcada y reflejos tendi-
nosos ligeramente aumentados. La sensibilidad
revela numerosas anomalias. Hay hemihi-
poestesia derecha, anestesia faringea completa,
hiperestesia ovarica sin zona histerégena co-
rrespondiente, estrechamiento pronunciado del
campo visual, mayor en el ojo derecho; hay
también hipoacusia aparente del mismo lado,
pero se trata de una simulacién de la enferma,
ocurriendo lo mismo con la anosmia total, de
que hablaremos en seguida. :

Dos hechos impresionan, & primera vista,
al examinar el estado mental de esta enferma:
el deseo de ser interesante y la continua exa-
geracién de su propia idea fija; esto ultimo la
lleva &4 mentir, consciente é inconscientemen-
te, vy 4 simular con frecuencia. Complemen-
tando los datos ya referidos sobre su estado
mental, investigcamos los siguientes.

Lia explicacién que da la enferma de su le-
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sion nasal es logica y razonada; tenia un grano
on la nariz, deseaba evitar que se le hinchara,
le aplicé unahorquilla para comprimirla duran-
o toda una noche, la compresiéon <recalcéd el
cartilago> y amaneci6 con la nariz deformada.
Bs el tipo clasico de la logica morbida, seme-
jante al delirio por introspeceion somatica des-
cripto por Vaschide y Vurpas (1); con esta di-
ferencia: aqui el punto de partida es una ilu-
sion sobre la forma de la nariz, y en lugar de
haber un sistema delirante en torno de la idea
inicial hay una suspensién de las sintesis men-
tales. del sentido critico, que impide a la enfer-
ma, poner en tela de juicio su propia idea fija.

Cuando se le afirma que tiene una idea fija,
invocando el testimonio general sobre la erro-
noidad de su idea, responde que todos <le dicen
que es idea para consolarla>; no admite critica
de su ilusion, ni reconoce buena fé en quienes
niegan que su nariz estd deformada. Rechaza
terminantemente que pueda tratarse de auto-
sugestion y se dice ofendida por todos los
médicos, pues pretenden negar su deformacion
y afirman que son cideas»> suyas. -

El sentimiento del ridiculo la tiene domina-
da: si saliera 4 la calle sin tul, todo el mundo
se reiria de ella. Sin embargo, en ésto hay
exageracién, pues una manana, en compahia
del estudiante de medicina senor Chavarria, la
encontramos en la_calle sin ful y aparentemen-
te muy tranquila. Estda convencida de la cro-
nicidad de su padecimiento, pues ya ha sido
asistida sin resultado por varios médicos; atr-

(1) L‘Analyse Meniale. La Logique morbide. Paris; 1902.
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buye el fracaso 4 que los doctores c<quieren
curarle las ideas, en lugar de arreglarle la na-
riz recalcadas.

Conviene senalar que fuera de la idea fija
el estado mental de la enferma es excelen-
te, y también la supresion de los ataques con-
vulsivos desde el nacimiento de la idea fija.
Diriase que las crisis ansiosas actian como
substitutivos 6 equivalentes del ataque convul-
sivo; fendmenos curiosos, por cierto.

Para el lector que haya seguido atentamen-
te la exposiciéon de los caracteres clinicos de
este caso, habrdan saltado 4 la vista las diferen-
cias psicoldgicas existentes entre la idea.fija
histérica y la obsesion psicasténica.

En primer lugar, la idea fija histérica no es
consciente, como es la obsesion. La enferma
vive absolutamente convencida de que su nariz
estd deformada, se ha hecho una explicaciéon
del casoy no admite nila sospecha de que
pueda tratarse de una ilusién ¢ autosugestion.
Emn cambio, caracterizamos al psicasténico por
la duda constante con que analiza el conte-
nido de su obsesién. Vemos en la psicastenia
la oscilacién psiquica entre la creencia y el
sentido critico. predominando alternativamen-
te uno 1 otro de esos factores: de alli nacen la
incertidumbre, la ansiedad, la relativa concien-
cia de cada enfermo acerca del caracter
moérbido de su idea obsesiva. KEn cambio, en
la idea fija histérica el sentido critico estd abo-
lido y la creencia domina soberana en la psiquis
de la enferma: la idea de que esti recalcada
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la nariz parece aislada de todo el resto de la
mentalidad consciente: no es criticable 6 mo-
dificable por las demostraciones de los sentidos
ni por la l6gica de las 1deas.

Basta, por otra parte, examinar el origen
y evolucién de ambos fenémenos morbidos,
para comprobar una profunda diferencia. En
el psicasténico, desde que aparece la idea obse-
siva del «trabajo mental idiozante», se determi-
naun proceso de rumeacton psecologica en torno
de esa idea, que es discutida, controlada, y se
instala con un proceso activo. En cambio, la
idea fija histérica se impone repentinamente, Sin
discusion, y es pasivamente aceptada con todas
sus consecuencias. La 1dea obsesiva nace,
vive y lucha dentro de la logica del individuo;
la idea fija histérica se instala fuera de su 16-
gica, como un cuerpo extrano.

Un caracter importante es el estado psico-
l16gico general del enfermo. En el psicasténico
es caracteristico el descenso de la tensién psi-
colégica: toda la mentalidad esta perjudicada.
En cambio la idea fija del histérico suele cons-
tituir toda su anomalia psicolégica. Fuera de
la idea obsesiva del «<trabajo mental idiotizan-
te», nuestro primer enfermo tiene complejas
insuficiencias mentales; en cambio la histé-
rica reduce todos sus trastornos psiquicos &
las ideas fijas de dismorfofobia: deformacién
primitiva de la nariz, extendida luego & los
parpados.

En el caricter de nuestra histérica encon-
tramos otros importantes datos diferenciales:
su propoésito de interesar, sus mentiras y sumi-
laciones consecientes O subsconscientes, tan
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caracteristicas de estos enfermos (1), ete.

La diversa sugestibilidad normal é hipnética
de ambos sujetos es utilisima para el diag-
néstico; mientras nuestro psicasténico no fué
hipnotizable, la histérica lo fué en alto grado,
4 punto de curar de su idea fija en pocas sesio-
nes, como veremos al comentar los tratamien-
tos indicados en estos casos.

Y si esos dato clinico-psicologicos no basta-
ran para hacer el diagnéstico diferencial, la his-
taria nos ofrece el cuadro de sus estigmas soma-
ticos, que disiparian las tultimas dudas, cuan-
do algunas pudiera dejar el analisis genético
y evolutivo de los sintomas psicolégicos. Mien-
tras el examen del sistema nervioso de nuestro
psicasténico es pobre, la histérica revela aste-
nia marcada, hemihipoestesia derecha, anestesia
faringea completa, hiperestesia ovdrica, estre-
chamiento del campo visual, ete.

La enunciacion de estos caracteres nos sirve,
de paso, para diferenciar la idea fija en el neu-
rasténico y en el histérico, sin necesidad de
insistir especialmente sobre ello.

"'.-'

Para, completar estas notas de psicologia
clinicanoseran superfluasalgunaspalabras acer-
ca del tratamiento y prondstico correspondien-
tes 4 cada una de las perturbaciones psicol6gi-
cas que acabamos de analizar.

En la obsesién psicasténica el prondstico es

{1) Ingegnicros—«Simulacion de la Loeura», Tntroduccion, pag. 103 y sig.




