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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-




184 JOSE INGEGNIEROS

cer; pero queda el fondo mérbido de psicasténico,
siempre dispuesto 4 germinar nuevos y temibles acei-
dentes mentales. ,

El tratamiento se desprende del. concepto noso-
légico de la psicastenia: si hay <descenso de la ten-
si6n psicolégica», la terapéutica debe dirigirse & toni-
ficar y normalizar esa tensién. '

El tratamiento seri moral, psiquico y general
al mismo tiempo. Cambio de ambiente, reposo psi-
quico y régimen general apropiado; el cambio de
ambiente podr4 implicar el aislamiento, si menester
fuera. '

A nuestro enfermo planteamos esta disyuntiva:
asilarse en el Instituto Frenopético 6 retirarse al
campo. Opté por lo segundo, respetando un régimen
general apropiado. No intentamos Ia sugestiéon en
vigilia ni hipnética, por tratarse de un enfermo que
tenia varias lecturas sobre ese tema y sabia que, en
definitiva, no hay sugestién del hipnotizador sobre
el hipnotizado sin autosugestién consensual de este
ultimo; es claro que en una obsesién psicasténica no
- podia pensarse en hacer terapéutica sugestiva desde
que el enfermo le desconocia toda eficacia,

Ante una idea fija de origen neurasténico puede,
por lo general, hacerse un pronéstico benigno si el
enfermo es rico; el mayor obsticulo 4 la curacién de
la neurastenia es la pobreza. De 100 neurasténicos
ricos pueden curar 90; de 100 pobres sélo pueden
curar 10, :

En nuestro enfermo sifiléfobo indicamos el si-
guiente tratamiento: i

1. Contra la etiologia (masturbacién): vigilancia
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especial y normalizacién de las funciones hetero-
sexuales. '

2.° Contra la sifilofobia: sugestién verbal en vi-
gilia. .
3. Contra el estado neuropéatico general: higiene
terapéutica (reposo fisico y psiquico, aeroterapia,
hidroterapia, aislamiento), sobrealimentacion y téni-
cos reconstituyentes generales y del sistema nervioso.

4.° Tratamiento sintoméatico contra los trastor-
nos dispépticos, el insomnio, ete.

Instituido el tratamiento, el enfermo parecié me-
jorar rapidamente, aumentando tres kilos y medio de
peso en treinta dias. Intercurrio la tentativa de auto-
castracion; pero después de ese episodio el estado
general del enfermo signi6 mejorando. Un afio méas

~ tarde—como ya dijimos—, no conservaba rastros de

su neurastenia cerebral ni de su idea obsesiva.

El pronéstico de la idea fija histérica esta subor:
dinado 4 la competencia de los médicos que le asis-
ten en su primer periodo de formacién; si el trafa-
miento- se encamina bien, el pronéstico es benigno,
pero térnase grave cuando ya han fracasado las pri-
meras tentativas terapéuticas. Una idea fija, recién
constituida en un cerebro histérico, es facilmente
desalojable por la sugestion, sea en vigilia 6 hipno-
tica. Pero si se deja pasar algin tiempo, buscindole -
remedio  en el bromuro 6 en otras drogas, la idea
fija se organiza, se arraiga en la mentalidad de la
enferma, se convierte en sistema inexpugnable. No
se crea que el finico inconveniente de la terapéutica
inexperta consiste en dejar transcurrir el tiempo,
permitiendo la organizacién definitiva‘ de la idea
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fija; se forma en la histérica esta idea secundaria: la
inutilidad de todo tratamiento.

A nuestra enferma ya se la habia querido hipno-
tizar sin resultado; por eso cuando quisimos hipno-

tizarla, se limité & manifestarnos su desconfianza .

para ese procedimiento.

Sin embargo, con paciencia, consegulmos dor-
mirla, obteniendo un suefio profundo; en ese estado
le practicamos una masoterapia sugestiva, diciéndole
que al despertar encontraria su nariz muy reducida
y bien arreglada. Fueron necesarias cinco 6 seis
sesiones para obtener un resultado completo.

En el perfodo inicial basta la sugestion en vigilia,
sin hipnotizacién. El doctor Lucio Aravena, jefe del
servicio de electroterapia en nuestra clinica neuro-
patoldgica, observé un caso idéntico al nuestro, cu-
randolo en pocos dias mediante la sugestién en vigi-
lia, acompanéndola con una pomada anodina.

En los aceidentes histéricos nunca se olvidars el
peligro de la recidiva, ni se descuidars el tratamiento
del estado general de la enferma para inhibir la neu-
rosis. Pero el accidente mismo debe siempre tratarse
por la sugestién, sea hipnética 6 en vigilia. Como
dice Babinsky (1) en su definicién de la histeria, una
de las caracteristicas de los trastornos primitivos de
esta neurosis es la posibilidad de reproducirlos por
sugestién y de hacerlos desaparecer bajo la influen-
cia exclusiva de la persuasién.

En suma, la obsesién psicasténica exige como

(1) Définition de la I'hysiérie, Compte-rendus de la Soc. de Neur.
—Noviembre 1900, Paris.
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primera norma el aislamiento 6 la secuestracién; la
idea fija neurasténica reclama en primer término una
prudente higiene terapéutica; la idea fija histérica
exige la sugestidn, en vigilia 6 hipnética. Sin olvidar
que la higiene terapéutica conviene 4 todos, segin
ensefia la vulgar sentencia: mens sana in, ete. -




