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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.
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decididamente grave. La tendencia & la croni-
cidad es una de las caracteristicas de ciertas
obsesiones; en otros casos puede haber trans-
formacién de la psicastenia en delirio franco,
sirviendo la idea obsesiva como ntcleo del
sistema delirante. Por fin, en el menos malo de
los casos, la idea obsesiva puede desaparecer;
pero queda el fondo mérbido del psicasténico,
siempre dispuesto & germinar nuevos y temi-
bles accidentes mentales.

El tratamiento se desprende del concepto
nosologico de la psicastenia: si hay «descenso
de la tensién psicologica> la terapéutica debe
dirigirse 4 tonificar y normalizar esa tension.

El tratamiento serd moral, psiquico y gene-
ral al mismo tiempo. Cambio de ambiente,
reposo psiquico y régimen general apropiado;
el cambio de ambiente podra implicar el ais-
lamiento, si menester fuera.

A nuestro enfermo planteamos esta disyun-
tiva: asilarse en el Instituto Frenopdtico 6
retirarse al campo. Opté por lo segundo, res-
petando un régimen general apropiado. No n-
tentamos la sugestion en vigilia, ni hipnética,
por tratarse de un enfermo que tenia varias
lecturas sobre ese tema y sabia que, en defini-
tiva,no hay sugestion del hipnotizador sobre
el hipnotizado sin autosugestiéon consensual
de este ultimo; es claro que en una obsesién
psicasténica no podia pensarse en hacer tera-
péutica sugestiva desde que el enfermo le des-
conocia toda eficacia.

Ante una idea fija de origen neurasténico
puede, por lo general, hacerse un prondstico
benigno si el enfermo es rico; el mayor obstd-
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culo 4 la curacion de laneurastenia es la pobre-
za. De 100 neurasténicos ricos pueden curar
90; de 100 pobres solo pueden curar 10.

En nuestro enfermo sifil6fobo indicamos el
siouiente tratamiento:

“1.c Contra la etiologia (masturbacién): vigi-
lancia especial y normalizacién de las funcio-
nes heterosexuales.

9.0 Contra la sifilofobia: sugestion verbal
en vigilia.

3.0 Contra el estado neuropatico general: hi-
oiene terapéutica (reposo fisico y psiquico,
aeroterapia, hidroterapia, aislamiento), sobrea-
limentacién y ténicos reconstituyentes genera-
les y del sistema nervioso (cacodilato, glicero-
fosfato, fierro).

Ao Tratamiento sintomdtico contra los tras-
tornos dispépticos, el insomnio, ete.

Tnstituido el tratamiento el enfermo parecio
mejorar rapidamente, aumentando tres kilos y
medio de peso en 30 dias. Intercurrié la tentas
tiva de autocastracién; pero después de ese
episodio el estado general del enfermo siguid
mejorando. Un afio mds tarde—como ya diji-
mos— conservaba rastros de su neurastenia
cerebral ni de su idea obsesiva.

El pronostico de la idea fija histérica estd
subordinado 4 la competencia de los médicos
que le asisten en su primer periodo de forma-
cién: si el tratamiento se encamina bien, el pro-
néstico es benigno, pero térnase grave cuando
ya han fracasado las primeras tentativas te-
rapéuticas. Una idea fija, recién constituida en
un cerebro histérico, es ficilmente desalojable
por la sugestiéon, sea en vigilia 6 hipnética.
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Pero si se deja pasar algin tiempo, buscandole
remedio en el bromuro 6 en otras drogas, la
idea fija se organiza, se arraiga en la mentali-
dad de la enferma, se convierte en sistema
inespugnable. No se crea que el tnico incon-
veniente de la terapéutica inexperta consiste
en dejar transcurrir el tiempo, permitiendo la
organizacién definitiva de la idea fija; se forma
en la histérica esta idea secundaria: la inuti-
lidad de todo tratamiento.

A nuestra enferma ya se la habia querido
hipnotizar sin resultado; por eso, cuando quisk-
mos hipnotizarla, se limit6 4 manifestarnos su
desconfianza para ese procedimiento.

St embargo, con paciencia, conseguimos dor-
mirla, obteniendo un suefio profundo; en ese
estado le practicamos una masolerapia sugesti-
va, diciéndole que al despertar encontraria su
nariz muy reducida y bien arreglada. Fueron
necesarias 5 6 6 sesiones para obtener un re-
sultado completo.

En el periodo inicial basta la sugesteon en
vigilia, sin hipnotizacion. El doctor Lucio
Aravena, jefo del servicio de electroterapia en
la clinica neuropatoldgica, observé un caso
idéntico al nuestro, curandolo en pocos dias
mediante la sugestién en vigilia, acompa-
nandola con una pomada anodina.

En los accidentes histéricos nunca se olvida-
r4 el peligro de la recidiva, ni se descuidard el
tratamiento del estado general de la enferma
para inhibir la neurosis. Pero el accidente
mismo debe siempre tratarse por la sugestion,
sea hipnética 6 en vigilia; como dice Babins-
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ky (1) en su definicién de lahisteria: una de
las caracteristicas de los trastornos primitivos
de esta neurosis es la posibilidad de reprodu-
cirlos por sugestién y de hacerlos desaparecer
bajo la influencia exclusiva de la persuasion.

En suma, la obsesion psicasténica exige como
primera norma el aislamiento 6 la secuestra-
ci6m; la idea fija neurasténica reclama en pri-
mer término una prudente higiene terapéutica;
la idea fija histérica exige la sugestion, en vi-
oilia 6 hipnética. Sin olvidar que la higie-
ne terapéutica conviene a todos, segun ensena
la vulgar sentencia: mens sana n etc.

(1)—«Definition de I'hysterie», Compte-rendus de la Soc. de Neur,, Noviem-
bre, 1900, Paris.




