La obsesion del rubor o eritrofobia
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CAPITULO |

LA OBSESION DEL RUBOR O ERITROFODBIA

£l doble titulo de este trabajo indica por si solo dos criterios
para el estudio del fenémeno de que se trala.

El primero sefiala que esti comprendido en el grupo general
denominado obsesiones, y (ue dentro de éslas consliluye un caso
especial, y el segundo, erifrofobia, indica que perlencce a las fobias.

Autores de reconocida fama, como Claparéde y Hartenberg la
denominan obsesion, mientras la mayor parle de los psicopalo-
logos la consideran como una fobia especializada con el rubor.
Esta diversidad de denominaciones es originada por la confusion
que hubo siempre acerca del origen de las fobias y de las obsesio-
nes, la cual ha suscitado interminables controversias. La base palo-
l6gica, emotiva o ideativa, durante mucho tiempo no pudo quedar
eslablecida. Ls que en realidad se tropezaba conslaniemente, por
los hechos inferidos de las observaciones clinicas, con los incon-
venienles inherentes a las clasilicaciones esquemdlticas. Primiliva-
mente las obsesiones, las fobias y las impulsiones. estuvieron invo-

lucradas como simples sintomas de estados paltoldgicos no defini-
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dos y englobados en la denominacion general de monomanias.
Luego, mientras algunos aulores sostenian el origen ideativo de
las mismas, olros abogaban en pro del emotivo. Ciertamenle, lanto
en unas como en olras existian, con dilerencias de grado de inten-
sidad. muchos faclores v ann lambién el volitivo, De este modo se
hace necesario para su clasificacion tomar solo el elemento mor
bido |l|'f‘{|l':|||inm|h“

Pitres y Régis transan fa cuestion. dando a los estados obsesi-
vos una signilicacion genérica. dividiéndolos en dos: estados [Ghi-
cos o fobias ¥ estados obsesivos ideativos u obsesiones.

Dividen a las fobias en (1):

a) Fobias difusas (panfobias) ;

b) Fobias especiales (monolobias).

Las obsesiones quedan también divididas en:

a) Obsesiones difusas (polideicas) ;

b) Obsesiones especiales (monoideicas).

L1 elemento emotivo es el predominante en las fobias. o por lo
menos el mas ostensible: el ideativn corresponde a las obsesiones,
Pero bien elaro se ve que la eslera volicional. en eslos casos, esli
también perturbada. puesto que Ta voluntad del individuo es in-
potente para desechar las fobias o las obsesiones, a pesar de cono-
cer su irracionalidad. El paciente se convierle en un especlador
perfectamente licido ¥ rellexivo, inc‘;lp:lr_ de modificar su estado
obsesivo o [6bico. Pero a pesar de la importancia que tiene el fac-
lor volitivo, erco sin duda :li;{tl!l:lllllt‘ I |1(‘|'|L|t‘|).‘u'i1'-|l volictonal no
es la preponderante en estos estados, sino que se presenta cono
injertada en trastornos de la atencion (obsesiones) o de la cmoli-
vidad (fobias).

Donde el trastorno de la voluntad se hace ostensible por lo pre
dominante es en las impulsiones, por cuyo niotivo Dollemayne (2)
las ubica entre los trastornos de esa aclitud,

Iin deflinitiva el eriterio mds extendido entree los aulores s el de
considerar a las obsesiones como trastornos especialmente a hase

(1) Prenes v Ricis, Les obsessions et les impulsions,

1) Pathologie de la volonté. Impulsions.
L'} I
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ideativa ; las fobias a base emoliva y las impulsiones a base voli-
tiva. Las fobias, en particular, tienen una riquisima hibliogralia y
con Fabret, Esquirol, Mare, Trelat, Baillorger. Avndt. Spintzka se
han conocido con los nombres variados que siguen : mania sin de
lirio, monomania, locura licida, locura conscienle, paronoia indu-
menlaria, monomania abortiva. :

No me ocuparé de los sintomas de la fobia difusa de Ribol. por
no alargar demasiado este trabajo, y sélo como una base necesaria
para el estudio de la fobia especial, objeto de esta monogralia.
daréd rapidamente los caracteres principales de las fobias sistema-
lizadas y accidentales.

Los primeros sinlomas consislen en la exageracidn patologiea de
la emocion del miedo hacia un objeto o cansa determinada; ¢l
miedo reviste nna forma ansiosa y angustiosa. Se alian eslos a una
herencia cargada, a un lemiperamento neuropidico, histérico o his

leroneurasténico. La aparicion de estos sinlomas es asombrosa por

lo precozs; pueden persistir indefinidamente o presentarse con al
fernalivas de paroxismo y de acalmia.

Por lo comiin varias fobias sislemalizadas se suceden en la vida
del individuo. al azar de los acontecimientos. hasta sin importan-
cia. o bien exisle una fobia primitiva y permanente. predominandao
cn medio de cierlo niimero de otras lobias aceesorias.

Las fobias accidenlales sobrevienen en sujetos con predisposi-
cion hereditaria mucho menor, en todo caso no degenerativa ; se
observan en los casos de excesiva usura del sistema nervioso y aun
en el simple surménage.

A la emocion del miedo le acompaiian concomitantes lisiologi-
cos muy intensos : opresion cavdiaca, disnea, sudores frios, lem
blores, fendmenos vasomolores (de vasocontriceiom o de vaso-
dilalacion), ele., mds o menos acentnados. de acuerdo con el grado
de la fobia. La sistematizacion de las fobias especiales ha sufrido
muchas modificaciones.

Pitres y Régis las dividen en (1):

(1) Prenes v Rieis, Les obsessions et les impulsions.
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1° Fobias de objetos ;
2° Fobias de lugares, elementos de la muerle ;
3¢ Fobias de los seres vivientes.

Marrel por su parte, dejando de lado la naturaleza de lo temido,
fija su atencion en la perturbacion mental que provoca la fobia y
las divide en tres categorias :

1° Fobias relacionadas con perturbaciones de la sensibilidad ;

2° Fobias que tienen perturbaciones en las percepeiones o en la
aginacion ;

3 Fobias velacionadas con las ideas o con los senlimienlos,

Freud, a su vez, las divide en :

1” Fobias Il';umla'ttic;G:

»* IPobias propiamente dichas.

A eslas iltimas las subdivide en :

a) Fobias comunes.

b) Fobias de ocasion.

Senel prescinde de lodas las clasificaciones anleriores para
!'uni].'lrla en el trastorno bisico. Para este anlor las fobias respon-
den sencillamente a perturbaciones del instinto de conservacién
por hipertension del mismo.

Consecuente con esa lesis las divide, pues, de acuerdo con las
manifeslaciones de esle instinto, en dos grandes grupos :

1° Fobias de ataque a la vida vegelativa ;

2" Fobias de alaque a la vida psiquica.

Ambas responden a trastornos, sea del instinto de conservacion
individual, sea del especifico o de ambos a la vez.

L.as fobias CS])CL‘.E{IICS reciben el nombre de lo que las moliva,
mejor dicho, del objeto o de la causa que provoca el miedo pato-
16gico, o del agente objeto del temor, asi: la patofobia es la fobia
de las enfermedades, la que constituye sélo un nombre genérico.
pues en la fobia de la tuberculosis se le denomina bacilofobia.

La fobia de los animales se lama zoolobia, que l]lll.‘llf' n:-‘-pe‘t'ial—
lizarse en los perros (cinosfobia), galos (goleifobia). ratas (miofo-
bia), serpientes (ofidofobia), ete. La nopolobia es Ia fobia del sui-

cidio, la tenatofobia es la de la muerte. la niclofobia la de la
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noche, la stasolobia la de estar de pie, la arrenolobia-del viento,
eleétera. La fobofobia es la fobia de tener micdo ; esta fobia, apa-
rentemente paradojal, sucle presentarse asociada a otras fobias.
La polifobia indica sencillamenle varias fobias simultaneas y la
panfobia es la fobia generalizada a todos los objelos: en general se
convierle en un estado de lemor erénico, en una espera ansiosa de
lo que pueda sobrevenir — temibie por cierlo —. con lo que se
convierle asi en una fobia difusa. cuyos caracleres, como lo he ma-
nifestado, por su excesiva extension no caben en esle trabajo.

La agorafobia, que ha sido objeto de muchas descripeiones in-
leresantes consisle en la fobia de los lugares despoblados.

Reviste diversas formas, A proposilo cilaré una parlicular: A. S.
de 20 ainos de edad, sexo femenino, salud perfecta, manifiesta no
poder atravesar sola un espacio ocupado por numerosos grupos de
personas (manifestaciones) : esla agorafia es mucho mas acentuada
cuando la acompafan circunslancias especiales, como la hora
(doce) en un dia luminoso y el color (claro) del vestido que leva
pueslo,

La misma persona asegura padecer otra fobia que la impide
chistar a los conductores de tranvias para indicar la detencion del
vehiculo, gesio bien comiin por cierto, y manifiesta que ésla es lo
suficientemente fuerte como para hacerla preferir el descender del
coche aun en marcha.

Esta pequenia y por tanto muy incompleta introduccion al es-
tudio de la eritrofobia, la he hecho al s6lo objeto de precisar su
ubicacidn en psicopatologia, pues algunos autores, y enlre ellos
Claparide, pretenden que esla fobia puede encontrarse aislada, es
decir. independientemente de cualquier olro trastorno, en personas
que no padecian mas que esa aleccidon y constiluir, por si misma,
un estado patolgico auténomo : es decir, en cierlos casos, la eri-

trofobia. podria constituir un estado clinico (1).

(1) Cearanior, L'obsession de la rougenr & propos d'un cas d'érétrophobie,
Comunicacidn a la Société médicale de Gendve, sesion del 5 de marzo de 1go2,

en Arehives de psychologie, abril de 1go3.
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CAPITULO T

ERITROFOBIA

Seaanto s a) Eritrofobia. —b) Sinonimias. - —¢) Grados de evitrolobia. -— o) Fri-
trosis simple. — e Krilrosis emoliva. - [} Eritrosis obsesivi. —gq) Inlluen-
cia de la edad h el sexo. — I Gonsideraciones 1|I't|.'l;_>_'t'|;_fit.'=|~i, -i) 1 Falamicen -
to, — j) La ervitrolobia en eada nna de las clasificaciones estudiadas.

Como llevo dicho al iniciar el primer capitulo de este trabajo,
ha t"\ir«'ticiﬁ una verdadera nn.'ll‘qni'.'l de f'}llillifllll‘:ﬁ para la ubicacion
de la eritrosis; yo la considero, valga la homildad de mi parecer,
como fobia especializada con el rabor, siguiendo a la mayoria de
los auwtores que he leido; pero agrego que la eritrolobia Heva en
su pleno desarrollo, como elemenlo integrante, la obsesidn, con-
virticndose enlonces en obsesiva.

La faeilidad de ruborizarse, como fendmeno fuera de los limiles
de lﬂ normalidad, es decir, si no como nelamente patoldgico, por
lo menos como molesto y depresivo, fué seialado primeramente
por Burgess,

Darwin, a pi't'lpr'l.-:ill'.nlc la cxpl'cr«'i{:n de las emociones, mnbién
lo cita sin entrar a analizarlo especialmente.

Los estudios particulares de esta fobia datan de 1846, en que
Casper estudia un caso ue lermina en el suicidio. Sin duda, éste,
ha sido de eritrosis obsesiva, sies ue no se trala de un snicida
suya eritrosis no llegaba a semejante grado de intensidad. iried
linder se ocupd especialmente de esta fobia a la que Hamd eritro
fobia, nombre formado por las voces griegas erilres (que significa
rojo) y lobia, femor.

Pero la eritrobia seria una fobia especializada con el color rojo
como ocurre con la aversiom a este color sefialada en los loros, lo
que no da siquiera una idea aproximada en cueslion, pues los
erentdfobas no tienen temor al rojo, sino temor de enrojecer o de
ruborizarse.

Por ese motivo, Boucher, adoptd el nombre de eriteromofobia
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(erilero) = rojo ; hemo == sangre y fobia —=demor, es decir lafobia
del color rojo de la sangre.

Pero la denominacion de Boucher no mejora sensiblemente la
anlerior, pues. a la verdad, la fobia en cuestion no responde a esa
elimologia.

T

Il ervor de la denominacion nacia de ignorar que en griego
exislia una palabra especial para designar el color rojo producido
por la sangre, es decir, para expresar el rubor o sea la palabra
ereutos vy Pitres y Régis proponen la palabra ereulofobia que es la
que ha prosperado en el leenicisimo psitc'_nla;-.luli'rgic-n.

Hartenberg en su trabajo, Les formes pathologiques de la rougenr
Smotive. hasandose en el estudio de tres casos doude el fendmeno
se presentaba con distintos grados de intensidad, establece tres ea
fegorias: la ereutopalia, Ia ereutofobia v L obsesion propiamente
dicha del rubor.

En la primera el fendmeno no va s allicdel vubor v de Tain
comaodidad consiguiente en el momento de envojecers segunda
comprende a los sujetos que llegan a ruborizarse por el lemor de
(que el fenomeno se produzea, y en la tercera laidea de envojecer.
obsedante y angusliosa, se comvierle en una pden fija.

La bibliografia de esta fobia es sumamente rica. Se han ocupa-
do de ella ademas de los aulores mencionados, Brelon, Bechlerern.,
Regnier, Sciammana, Vespa. Janet, Basile, elc.

Mucho se ha discutido respecto de si el fendmeno inlelectual,
en esla fobia, es anterior o poslerior al emolivo; como no se ha
Aegado a ninguna conclusion definitiva, abandonaré este punto.

Clapartde en una comunicacion presentada en la Sociélé md-
dicale de Geneve (sesion del 5 de marzo de 1go2, publicada en
Archives de psychologie en abril de 1903), presentaun nolable es
tudio donde desechando los casos pocos inleresanles, se octipa
especialmente de la eritrolobia propiamente dicha, haciendo para
esta enfermedad un cuadro bastante sombrio, pues los ereulofobas
propiamente dichos, serian a causa de la obsesion injertada en la
fobia unos verdaderos desgraciados.

Ademis presenta casos donde toda la enfermedad consisle pura
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y exclusivamente en la eritrofobia, es decir, en sujetos normales
desde cualquier otro punto de vista y en los cuales. ademés, no se
podrian invocar laras ni psicopilicas ni neuropilicas cargadas. Pi-
tres y Régis en un estudio detenido sobre esta {obia reclaman la
paternidad de su descripeién invocando el derecho de prioridad.
Iistos autores proponen también tres grados en esla fobia.

Su sislemalizacion se basa: 1 en la intensidad del fendmeno:
2 en su evolucion ; 37 en los elementos o faclores inlegranles.

La intensidad aumenta del primer al tercer grado : el orden evo-
lutivo es el siguiente: el primer fendmeno que se presenta os el
vasomolor (rabor) ; el segundo, el emotivo (confusion): el tereero,
clintelectual (obsesion que puede Hegar a la idea (ija).

De este modo los tres grados mencionados son: 1° eritrosis
stimple: 27 eritrosis emoliva: 3 erilrosis obsesiva o eritrofobia
proprente dicha.

Veamos ligeramente cada uno de estos grados:

1* Eritrosis simple. — La fobia estd en su grado méas henigno.
De los tres elementos que integran la eritrofobia propiamente di-
cha, ésla no tiene mis que uno solo: el elemento vasomaoltor.

No exisle en lales casos ni emocion mérbida, ni idea fija. I in-
dividuo se ruboriza ante causas nimias o lonlas: en una palabra, se
ruboriza por cualquier cosa, pero el fendmeno no va mas alla de la
incomodidad que produce el rubor en el momento mismo de rabo-
rizarse. sin que al individuo le quede preocupacian, o le impida
volver a colocarse en siluaciones propicias para ruborizarse. Ya
volverd sobre esle asunlo.

2 Krilrosis emoliva. — La fobia en eslos casos liene dos cle-
mentos: el vasomotor (rubor) y el emolivo (confusion). Le falta
para inlegrarse el ideativo o el intelectual.

En este grado el sujeto, ademas de la incomodidad en el mo-

mento de enrojecer, le queda la emocion de angustia es decir, ésta

tiende a hacerse cronica. y a solas, el sujeto suele enrojecer ante los
demas sin causa apreciable, por ¢l simple temor de ruborizarse.
Sin embargo este grado no inhabilita al sujeto para realizar sus

aclividades.
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3° Eritrosis obsesiva o eritrofobia propiamente dicha. — T es-
los casos la fobia se encuentra integrada en sus tres elementos: el
vasomolor (rubor). el emolivo (confusion) y el ideativo (idea
fija).

FFacilmente se comprende que la vida de estos sujelos — como
dice Claparéde — se convierla en un « verdadero calvario ».

Segin los casos descritos por este mismo autor, y a estar a las
alirmaciones de Pitres y Régis, que los presentan muy abundantes,
los sujetos recurren a mil medios artificiales para ocultar el rubor
(que los coloea en una siluacidn ansiosa y angusliosa inlolerable.

Asi tratan de no presentarse a plena luz; salen en las horas ere-
pusculares ; usan sombreros de muchas alas para ocultar el rostro ;
las mujeres esgrimen al efecto enormes abanicos o sombrillas apro-
pradas para el caso; no ha faltado (lnil_'n recurriera al alcohiol, s
decir, a hacerse aleoholista para conlundie al rabor con el color
ciandlico, conslanlte, delos beodos consuetudinarios, y por fin cila-
ré el caso de un individuo que fué a verlos con el objsto de que le
ligaran las cardtidas para evitar Ia civeulacion en el rostro y con
ella el rubor.

Los antores refieren que, al objeto de la sugestion, procedicron

a realizar el simulacro de ligarle una carotida con todas las apa-
riencias de una verdadera operacion. El individuo durante quince
dias no se ruborizd mas : pero no faltd un tonto o mal intencionado
que le indicara la necesidad de realizar la misma operacion con la
cardtida que le habia quedado libre, por cuyo motivo ¢l sujeto
volvid al hospital con esa pretension. Gomo no era posible conli-
nuar con una larsa, que se hubiera hecho demasiado visible, oplaron
por despacharlo. Ll vaubor es una expresion humana y frecuenle.

La expansion vascular, que lo conslituye, proviene de Ia excila-
cion de los centros vasomotores respectivos. No es dudoso que esle
fendmeno se produce bajo la influecia de una gran agitacion del
espiritu, y en consecuencia de paralizacion momentdnea de la cir-
culacion general. Pero cnando la red de los vasitos que cubren el
rostro se llena de sangre bajo una impresion de vergiienza, el cora-

z6n no toma parle en esle fenomeno.
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Los jovenes enrojecen mas [dcilmente que los ancianos, en los
cuales es raro presenciar este fenémeno.

Los ciegos mismos no hacen excepeion a esta regla. Darwin (1),
el ilustre naturalista, cila a la pobre Laura Bridgman, ciega de na-
cimiento y completamente sorda a la cual se veia enrojecer.

Los ciegos no lienen de inmedialo conciencia de que son obser-
vados y una parte muy mmportante de su edneacion consiste en
inculearles esta nocion ; la impresion que reeiben al decirles esto,
acrecienta mucho en ellos la lendencia a enrojecer, aumentando el
hibito de prestar alencion a su persona.

La tendencia al rubor es hereditaria. Burgess cita por ejemplo
¢l caso de una familia compuesta del padre, la madre y diez ninos
y donde todos los miembros sin excepeion eran Hevados porel
bor a un estado verdaderamente penoso. Cuando los nifios fucron
grandes. se les envid a que hicieran algunos viajes a fin de des
posesionarlos de  esta sensibilidad  enfermiza, pero lodo  fué
i,

Pagel examinando un dia la espalda de una joven, [ué sorpren-
dido por su singular manera de enrojecer: una larga mancha roja
aparceia en la mejillas después salian otras placas esparcidas por
el rostro y el cuello. Habiéndole preguntado a la madre si su hija
enrojecia habitualmente de esta singular manera. contesto que si,
agregando que lo heredaba de ella.

lin general, Ta cara, las nrnj:ls y ¢l cucllo se colorean solos 5 oleas
personas, cnando enrojecen mucho, sienten todo su cuerpo enarde
cido, y temblante, To que prucha que todo ol tegumento esti i
presionado.

Dice Paget que la obsesion del rabor es heveditaria. Creo mias
bien que en realidad esta obsesion no puede transmitirse, sino la
tendencia a ¢l, por la herencia nearopilica o psicopilica.

Dividiéndose la herencia patoldgica en heteromorfa y homomor-
fa, consistiendo la primera en la transmision de las enfermedades

dentro de la misma didlesis (pudiendo un aleoholista engendrar

(1) Danwrs, f‘.'.:‘p:‘f.‘:n‘i'ihi de las emociones.
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un nenrasténico o un epiléptico o histérico), creo que puede here-
darse la tendencia al rubor en virtnd de ésta.

\si, un individuo que ha sufrido una eritrosis muy grande,
puede engendrar un hijo impulsivo, o histérico. o simpleniente
fobico, sin especializarse en la que él padeciera.

No creo, en consecuencia, que un padre eritrdfobo deba engen-
drar a otro eritrélobo, pues esta fobia no se transmile por la he-
rencia homomorla,

Dejanda este punto, haré notar Ia facilidad con gque aparcce v
se oculta el vubor de Ta cara. Burgess dice que ¢sle es ordinaria
mente seguido de una ligera palidez. Se explica ésto, porque a la
vasodilatacion sigue la vasocontriceidn. Cuenta el médico nom-
brado el caso de una joven que encontrindose nn dia en compaiia
muy numerosa y un poco oprimida por la muchedumbre, sus ea-
bellos se engancharon en el botdn de un eriado que pasaba junto
aella, quien deliberadamente tardd en desenredarlos. Después de
la sensacion que ella habia experimentado creyd haber enrojecido
extraordinariamente, pero una amiga le observd que por el con-
travio, estaba mas palida que de costumbre. FEsta joven tuvo en
consecuencia la sensacion subjetiva seguida de vasocontriceion.
Del punto de vista de Ta influencia de L edad v del sexo son mny
interesanles las investigaciones levadas a cabo por Senel.

En la primera y segunda infancia el rabor no se comprueba
los nifios entonces no pueden ser eritrdfohos.

Iin Ia nifiez, los ninos r'n:‘c':jv(:{‘.n (‘:‘a]mnI:i!lt‘!;ttll(‘lll(!, soOlo =e rubo-
vizan cuando se sospecha de ellos, y el rubor no les incomada ma-
yormente. La época propicia para la aparicion de esta fohia es Ta
pubertad. En las edades comprendidas entre los 11 v 24 afios. su
esladistica (la tinica levada a cabo hasta hoy), para la eritrosis
simple, es decir, para el rubor con causa apreciable, arroja el mis
elevado porcentaje.

In la edad adulta rebaja la tonalidad, disminuye notablemente
en la madurez y desaparece espontineamente en la vejez. Por ese
molivo Senel liga esta fobia en cualquiera de sus grados, con el

instinto de conservacion especilica, pues aparece con la capacidad
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sexual, acompaiia a ésta y desaparece con la incapacidad sexual.

La esladistica de las nifas de ese mismo aulor asigna:

Edades Evitrosis simple  Erilrosis emotiva  Nimero de casos
De 7 a 12 aios, ., ah 1ht
De 13 a 18 afios, .. 27 2 1o
Total. .. -I_I E] 'J_El;

Reduciendo al por ciento, tendremos :

De 7 a 12 anos, 16.50 por ciento.

De 13 a 18 afios, 26,36 por cienlo.

Iin los 53 casos (51 de eritrosis simple y dos de eritrosis emo-
liva) : 21,48 por ciento. En los varones de 15 a 18 afios, sohre un
total de 47 sujetos observados, notd seis casos de eritrosis simple
y uno de eritrosis emoliva ; lo que para ambos daba un promedio
de 14,19 por cienlo.

Sin embargo, en su esladistica en nimeros globales y compren-
diendo los nifos y los jovenes, se da para las mujeres 21,48 por
cienlo y para los varones 20,22 por cicnlo.

Como se ve. contrariamente a lo que prima facie podria crecrse,
es decir, que en la mujer el fendmeno se observa con mucha ma-
yor frecuencia, no ocurre asi, pues la diferencia entre los dos sexos
resulla realmente muy pequeiia. '

La influencia del sexo sobre la eritrofobia simple, si no es no
lable por el niimero de casos, o por sn mayor o menor [recuencia,
no ocurre lo mismo en lo que respecla a su trascendencia emocio-
nal. Al varon incomoda mucho mds que a la mujer, por cuanto .
el rubor segiin su modo de opinar, es signo de feminidad. El ro-
bor para ellos, indica inocencia y candor, y los muchachos no
quieren ser ni parecer candorosos e inocentes, porgque para ellos,
estos son alribulos esencialmente femeninos. Pero la eritrosis sim-
ple no es en manera alguna incompatible con la intrepidez y aun
con ¢l desecaro.

A este respecto, este mismo aulor, en su Ilrabajo titulado La

ereulofobia y la disciplina escolar, publicada en Archivos de psi
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quialria (aiio 111, n° 2), llega a conclusiones de interés pedagogico,
por cuanto el fendémeno rubor no sirve como elemento de prucha
posilivo o negalivo a los efectos de la investigacion de las faltas
anonimas cometidas por los alumnos ; pues el sujelo con erilro-
sis, tanto se ruborizard siendo autor como ignorando lo inquerido.
Dice : « EI segundo grado y particularmente el tercero, sélo seiia-
lan un sindromo de una afeccidn nerviosa. por mas que sea consi-
derado generalmente como un signo revelador, juzgindose (que si
el rubor cubre el rostro se debe a la voz de la conciencia. Debe le-
nerse presenle (ue el sujeto que padece erilrosis en cualquicr
grado, lo mismo se ruborizard siendo culpable como no siéndolo. »

También se ha considerado a la eritrosis como una simple cues-
lion de cardcter; asi se ruborizarian los timidos, los apocados, los
vergonzosos, los irresolutos. Pero la observacion nos dice que si
bien es cierto que la eritrosis se manifiesla en muchos timidos,
irresolulos, ele., en multitud de casos no es producto de tales cau-
sas; exislen muchos limidos, vergonzosos, apocados, irresolu-
los, ele., en gue no se manifiesta; en cambio. no s6lo la he obser-
vado en sujelos aclivos, vivos, resuellos, sin limidez, sino que so-
brepujaban por estas dotes a la generalidad.

Justamente en los casos de sujetos resuellos, sin timidez ni apo-
camiento, lo que més les incomoda es que, a causa del rabor se les
pueda creer vergonzosos o limidos,

También la eritrosis debe ser considerada del punto de vista
pedagdgico, en lo que concierne a su imporlancia en las recilacio-
nes o examenes, puesto que no pocos la interpretan como un signo
de obscubitacion transitoria de la mteligencia, que ¢l vulgo consa
gra con la palabra « balata » o con el verbo reflexivo « abalalarse ».,

Bien, la eritrosis nada tiene que hacer con este percance que s
genuino y caracleristico del trac que puede coincidir con ésle.

La caracteristica del trac es la pardlisis psiquica, sintoma ausen-
le en la eritrosis. De este modo, donde no hay en mayor o menor
grado parilisis psiquica, no hay trac y el hecho de envojecer no
estd intimamente vinculado a ¢l. El sujeto con frac puede enro-

jecer, pero lo comiin es que no enrojezea 3 al contrario, al trac ge-
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neralmente le acompaiia palidez (vasoconslriceion) y no rubor
(vasodilatacion). La pavdlisis psiquica no se manifiesta exclusiva
mente por la amnesia — que es el sintoma a que recurren los si-
muladores, es decir los sujetos que no saben y se presentan a dar
examen ; o que, sin haber estudiado, pretenden salisfacer a las in-
terrogaciones del profesor — sino también por hipoprosexia o apro
sexia (disminucion o |n'r:'l|i(];| de la .'llt‘nr_‘it'ln). oblusidad sensoria Y
obnubilacion de faaptitud para razonar. Tistos trastornos. nalu-
ralmente, son transitorios, v dura lo que dura el frae. que no se
In’ulnng;l mas alld de Ta causa ocasional 3 es decir, ai:-s;1]1;1|'m"|l|n
ésta. el frae se pierde poco a poco. Entre Ta eritrofobia y el frac,
la paralisis psigquica caracteristica del dltimo y ausente en la pri-
mera, conslituye un sintoma suficiente para establecer un diagnos-
tico diferencial |u':‘t'i.-‘n.

El tratamiento de Ta erttrosis obsesivay emoliva se reduce a la
auloconfesion o en olros Weminos al psicoandlisis propiciado por
FFrend para las psiconcurosis. Sus resullados, o estar a las alivina
cium":-‘-flv sus partidarios, son execlentes ;. pero no son pocos los
ue no le asignan mayor imporlancia, y otros le nicgan foda in-
[Tuencia superior a la que podria produciv cualquicr sugestion es-
trafia. Para la eritrosis simple podria aplicarse el mismo frata
miento. pero. en verdad. no vale la pena ensayarlo siquieri, pues,
¢ésla no consliluye un estado patologico.

Pretender que esta fobia desaparezea haciendo ruborizar al indi-
viduo con frecuencia, no da el menor resultado. Al contrario, parve-
ce conlraproducente, pues con lih |'|*|u-|i|'i<’an viene o p:-t'llww"tnnu—
micnto. Voisin cila muchos ecasos de fobias definidas coradas
mediante la sugestion hipndtica.

Por mis que Claparéde senala una eritrofohia independiente de
toda otra aleceion. es decir, que para cierlos casos la praclima como
una entidad eliniea, sin entrar a disculirla hy admiliendo su exis-

lencia, es nece

ario reconocer que la mayor parte del niimero de ca-
s0s de eritrofobia — como ocurre en lodas las fohias — debe consi-
derarse sencillamente como una manifestacion sintomatica de esta-

dos neurasténicos, psicosténicos, histéricos e histero-neurasténicos.
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Pero si las fobias en general se encuentran también en forma
efimera, en el surménage, la critrofobia en cualguiera de sus gra-
dos es independiente de ese estado 3 es deciv, que el surménage
puede provocar fobias diversas, pero cuando lo acompaiia erilro-
fobia, ésta siempre s preexistente al surménaye.

La consideracion de la naturaleza y caracleres expueslos en el
estudio particular de esta fobia. conduce a la necesidad de tratarla
dentro de las clasificaciones expuestas en el primer capitulo de esle
trabajo, con el objeto de darle una ubicacidon dentro del estudio
general de las fobias.

\endiendo a que es uno solo el objeto (miedo) que produce este
estaddo. Ta incluiria dentro de la clasificacion de Pitres y Régis en
la fobia especial (monofobia). Esta fobia, en sus grados cabe, den-
tro del género de Pitres y Régis denominado : fobia de los scres
vivienles.

Marrel, a mi juicio, poco preciso en si clasilicacidn, por cuanto
presenla como caracleres especificos la sensibilidad, la imaginacion
y la intelectnalidad, de por si poco diferenciados en la vida espiri-
tual como para que puedan servir de base a una clasificacion ge-
neral, no ofrece un marco apropiado para clasificar debidamente
la eritrofobia; pero alendiendo a que ¢sla presenla caracleres s de
alteracion en las percepeiones o en la imaginacion, y estd relacio-
nada con las ideas y senlimicnlos, pue sdo considerarla como com-
prendida entre los dos tllimos grupos de su clasificacion @ fobia
de perturbacidn en la imaginacion y en los senlimienlos,

Siguiendo con la sistematizacion de Fread y siendo la manifes-
tacién eminenle y primera de la eritrofobia el fendmeno del rubor
(vasomolor), que constituye la fobia en su "Irl(ln mis benigno,
encuadraria perfectamente en las fobias ‘.'Jrr)prrunenh- dichas del
autor citado, especialmente en el segundo grupo, como Jobia
comuin.

En cuanlo a Senel, segin llevo dicho en el (ranscurso de esle
trabajo, liga esla fobia, en cualquiera de -sus grados, con el
instinto de conservacion especilico y su sislemalizacion permile
considerarla, como una fobia de atague a la vida psiquica de

VERNVE, X1% a7
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las que se ocupa en la segunda parte de su clasificacion, inclindn-

dome a seguirla en un todo.

RESUMEN

Resumiendo, entonces, las fobias involueradas primilivamenle
entre las obsesiones y las impulsiones con el nombre de monoma
nias, adquirieron recién su independencia en las postrimerias del
siglo xix, separandose los eslados fohicos de los impulsivos.

La base de la fobia, consiste en el temor patoldgico.

IExislen varias clasiflicaciones de la fobia.

La eritrolobia, que tiene una rica bibliogralia, es una fobia
propiamente dicha; comprende lres grados @ erilrosis simple.
emoliva y obsesiva.

lin lailtima, a la fobia basica se le injerta la obsesion del rubor
y se nos presenla como una fobiaobsesion,

El periodo de eclosidn se encuentra especialmente en la pu-
bertagd. .

Declina en la madurez_ y desaparece en la vejez.,

Alecta algo mis al sexo femenino que al masculino ¢ incomada,
parl.icu]nrumnlc. a los varones.

El tratamiento por el ejercicio no da resultado. Voisin propone
la sugestion hipndlica.

Los traladistas en general aconsejan la psicoterapia.

A los efectos de la disciplina escolar, el criterio de juzgar la cul-

pabilidad por el rubor puede conducir a lamentables ervores.
Avernia Sorie.
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