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servar en la clinica las formas de transicién entre
ambasg, sin la pretensién de hacer un diagnéstico di-
ferencial definitivo, siempre expuesto 4 pecar de es-
quematico 6 prematuro. ;

IV

Diverso de los anteriores es, por muchos con-
ceptos, el cuadro clinico que nos presenta la idea fija
en los histéricos; excederiamos de nuestros proposi-
tos actuales haciendo su estudio patogénico y clinico.
Béstenos recordar la obra magistral de P. Janet 1)
¥ los estudios interesantes debidos 4 Charcot, Ray-
mond, Sollier, Soucques, Bloeq, Colin, Pitres, Ba-
binsky, Gilles de la Tourette, Ballet, De Fleury,
Legrand du Saulle, ete., que han contribuido sin-
gularmente al estudio y discusién de lag ideas fijas
en los histéricos. Para nuestro objeto presente bas-
tara referir el caso clinico, analizando los elementos
de diagnéstico diferencial que caracterizan la idea
fija histérica y la obsesién psicasténiea.

Antes que la enferma, concurrié 4 nuestro con-
sultorio su propia madre; nos solicitaba que visita-
ramos & su hija en su propio domicilio, pues ella se
negaba & concurrir al consultorio, alegando una en-
fermedad ridfcula y vergonzosa que le impedia
transitar por la via ptiblica. «Sin embargo—agregaba

(L) Neévroses ef idées fixes, edit. Alcan,—Paris, 1898,
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la sefiora,—algunas veces mi hija sale a la calle; pero
pretende que el médico no lo sepa, con el propésito
evidente de revestir su enfermedad con apariencias
graves.» No obstante ese pedido, y siéndonos impo-
sible acceder 4 él, la enferma concurrié al consultorio
acompanada de su madre, llegando en carruaje ce-
rrado para sustraerse 4 las curiosas miradas de los
transeuntes.

Aunque de modesta posicién social, la enferma
tenfa una interesante silueta; vestia con elegancia y
notabase en su gesto un desenfado atrayente, rayano
en la coqueteria. Un solo detalle turbaba la armonia
del conjunto de su persona: era imposible ver su
rostro, pues lo mantenia oculto tras espeso tul negro,
cuya opacidad desentonaba singularmente, 4 punto
de parecer crespén, no ya tul.

Nos dijo tener diez y ocho afios de edad, ser argen-
tina y catélica. Llevaba una vida arreglada y c6moda,
pues siendo hija tinica, sus padres la rodearon siem-
pre de las mayores atenciones compatibles con su
posicién social modesta. Ha sido de car4cter irritable
y caprichoso; tiene discreta educacién y una cultura
satisfactoria para su posicién; ha leido muchas nove-
las, influyendo sobre su carieter é inclinandola hacia
un ingenuo romanticismo. Aunque de eonstitucién
gracll, se encuentra en discretas carnes. Antes de su
enfermedad presente era amable y social, sin méas
estigmas que su instabilidad psiquica y un acendra-
do espiritu de coqueteria; una de sus preocupaciones
mas constantes ha sido, en toda época, conseguir
que las personas.de su enfourage se preocupen conti-
nuamente de su persona.
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La madre de la enferma «sufre de nervios» aun-
que no especifica haber tenido erisis convulsivas con
pérdida de conciencia; en ¢ambio ha padecido fené-
menos de pequeiia histeria y posee caricter histé-
rico bien. definido, predominando en su actividad
mental la 1nstab1hdad la sugestibilidad y la propen-
sién 4 estados de ansiedad terrorifica por causas
exiguas. Su esposo tiene en sus antecedentes fené-
menos crénicos de artritis reumética, sin episodios
de fiebre reumatismal ni accidentes cardiacos.

Los e6nyuges mno tienen colaterales en el pais y
no saben ilustrar acerca de su haber patolégico. La
paciente es hija tiniea.

Llama la atencién, en los antecedentes indivi-
duales de la enferma, su precocidad; refiere su madre
que durante los primeros afios de la infancia tuvo

‘alarmados 4 sus parientes, pues éstos pensaban con-
tinuamente en su pr6xima muerte, fund4ndose en
el prejuicio popular que predestina 4 un falleci-
miento prematuro los ninos de precoz desarrollo
psicologico. De los siete 4 los diez afios sufrié fre-
cuentes crisis nerviosas, atribuidas por su madre &
vermes intestinales, aunque jamés pudo constatar
la presencia de tales parisitos en sus excrementos
(¢histeria infantil?). Menstrué antes de cumplir los
doce afios (también su madre menstru6 precozmente)
y su funcién ha sido regular, indolora, abundante,
sin reacciones generales del organismo, durando de
tres 4 cuatro dias. Tiene habitos onanistas discretos,
anteriores 4 la pubertad, pero no ha cometido eXCe-
s0s en ninguna época; su sensualidad y sexualidad pa-
recen escasas, tal vez por falta de educacién especial.
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Desde los doce anos se acentu6 su caracter capri-
choso é inestable, aumentando su coqueteria. A la
edad 'de catorce afos sufri6 un primer ataque de
pequena histeria: aura sensorial epigéstrica, sensa-
¢ién de bolo histérico, mareo y pérdida de concien-
cia, sin fenémenos convulsivos. Fa enferma <educé
sus ataques», que se hicieron cada vez més frecuen-
tes 6 intensos, «perfeccionéindose» progresivamente.
Un ano después, los ataques se acompafiaron de fené-
menos convulsivos, continuando en esa forma hasta
la aparicion de su enfermedad presente.

En Mayo de 1903 la enferma tuvo una puéstula
de acné sobre el ala izquierda de la nariz; una pistula
pequena: la punta «madura» serfa como la cabeza’
de un alfiler y la aréola inflamatoria del tamano de
una lenteja, segtin refiere la madre.

Al constatar la presencia de.esta insignificante
molestia, la enferma, que en este momento se prepa-
raba 4 acostarse, dié un grito de espanto; acudié su
madre y no fué poca su sorpresa al saber que tanto
escandalo obedecia 4 causa tan menospreciable. La
nifia, acaso para justificarse, extendiése en una larga
disertacion sobre las consecuencias posibles del
grano, sobre la deformacién que podria sobrevenir 4
su nariz, efe., ete. Después de mucho razonar y afli-
girse, resolvi6é tomar medidas para impedir que se le
agrandara la nariz; la apret6 entre las ramas de una
horquilla de carey, que coloc6 &4 horeajadas sobre el
dorso de su nariz, comprimiendo las dos alas.

Durmié con su curioso adminficulo, despertando
varias veces, sobresaltada, durante la noche.

Al despertar se produjo el desastre. La enferma
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se quité la horquilla y palpése Ia nariz, pareciéndole

notar que la tenia dolorosa, deformada Y que «se le
habia recaleado el cartilago> del tabique nasal. Corrié
ante un espejo y la ilusién fué completa: «jla nariz
estaba vergonzosamente deformadals Se produjo un
ataque de gran histeria, durando mas de media hora
los fenémenos convulsivos; por espacio de otras dos
horas continué en estado subconseciente postparoxis-
tico. Al volver al estado consciente su primera pre-
ocupacién fué tocarse la nariz, mirarse al espejo y
llorar amargamente por la desgracia ocurrida. Desde
ese momento quedé constituida la idea fija de defor-
macién de la nariz, acompafiada de estado angustio-
s0; accidente patolégico que Morsellj (1) denomina
«dismorfofobia», nombre aceptado por Janet (2),
Pitres y Regis (3), Kraff-Ebing (4), Magnan (5), ete.

Durante varios meses sus fenémenos patolégicos
han revestido dos modalidades diversas, seglin se
examine el estado mental permanente y los momentos
de erisis ansiosa. :

Su estado mental permanente ofrece todo el
cuadro de la mentalidad histérica. Vive preocupada
por su nariz deforme y molestando constantemente
4 cuantas personas la rodean. Hst4 generalmente
deprimida; dice que preferiria morir, si no pudiera

(1) Semeiotica delle Malattie Mentali , Vol 11, pég. 440. Y en Riforma
Medica, 1891, ntm. 185.

(2) Les obséssions et la Psychasthénie, vol. I, phg. 209.—Edit, Alean,
Paris 1902, .

(8) Les obséssions et les impulsions, pag. 39.—Edit. Doin, Paris 1092,

(4) Actes du Congrés International.—1900, ;

(6) En Recherches sur cenires nerveua ¥ Les degenerés (con Legrain),
(Passim).
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curarse; se niega 4 tomar alimentos, etc. Su con-
ducta es cada dia més anormal. Desde el primer
momento tuvo fuerte sentimiento de ridiculoy ver
giienza por su deformacién; estaba de novia, despi-
di6 & su prometido y le devolvié su anillo de com-
promiso, negéndose terminantemente 4 dejarse ver
por él; dada su deformidad, creyé ser objeto de risa
y escarnio. Se niega 4 salir 4 la calle, temiendo ser
vista por los transeuntes; solamente sale ocult4ndose
el rostro bajo el mismo tul espeso con que acudi6 &
consultarnos. Estando en su casa piensa con harta
frecuencia, casi continuamente, en la grave desgra-
cia que gravita sobre ella; ha consultado numerosos
médicos, concurriendo primeramente 4 los consult6-
rios externos del Hospital Italiano y luego 4 varias
clinicas particulares, siendo ineficaces todos los tra-
tamientos ensayados con el propésito de obrar por
sugestion. Es de observar que esta enferma exagera
mucho sus preocupaciones cuando consulta 4 algfin
médico; sobre esta. observacién su madre insiste
particularmente, agregando que estd més tranquila
cuando no tiene 4 quien incomodar. Por consejo
médico fué enviada, dos 6 tres veces, 4 pasar algu-
nos dias fuera de su casa, mejorando inmensamente
su estado; pero al volver entre los suyos, la idea fija
recrudecié sistematicamente,

De un mes 4 esta parte se ha constituido una idea
fija secundaria, de igual naturaleza que la primitiva;
la enferma dice que por mucho llorar se le han
deformado ambos parpados inferiores, habiéndosele
convertido en dos pequenas bolsas llenas de lagri-
nas, pareciendo tener un huevo de paloma escon-

12
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dido en eada parpado inferior. Esta idea fija secunda.
ria podria considerarse como una simple ampliacion
de la anterior, pues se mantiene dentro del mismo
cuadro de la <dismorfofobia>.

Sobre este estado mental se producen las erisis
ansiosas, verdaderos paroxismos de angustia acom-
paniados de todo el cortejo sindromatico de la emo-
cién mérbida. Primitivamente las crisis se producian
cada vez que la enferma se tocaba la nariz é se
miraba ante el espejo; acompafidbanse de llantos
copiosos, prolongados durante una 6 dos horas.

- Durante la crisis permanecia la joven en estado sub-
consciente, siendo inftil dirigirle la palabra, pues
‘permanecia ajena al medio que la rodeaba. Para evi-
tar la causa ocasional de las crisis su madre supri-
mié todos los espejos de la casa; el resultado fué
bueno en los primeros dias, pero 4 poco andar la
enferma comenz6 4 sufrir sus crisis sin necesidad de
ver 6 tocar el 6rgano deformado. :

El examen de la enferma revela una buena eurit-
mia morfolégica y una correecién poco vulgar de
sus rasgos fisonémicos; la nariz es normal, per-
fectamente conformada, diminuta. Sus ojos negros y
lucientes no presentan la menor anomalia, como
tampoco los parpados que los cubren. El conjunto
~de la persona es muy agradable.

Sus funciones fisiolégicas son normalas. Suele
comer poco 6 ayunar, 4 consecuencia de su idea fija,
pero digiere bien y sus deposiciones son regulares.
Las funciones circulatorias, respiratorias y secreto-
rias son ordinariamente normales; pero durante las
crisis ansiosas presentan los trastornos propios de
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las emociones. El examen especial de las fosas nasa-
les no revela ningfin proceso mérbido que pueda
determinar sensaciones capaces de poner en juego
la idea fija.

En el examen del sistema nervioso encontramos
una astenia marcada y reflejos tendinosos ligera-
ramente aumentados. La sensibilidad revela numero-
sas anomalias. Hay hemihipoestesia derecha, anes:
tesia faringea completa, hiperestesia ovérica sin zona
histerégena correspondiente, estrechamiento pronun-
ciado del ecampo visual, mayor en el ojo derecho;
hay también hipoacusia aparente del mismo lado,
pero se trata de una simulacién de la enferma, ocu-
rriendo lo mismo con la anosmia total de que habla~
remos en seguida.

Dos hechos impresionan, 4 primera vista, al exa-

~minar el estado mental de esta enferma: el deseo de

ser interesante y la continua exageracién de su pro-
pia idea fija; esto Gltimo la lleva &4 mentir, consciente
é inconscientemente, y 4 simular con frecuencia.
Complementando los datos ya referidos sobre su
estado mental, investigamos los siguientes.

La explicacién que da la enferma de su lesién
nasal es légica y razonada; tenia un grano en la
nariz, deseaba evitar que ésta se le hinchara, le
aplicé una horquilla para comprimirla durante toda
una noche, la compresion «recale6 el cartilago» y

_amaneci6 con la nariz deformada. Hs el tipo clasico

de la 16gica moérbida, semejante al delirio por intros-
peecién soméatica descrito por Vaschide y Vurpas (1);

(1) L’'Analyse Mentate. La Logique morbide.—Paris, 1902,

v
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con esta diferencia: aqui el punto de partida es una
ilusién sobre la forma de la nariz, y en lugar de ha.
ber un sistema delirante en torno de la idea inicial
hay una suspensién de las sintesis mentales, del
sentido critico, que impide 4 la enferma poner en
tela de juicio su propia idea fija.

Cuando se le afirma que tiene una idea fija, invo-
cando el testimonio general sobre la erroneidad de
su idea, responde que todos «le dicen que es idea
para consolarla>; no admite critica de su ilugién, ni
reconoce buena fe en quienes niegan que su nariz
esta deformada. Rechaza terminantemente que pue-
da tratarse de autosugestién y se dice ofendida por
todos los médicos, pues pretenden negar su deforma-
cién y afirman que son «ideas» suyas.

El sentimiento del ridfculo la tiene dominadas:
si saliera 4 la calle sin tul, todo el mundo se reirfa
de ella. Sin embargo, en esto hay exageracién, pues
una manana, en compaiia del estudiante de medi-
cina seiior Chavarria, la encontramos en la ealle
sin tul y aparentemente muy tranquila. Est4 conven-
cida de la cronicidad de su padecimiento, pues ya
ha sido asistida sin resultado por varios médicos;
atribuye el fracaso 4 que los doctores <quieren cu-
rarle las ideas, en lugar de arreglarle la nariz recal-
caday. :

Conviene sefialar que fuera de la idea fija, el
- estado mental de la enferma es excelente, y también
la supresion de los ataques convulsivos desde el naci-
miento de la idea fija. Dirfase que las crisis ansiosas
actian como sustitutivos 6 equivalentes del ataque
convulsivo, fenémenos euriosos por cierto. ‘
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Para el lector que haya seguido atentamente la
exposicién de los caracteres clinicos de este caso,
habran saltado 4 la vista las diferencias psicolégicas
existentes entre la idea fija histérica y la obsesién
psicasténica.

En primer lugar, la idea fija histérica no es cons-
ciente, como es la obsesién. Lia enferma vive absolu-
tamente convencida de que su nariz esta deformada,
se ha hecho una explicacion del caso y no admite ni
la sospecha de que pueda tratarse de una ilusién 6
autosugestion. En cambio, earacterizamos al psicas-
ténico por la duda constante con que analiza el con-
tenido de su obsesién. Vemos en la psicastenia la:
oscilacion psiquica entre la creencia y el sentido eri-

tico, predominando alternativamente uno 1 otro de

esos factores: de alli nacen la incertidumbre, la
ansiedad, la relativa conciencia de cada enfermo
acerca del caricter mérbido de su idea obsesiva. En
eambio, en la idea fija histérica el sentido eritico est.é,
abolido y la creencia domina soberana en la psiquis
de la enferma: la idea de que esté recalcada la nariz
parece aislada de todo el resto de la mentalidad cons-
ciente; no es criticable 6 modificable por las demos-
traciones de los sentidos ni por la légica de las
ideas.

Basta, por otra parte, examinar el origen y evo-
lucién de ambos fenémenos moérbidos para compro-
bar una profunda diferencia. En el psieasténic?,
desde que aparece la idea obsesiva del «trabajo
mental idiotizante», se determina un proceso de
rumiacion psicolégica en torno de esa idea, que es
discutida, controlada y se instala con un proceso
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activo. En cambio, la idea fija histérica se umpone
repentinamente, sin diseusién, y es pasivamente acep-
tada con todas sus consecuencias. La idea obsesiva
nace, vive y lucha dentro de la 16gica del individuo;
la idea fija histérica se instala fuera de su légica,
€omo un cuerpo extrafio. :

Un caracter importante es el estado psicolégico
general del enfermo. En el psicasténico es caracte-
ristico el descenso de la tensién psicolégica: toda la
mentalidad estd perjudicada. En cambio la idea fija
del histérico suele constituir toda su anomalia psico-
l6gica. Fuera de la idea obsesiva del «trabajo mental
idiotizante», nuestro primer enfermo tiene complejas
mentales; en cambio la histérica reduce todos sus
trastornos psiquicos 4 las ideas fijas de dismorfofo-
bia: deformacién primitiva de la nariz, extendida
luego 4 los parpados. :

En el cardcter de nuestra histérica encontramos
otros importantes datos diferenciales: su proposito
de interesar, sus mentiras y simulaciones conscien-
tes 6 subeonscientes, tan caracteristicas de estos en-
fermos (1), ete.

La diversa sugestibilidad normal é hipnética de
ambos sujetos es utilisima para el diagnéstico;
mientras nuestro psicasténico no fué hipnotizable,

la histérica lo fué en alto grado, 4 punto de curar

de su idea fija en pocas sesiones, como veremos
al comentar los tratamientos indicados en estos’
casos. :

(1) Ingegnieros, Simulacién de la locura, introduccién, pag. 103 y
siguientes.—Id., La simulacién en la lucha por la vida.—(Edicién Sem-
pere), Passim.
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Y si esos datos clinico-psicolégicos no bastaran
para hacer el diagnéstico diferencial, la,. histeria nos
ofrece el cuadro de sus estigmas somaticos, que C'hSk
parfan las tltimas dudas, cuando algunas ’pudlera
dejar el analisis genético y evolutivo d'e los smtom'as
psicolégicos. Mientras el examen del mste?ma DeLvio-
so de nuestro psicasténico es pobre, la histérica re-
vela astenia marcada, hemihipoestesia derefzha, anes:
tesia faringea completa, hiperestesia. ovérica, estre-
chamiento del campo visual, ete. .

La enunciacion de estos caracteres nos sirve, _de
paso, para diferenciar la idea fija en el. n?urastén}co
y en el histérico, sin necesidad de Insistir especial-

~mente sobre ello.

Para completar estas notas de psicologia clinica,
no seran superfluas algunas palabras acerca del tra-
tamiento y pronéstico correspondientes & cada una
de las perturbaciones psicolégicas que acabamos de
analizar. : .

En la obsesi6én psicasténica el pronéstico es deci-
didamente grave. Lia tendencia 4 la cronicidad es una
de las caracteristicas de ciertas obsesiones; en otrc.)s
casos puede haber transformacién de la p.s,lcastema
en delirio franco, sirviendo la idea obsesiva como
nteleo del sistema delirante. Por fin, en el menos
malo de los casos, la idea obsesiva puede desapare-




