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al ser presentada, en Octubre de 1903, 4 la clase del
profesor Pifiero. Han transcurrido ocho meses més;
la enferma no ha tenido un solo ataque.

En resumen, los efectos del tratamiento pueden
interpretarse como sigue: La higiene terapéutica es
el medio por excelencia para el tratamiento general
de la neurosis; un buen régimen permiti6 hacer
semanales los ataques diarios.

Estos ataques, asi como las anestesias y otros
accidentes, fueron tratados con éxito por medio de
la sugestién hipnética, ya sea obrando directamente
sobre las anestesias, ya sea produciendo zonas frena-
doras para detener los ataques.

La amenguacién de los accidentes determiné su
enrarecimiento. Esto y las sugestiones directas, se
han combinado para llegar progresivamente 4 la
total suspensién de todo fenémeno visible en la
enferma. Ser4 histérica mientras viva; mas, si respeta
su régimen de higiene terapéutica, estara relativa-
mente garantida contra la aparicién de accidentes.
Cuando éstos se produzean, el tratamiento preferido
deberé ser la sugestién hipnética. o

La accion del bromuro de potasio ha sido nula,
Esta sustancia sélo sirve en las histéricas paracalmar
estados de agitacién, efecto obtenido intoxicando la
célula nerviosa y-entorpeciendo su actividad funeio-
nal. Es un chaleco de fuerza quimico, no un verda-
dero medicamento.

CAPITULO V

Obsesiones ¢ ideas fijas

. Las ideas fijas y las obsesiones en psicopatologia.—II, Ideas obstes?:vzt’s
en la psicastenia (un casoe de obsesidon del trabajo mentsf.i xdiot_x-
zante).—IIL. Ideas fijas en la neurastenia (un caso de slﬁlofofbm
con tentativa de autocastracion).—IV. ddeas fijas en la histeria (un
caso de «dismorfobia» 6 deformacién de la fisonomia),—V. Pronds-

ticos y tratamientos.

Pocas cuestiones de patologia mental presén-
tanse en la clinica tan confusamente como las rela-
cionadas con la diferenciactdn sisteméatica de estos
fenémenos, escalonados desde la idea fija normal
hasta el sistema delirante, 4 través de la idea fija
patoldgica; la obsesién, la fobia, la impulsién {:nér-
bida, la concepcién delirante aislada y sus diver-
sas combinaciones. _

La histeria suele jugar un rol importante en la
determinacion de estos accidentes mentales; dista
mucho, sin embargo, de monopolizarlos, como suele
creerse entre los profanos, maxime cuando se pro-
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ducen en personas del sexo femenino. Las diversas
neurosis, y todos los estados degenerativos que afec-
tan las funciones psicolégicas, comparten con la his-
teria el triste privilegio de las obsesiones é ideas
fijas. El neurastécnico, el epiléptico, el psicastéenico, el
degenerado mental heledltamo pueden ser presa de
estos accidentes mérbidos, generalmente poco graves
para la vida del enfermo, pero 4 menudo catastréfi-
€os para su tranquilidad y su bienestar.

Cada autor da su clasificacién, barajando & capri-
cho los datos de la semeiologia, sin recordar que la
légica y las esquemas suelen estrellarse contra la
realidad clinica, sembrando dudas en el espiritu de
quien pretenda encuadrar cada caso elinico dentro
de moldes aprioristas. Es més cientifico, en ciertos
momentos, sacrificar toda esquema ante la realidad
compleja y ambigua.

Los casos que estudiamos, por sus propios carac-
teres clinicos y por su comparacion en un estudio de
conjunto, nos servirin para poner de relieve, con
claridad, algunos puntos de semeiologia y clinica
pmqulétmca que por obscuros no dejan de ser muy
interesantes, fijando bien el concepto nosoléglco de
las obsesmnes como accidente primordial en los psi
casténicos, sus diferencias genéticas y evolutivas con
las ideas fijas de los histéricos y neurasténicos, las
normas del diagnéstico diferencial y los ecriterios
para el tratamiento de eleccién en cada easo.

Antes de estudiar la idea fija histérica, conviene
determinar qué debe entenderse por obsesiones, sefia.
lando los fenémenos psicolégicos primitivos en su
determinacion, asf como la teoria recientomente emi:
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tida por Pierre Janet, constituyendo una nueva neu-
1-osis,lla' psicastenia, que involuera 4 las obsesiones
en calidad de sintomas primordiales.

Mucho se ha escrito y discutido acerca de las
obsesiones; constitase bastante confusién en este
punto de patologia mental, cuando se intenta su estu-
dio detenido. Trataremos, sin embargo, de senalar
los grandes<jalones de la clinica psiquidtrica y de la
psicologia patolégica, relativos 4 su concepto n0s0
l6gico.

J. Falret, di6 una definicién descriptiva de las
obsesiones, enunciando ocho caracteres clinicos que,
no obstante ser discutibles, llpgaron 4 hacerse clasi-
cos. Magnan por una parte, y Pitres y Regis por
otra, enunciaron dos definiciones que también mere-
cen recordarse. La de Magnan es mas sintética; la de
Pitres y Regis es sintético-analitica y refleja el crite-
rio general de los psicopatélogos modernos sobre esta
cuestion.

J. Falret (1) sefialé ocho caracteres clinicos comu-
nes a las obsesiones: :

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

2.° Son hereditarias.

3.° Son esencialmente remitentes, pemédlcas 6
intermitentes.

4.° No permanecen aisladas en el espiritu, en
estado monomaniaco, pero se propagan 4 una esfera
més extendida de la inteligencia y de la afectividad,
acompanandose siempre de angustia y ansiedad, de

(1) Comunicacion al Congreso de 1889.
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lucha interior, de indecisién en las ideas y en la con-
ducta, y de sintomas fisicos mas 6 menos pronun-
ciados.

9. Nunea presentan alucinaciones.

6. Conservan los mismos caracteres psiquicos
durante toda la vida de los sujetos, no obstante las
frecuentes alternativas de remisién y paroxismo;
Jamés se transforman en otras enfermedades men-
tales. -

7.° Nunca terminan por la demencia.

8. Raramente pueden complicarse de delirio
persecutorio 6 delirio melancélico ansioso, en un
periodo avanzado de la enfermedad, aun conservan-
do sus caracteres primitivos.

Excelentes para su tiempo, estos caracteres son
poco aceptables en la actualidad. Su valor no es
absoluto, pues se han observado numerosos hechos
clinicos que los contradicen; ademés, son indetermi-
nados, dejando amplio campo para todas las confu-
siones con los fenémenos psicopatolégicos semejan-
tes. : :

Magnan defini6 la obsesién: un modo de activi-
dad cerebral en el cual una palabra, un pensamien-
to 6 una imagen se impone al espiritu, 4 pesar de la
voluntad, con una angustia dolorosa que la hace
irresistible.

Pitres y Regis (1) llegan 4 definirla asi: «La obse:
sién es un sindroma caracterizado por la aparicién
involuntaria y ansiosa, en la conciencia, de senti-
mientos 6 de ideas parésitas que tienden 4 Impo-

(1) Comunicacion al Congreso de Moscou —Les obsessions et les im-
“pulsions.—Paris 1802.
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nerse al o, evolucionando junto 4 él no obstante sus
esfuerzos para rechazarlos, creando asi una variedad
de disociacion psiquica cuyo dltimo término es el
desdoblamiento consciente de la personalidad.»

- Admitiendo como aceptable esa definicién, nos
encontramos frente al problema de la causa intima
y fundamental de las obsesiones.

Morel las consideraba trastornos esencialmente

- emotivos, opinién compartida por Berger, Friedeu

reich, Bain, Schule, Ville, Feré, Seglas, Dallemagne,
Freud, Heker, Magalhaes, Hartembéerg, etec., y prin-
cipalmente sostenida por Pitres y Regis en su re-
ciente monografia ya citada; estos autores concluyen
que <la obsesién, generalmente, no es més que la-
forma agravada 6 intelectualizada de la fobia».

Para Wesphal la obsesién es, ante todo, infelec-
tual, siendo el elemento ideativo su sintoma prinei-
pal, y el elemento emotivo secundario y aceesorio.
Igual 6 parecido criterio sostienen Krafft-Ebing,
Magnan, Morselli, Buccola, Tamburini, Hack-Tucke,
Meynert, Luys, Falret, Griesinger, Liegrain, Mesche-
de, ete.

En el Congreso de Paris de 1900 Haskovec (1)
propuso un temperamento eléctmeo, considerando
que los autores se habian dividido en dos bandos
por no haber sido bien separadas las fobias de las
obsesiones propiamente dichas: Haskovec habia
encontrado casos cuyas lesiones intelectuales eran
francamente primarias, mientras que en la mayoria
de los casos tratdbase de lesiones afectivas. <A los

(1) Contribution a la connaissance des idées obsedantes (voir compte-
 rendus). :




