El trac en las recitaciones y exdmenes

Dejaré las controversias suscitadas respecto 4 la base intelec-
tual 6 emotiva de las fobias. Estas discusiones nacieron, mis que
de otra cosa, de no haber separado bien las obsesiones propia-
mente dichas de las fobias. Haskovec, en el Congreso de Paris
de 1900, hizo notar con precisién las diferencias fundamentales en-
tre las obsesiones y las fobias, de acuerdo con WEsTPHAL, MES-
CHEDE y GRIESINGER. PITRES y REGIS, en su division, establecen
dos grupos mdependlentes, con sus respectivas clasificaciones. Con
GILBERT BALLET, RAYMOND, ARNAUD, JANET y DuMas, consideran &
estos estados como perturbaciones de la emotividad conjuntamente
con la voluntad, por la importancia que en ellos adquiere la abulia,
como fenémeno conexo; criterio intuido ya por BILLOD, medio si-
glo antes.

Largo seria extenderse sobre las maneras de encarar el asunto
con HAEK TuUckg, LEVILLAIN, Boissier, FERE, DALLEMAGNE, Rou-
BINOVICH, DEL GRECO, AUGEL y otros. Por mi parte creo que, en
el fondo, las fobias obedecen en su totalidad & perturbaciones 6
anomalias del instinto de conservacién, sea individual 6 especifico,
ya afecte 4 la esfera fisica, como 4 la intelectual 6 afectivo-emocio-
nal. Esta tesis que sostuve en 1906, es la misma que mantengo ahora,
naturalmente, hoy, con mayor material de observacién y experien-
cia (1).

Sabido es que, por mucho tiempo, se consideraron a las fobias y
4 las obsesiones como un sintoma vesanico; el sujeto afecto de
ellas, si no era juzgado como loco, por lo menos se le conceptuaba
chiflado. Naturalmente que las fobias no son normales, Si el fe-
némeno miedo es reputado normal, no es asi la fobia, puesto que
posee caracteres que la alejan de lo normal. Pero hoy son tan
frecuentes gue, con el criterio antiguo, correriamos el riesgo de in-
cluir entre los chiflados 4 un sinnimero de personas donde tal cali-
ficativo no cuadra.

Pocos estados tienen una sinonimia mas rica, asi sucesivamente
han recibido el nombre de mania sin delirio, monomania, locura lu-

(1) R. SENBT.— Patologia de! Instinto de Conservacion. — Buenos Aires 1906,
paginas 181 y siguientes.
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cida, locura consciente, parvanoia rudimentaria, monomania abor-
tiva (FALRET, EsquiroL, Marc, TRELAT, BAILLARGER, ARNDT,
SpiTzKA), denominaciones que englobaban & las obsesiones propia-
mente dichas y 4 las fobias.

Dejaré los caracteres de las fobias, su etiologia y los estados mér-
bidos 4 que se alian, para ocuparme especialmente de una en sus
relaciones inmediatas con la disciplina escolar y que afecta por tanto
4 las cuestiones educacionales. Me refiero al TRAC.

Su bibliografia especial no es muy abundante. EIl #ac se ha tra-
tado de paso en cantidad de obras, sea dando sus caracteres parti-
culares, sea citando casos y su tratamiento. BERILLON se ocupd es-
pecialmente de esta forma fébica (1), concretando su estudio 4 los
artistas y especialmente los artistas liricos. En su monografia se
ocupa de varios casos, aconsejando el tratamiento psicoterdpico me-
diante la sugestién hipnotica.

El #rac es completamente independiente de la voluntad y como en
todas las fobias, ésta es impotente para producirlo ¢ hacerlo des-
aparecer, de modo que el sujeto es, 4 pesar suyo, testigo consciente
de su estado que, desde luego, es ansioso y angustioso.

Un ligero grado de #7ac, es un fenémeno asaz frecuente. Salvo que
el sujeto esté muy habituado, raro es el individuo que, debiendo ha-
blar en piblico, ¢ exhibirse en cualquier forma, no sienta previamente
y en el momento de la exhibicidn, una sensacién deprimente de temor.
Si el fendmeno no va més alld, se debe conceptuar como normal, es
simplemente el temor al fracaso y el ridiculo consiguiente, 6 bien la
sensacion normal de depresién que provoca un piblico mis 6 menos
numeroso en el sujeto que debe afrontarlo.

Reduciendo 4 sus equivalentes vulgares, veré algunos sintomas de
los més sefialados del #rac.

El #rac es el mortal enemigo de los artistas, especialmente de los
artistas liricos, €l es el que provoca los falsetes, las desafinaciones,
los gallos, los errores de interpretacion; lo mismo de los dramiticos
que de cualquier otro. En los oradores, el #ac trae consecuencias
lamentables: emitir disparates, ausencia de vocabulario, substitucién
de palabras, incoherencia, ausencia de lenguaje mimico, etc.

La caracteristica del #7ac es, ante todo, la pardlisis psiquica.
Como consecuencia se produce amnesia, falta de asociacién de ideas,
y el sujeto acierta justamente con lo mas malo, 6 dice lo que no hu-
biera deseado decir; tartamudea, vacila, no encuentra las palabras
para terminar la frase, para redondear la oracién; aquello no llega
y lo busca con afin, con gran angustia de su parte y de quienes lo
escuchan.

Esta fobia hace perder al sujeto sus mejores aptitudes.

En el #7ac no se produce verdadera impotencia funcional. Pue-
den ocurrir estos sintomas aislados 6 bien producirse dos ¢ mas
simultineamente, siempre acompafiados con el sintoma cardinal in-

(1) BERILLON. —¢Le frac chez les artistes et son traitement par la suggestion
hipnotique», 1903.
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dicado ¢ sea la parilisis psiquica. Cuando se trata de una mani-
festacion " aislada, sin pardlisis psiquica, debe considerarse como un
caso frustrado de #uac:

1o Alteraciones en el sistema vaso-motor. De ordinario en el
trac predomina el vaso-constrictor y el sujeto palidece, mientras que
en la ercutofobia, siempre predomina el vaso-dilatador, y el indivi-
duo enrojece. Pueden coexistir el #ac con la ereutofobia, en cuyo
caso el sintoma palidez no se nota,

2o Produccion de sudores copiosos independientemente de la
temperatura del ambiente. EI sujeto estd palido y suda, en una
noche de invierno, por ejemplo.

3o Temblores. La comisura labial, la voz chevrotante, el tarta-
mudeo; las manos, de modo que el papel del lector baila; las
piernas flaquean, etc.

4o Palpitaciones cardiacas, acompafiadas de ansiedad.

50 Sensacidn angustiosa de incomplitud; espera ansiosa.

60 Ausencia de secrecién salivar. Este sintoma es tan comiin
que ha consagrado la copa de agua en la tribuna de los oradores.
La boca se seca al poco tiempo; el sujeto no siente sed, pero bebe
para humedecer la lengua que se hace pastosa y concluye por impo-
sibilitar la articulacién. Naturalmente se comprende que este fené-
meno no puede imputarse 4 la evaporacién producida por la palabra,
6 mejor por las repetidas inspiraciones y expiraciones; el sujeto que
no tiene ##ac puede hablar mucho tiempo sin que se le ponga pas-
tosa la lengua. Lo que ocurre, en los casos de #7ac, se debe 4 la
ausencia de secrecidn salivar. Asi se nota que muchos profesores
pueden hablar varias horas seguidas en los cursos que le son fami-
liares, sin solicitar, ni recordar siquiera la consabida copa de agua,
mientras que teniendo que dirigir la palabra 4 un publico desconocido,
sienten en seguida la necesidad de beber.

70 Deseos repetidos de orinar. En los casos de #7ac no hay
poliuria, de modo que el sujeto siente deseos de orinar, 8sin que ten-
ga necesidad de hacerlo. La sensacién es subjetiva; el individuo 4
cada instante acude al mingitorio y, como es natural, solo evacia
algunas gotas de orin. Este estado es previo, es decir, constituye
uno de los concomitantes que anteceden 4 la paralisis psiquica pro-
pia del #rac, que se produce en el momento mismo de la exhibicién
en publico.

80 El mutismo. Este sintoma es mucho mis frecuente en la mu-
jer que en el hombre.

90 Llanto. Sintoma mids vulgar en el sexo femenino y en ge-
neral sefiala el término de la crisis.

Pero la caracteristica del #7ac es la paralisis psiquica, por lo cual,
como veré mas adelarte, es muy facil distinguir los casos de simula-
cién de los casos de verdadero z7ac.

Veamos ligeramente los caracteres mds sefialados de la ereutofo-
bia con el propésito de distinguirla del #ac.

La ereufofobia posee una bibliografia mucho mas rica.

Ya BURGESS y el mismo DARWIN sefialaron y llamaron la atencidn
sobre el fendmeno, sin que hicieran estudios especiales. CASPER, en
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1846, se ocupé de un caso, bastante acentuado, que concluye con el
suicidio del individuo. PITRES y REGIs, reclaman para si la priori-
dad en el concepto del estudio detenido de la ereutofobia. Esta fobia
especial tiene dos sinonimias muy conocidas en el mundo cientifico:
la de erythrophobia (de egrBgov rojo) denominacién debida 4 FRIED-
LANDER, que no prosperé porque en realidad esta fobia equivale al
temor al color rojo, que no expresa la verdad, y la de erythemopto-
bia (de rojo y sangre) término propuesto por BUCHER para substi-
tuir al de FRIEDLANDER. PITRES y REGIS la bautizaron con el nom-
bre de ereuthophobia (de e9svgog, rojo de vergiienza 6 rubor),
denominacién que ha venido 4 substituir 4 las dos anteriores, pues
existiendo en griego una palabra especial para el rojo del rubor,
justo es que se empleara ésta y no la que expresa solo el color rojo.

CLAPAREDE se ha ocupado con especialidad de esta fobia en un
extenso y meditado trabajo. El estudio de este autor se dedica con
particularidad 4 los casos muy acentuados, es decir, 4 la verdadera
ereutofobia. Las descripciones de CLAPAREDE llaman desde luego la
atencion por su vivacidad, fidelidad y precisién.

HARTEMBERG, en su trabajo «Zes formes pathologiques de la
vougeur émotive », describe tres casos con distinto grado de intensi-
dad y llega 4 admitir pues tres categorias: 12 la erenfopatia; 22 la
ereutofobia, y 32 la obsesion propiamente dicha del rubor.

En el primer caso se trata de una simple exageracion del fenémeno
vaso-motor; en el segundo, el sujeto enrojece por miedo de enroje-
cer, y en el tercero, el temor al rubor se convierte en una verdadera
idea fija.

Ademads de los autores precitados han hecho estudios al respecto
BRETON, BECHTEREW, REGNIER, MANHEIMER, TSCHIGAIEFF, SCIAM-
MANA, VESPA, BRASSERT, JaNET, HASKOVEC, BASILE y DIEHL.

No me ocuparé en las discusiones de REGNIER y otros sobre si el
fenémeno intelectual es anterior al emotivo, en esta fobia, 4 si ocurre
lo inverso. PITRES y REGIS sefialan tres grados en la ereutofobia,
reservando esta denominacién para el tercer grado, y llamando al
primero ereutosis simple, y al segundo, ereniosis emotiva.

Estos tres grados se distinguen:

a) Ereutosis simple. — Consiste simplemente en la tendencia
innata 6 adquirida 4 ruborizarse con facilidad, sin que le acompaine
emocién mérbida. La enfermedad presenta uno solo de sus elemen-
tos: ¢/ vaso-moftor. Es lo que ordinariamente se llama entre nosotros
abalatarse. En los casos de ereutosis simple el sujeto siente el rubor
que le sube al rostro y lo mortifica solo en ese momento. Al cabo
de un tiempo, mds ¢ menos largo, el rubor desaparece sin que deje
perturbaciones en la emotividad del sujeto; vale decir, que el feno-
meno no va mas alla del simple rubor, pasado el cual, el individuo no
queda preocupado ni incomodado. Esta forma es sumamente fre-
cuente,

b ) Ereutosis emotiva. — En la ereutosis emotiva al fenémeno
vaso-motor le acompaia el emotivo, es decir, la enfermedad con dos
de sus elementos. Existe el rubor més la emocién mérbida del rubor
y €l sujeto tiene sensaciones angustiosas y ansiosas, de modo que
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el'rubor no solo lo incomoda, sino que lo mortifica y enrojece, solo
ante la idea de enrojecer.

Esta forma es poco frecuente.

¢ ) Ereutosis obsesiva 0 eveutfofobia.— En la ereutofobia se en-
cuentran los tres elementos: el vaso-motor, el emotivo y el intelec-
tual y se trata de la obsesién del rubor. Los sujetos con ereutofobia
son unos verdaderos desgraciados. El ereut6fobo, dice CLAPAREDE,
Se ruboriza de rubovizarse,y es un angustiado crdnico. General-
mente recurren 4 mil medios para disimular el rubor que los martiri-
za en extremo, como liegar 4 hacerse alcoholistas con el tnico pro-
posito de confundir el rubor con el color amoratado de los beodos,
4 pintarse de blanco, 4 usar sombreros de anchas alas, 4 no salir de
dia, &4 no mirar 4 las personas y mil medios de disimulacién. Esta
forma es muy rara.

La ereutofobia molesta mucho mas 4 los varones que 4 las muje-
res, porque un ligero grado de rubor cuadra bien con la inocencia,
con el candor, etc.,, mientras que en el hombre, el vulgo lo atribuye
4 cortedad, 4 afeminamiento, 4 debilidad de cardcter, etc.

Naturalmente, la ereutofobia nada tiene que hacer con estos con-
ceptos populares, asi una nifia nada inocente ni candorosa, ni siquie-
ra pudica puede ser ereutéfoba, como puede serlo una doncella
casta, inocente, etc.; lo mismo ocurre con el hombre, puesto que la
ereutofobia, en todos sus grados, es compatible con la timidez como
con la intrepidez, etc.

Dejaré una cantidad de consideraciones respecto de la etiologia,
evolucidn, época de eclosién, etc. de la ereutofobia, para ir de lleno
al tema.

No poseo estadisticas del ##ac para poder asignar un porcentaje
siquiera aproximado. No ocurre lo mismo en lo que respecta 4 la
ereutofobia.

En 256 nifias que he observado encuentro: (1)

De 7 4 12 afios, 24 casos de ereutosis simple y ninguno de ereuto-
sis emotiva y de ereutosis obsesiva 6 ereutofobia propiamente dicha.

De 13 4 18 afios, 27 casos de ereutosis simple, 2 de ereutosis
emotiva y ninguno de ereutosis obsesiva.

De donde resulta, para las edades de la nifiez un 16,50 o/o y
para la pubertad un 26,36 o/o. En total, los 53 casos, dan un por-
centaje de 21,48.

En los varones de 12 4 18 afios, sobre un total de 47 jévenes,
6 son de ereutosis simple y 1 de ereutosis emotiva, lo que da un
14,9 °/o. En el total de varones, domprendiendo los nifios y pube-
res el porcentaje es de 20,22.

En resumen, en los nifios y nibiles el porcentaje es 21,48 y en los
nifios y puberes 20,22.

Como se ve, la diferencia es poco acentuada y podemos decir que
la ereutosis simple y emotiva afecta igualmente 4 los dos sexos y

(I) R. SENET, — La ereutofobia y la disciplina escolar, Archivos de Psiquiatria
afio 111, ndm, 2.
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que, por tanto, en contra de la opinién generalizada, no es mds
frecuente en la nifia que en el vardn, siempre que se comprendan las
edades desde la nifiez 4 la pubertad. Sisolo se tiene en cuenta la
ultima época, la opinién vulgar, tiene razén: el porcentaje es mayor
en la mujer que en el hombre.

No me volveré 4 ocupar de las relaciones inmediatas de esta for-
ma fébica con la disciplina escolar, los interesados pueden recu-
rrir & mi trabajo al respecto, Mi propdsito es diferenciar al ereutd-
fobo del sujeto afecto de #wuc, que el vulgo los confunde con la
expresion general de batata 6 abatatados, de modo que segiin su
concepto, tan abatatado estd el que tiene #7ac, como el ereutéfobo.
Primitivamente la expresion abafatarse comprendia solo 4 los que se
ruborizaban, pero hoy engloba 4 los que palidecen y en fin 4 todos
aquellos que no se desempefian bien, que se cortan y, en fin, que
tienen temor.

La diferencia mas fundamental entre el /¥ac y la ereutofobia,
cuando no coexisten las dos, es el signo objetivo rubor, substituido
en el primero por palidez y siempre presente en la segunda.

Al objeto de las exposiciones, pruebas 6 exdmenes, la importancia
de la ereutofobia es completamente secundaria, por lo menos en su
primer grado, que es el vulgar, siendo raro el segundo y rarisimo
el tercero; el sujeto enrojece y se siente incomodado en ese mo-
mento y puede llegar 4 dudar 6 vacilar, pero nunca sin /rac, se
alcanza 4 la paralisis psiquica que es su caracteristica mds saliente.
De modo que el sujeto con ereutofobia, no tiene porqué decir dis-
parates, quedarse mudo, tener amnesia, incoherencia, etc. Pasado
el primer momento y aun ruborizado y todo puede exponer, puede
rendir su prueba, puesto que el fenémeno no afecta mas que la
esfera afectiva, quedando incélume la intelectual. Claro esta que
el sujeto ereutéfobo no esté en las mismas condiciones que el que
no lo es, puesto que algo le incomoda el fenédmeno intespestivo
rubor.

En cambio el sujeto con #rac, sin necesidad de ponerse colorado,
sentird los efectos desastrosos de la pardlisis psiquica, perturbacién
en la ideacién que trae como consecuencia una hipoideacion en los
casos menos acentuados y anaideacién en los casos mas intensos: el
individuo no tiene una sola idea, es incapaz de discurrir, de hacer el
menor razonamiento, lo que resulta deplorable tratandose de asig-
naturas cuya base fundamental es el raciocinio, como son las mate-
maticas; la memoria se encuentra notablemente disminuida, por lo
que también fracasan en las asignaturas, cuyos eximenes, requieren
lo cooperacién directa de esta aptitud; la atencidn no puede fijarse,
es incapaz de sostenerse y el sujeto manifiesta una hipoprosesia mis
6 menos acentuada.

En algunos individuos el ##ac¢ solo dura unos instantes; en otros
llega 4 los primeros minutos; pero cuando se trata de casos defini-
dos, el fenémeno no desaparece mientras perdure la causa, de alli
que vayan 4 un fracaso completo.

Personalmente be podido observar muchisimos casos de #rac en
los exdmenes orales, con particularidad en las nifias, donde el fend-
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meno parece ser mucho mds vulgar, y justamente en la gran mayo-
ria de los casos se trataba de las alumnas mis distinguidas del curso.

Claro esta que el #ac no puede erigirse en argumento decisivo en
favor de la supresién de los exdmenes orales, puesto que el fenémeno
afecta 4 la enorme minoria; otros motivos, mucho mds poderosos
podrian aducirse en ese sentido, pero no me ocuparé ni del pro ni
del contra en este trabajo. Basta significar que el #ac tiene su im-
portancia y que no debe perderse de vista en las pruebas de los
alumnos.

En los varones el Z7ac es mucho menos frecuente, lo que es vulgar
y aun vulgarisimo son los casos de simulacién, por mas que no sean
tampoco raros en las nifias.

Pero, justamente la simulacién del #ac es dificil por sus intensos
concomitantes fisioldgicos. El sujeto afecto de #ac se distingue 4 pri-
mera vista: estd apampado, estupidizado, 6 bien con una actividad
fisica completamente inusitada. KEn general, el simulador, lo que
trata de simular es la parilisis psiquica, en la parte relativa 4 la am-
nesia, pero no asi la aprosesia. El sujeto simula no recordar y
finge esfuerzos alzando los ojos, tomdndose la frente, haciendo sig-
nos de contrariedad, pero estd atento, atisbando la menor indicacidn,
que inmediatamente toma al vuelo y finge recordar perfectamente
con exclamaciones adecuadas, etc. En el sujeto afecto de f7ac existe
amnesia y aprosesia, es incapaz de atender, de coordinar las ideas
en las interrogaciones que se le hagan por sugerentes que sean;
existe aun obtusidad sensorial; no oye bien, no ve bien; en un exa-
men de geometria habria que hacerlo retirar del pizarrén para que
pueda distinguir las figuras, en matemdticas confundird lamentable-
mente los signos. La amnesia es manifiesta, todo lo mas contestard
con un vago jah, sf! 4 una aclaracién 6 respuesta del examinador &
una pregunta no satisfecha por él; los principios mds conocidos en
la asignatura de que se trate, los tomara como cosas nuevas, COmMo
cosas nunca oidas 6 vagamente oidas. En los casos de #ac no se
obtiene resultado queriendo hacer descubrir la verdad por medio del
didlogo sugerente, mientras que en los casos de simulacién da un
resultado admirable, estando en el simulador todas las aptitudes
aguzadas para salir del paso.

Se distinguen ficilmente los casos reales de los simulados, ademas,
con el siguiente procedimiento, muy sencillo:

Preguntese al sujeto asuntos muy elementales, hidgase 4 un alumno
de 3er afio, por ejemplo, preguntas que corresponderian 4 un grado
de ensefianza muy inferior, al 40 grado. En matematicas 4 un alum-
no de ler afio, interréguesele riapidamente sobre la tabla de multi-
plicar. Asi: ¢4 X 8? y contestard 56 6 42 6 21; en fin, interrégue-
sele cosas que al profesor le conste que el alumno no ignora, por lo
conocidas y se verd que no acierta ¢ apenas acierta 4 medias y que
su atencién se encuentra muy debilitada en ese momento. En cam-
bio el simulador, creyéndose salvado, se agarrard 4 esas interroga-
ciones como ndufrago a la tabla; muy satisfecho contestarad bien 4
los asuntos elementales que se le propongan; su vivacidad estard
puesta al servicio del examinador, mientras que en el otro caso no
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existe vivacidad alguna y el examinando no estd en relacién con el
examinador, sino que vaga en un mundo desconncido.

El simulador simula especialmente la amnesia, pero en el #rac, la
amnesia es uno de tantos sintomas. LLa caracteristica del #ac, lo re-
pito, es la paralisis psiquica, 4 la que acompafian fenémenos conexos
mas 6 menos intensos. Los simuladores, en el caso de que sepan algo
del tema, cuando se les ha concluido todo su bagaje, recurren al
#rac como medio expeditivo para salir del paso; pere en cuanto se
les cambia de temas y dan con uno conocido, el f7ac desaparece. En
cambio, en los casos reales, el sujeto no da para atrds ni para ade-
lante; es imitil cambiarles bolilla 6 tema, el #ac estd instalado desde
¢l comienzo y no en el curso de su disertacién y no desaparece
prontamente, sino desapareciendo la causa que lo motiva, 6 persis-
tiendo ésta, por grados sucesivos, en los casos menos acentuados.

En definitiva, la simulacién del 72¢ es mucho mads dificil de lo que
imaginan los simuladores y por poco avisado que sea el examinador,
se podrd dar cuenta, mediante los procedimientos que acabo de indi-
car y mil otros que la prictica puede sugerir, de los casos verdade-
ros y falsos. Del punto de vista de la disciplina y de la educacién
moral, esta distincién es de una importancia capital, puesto que en
un caso se trata de un verdadero trastorno, del que el sujeto no es
en ninguna forma responsable, mientras que en el otro, es cuestién
de un individuo que 4 su haraganeria € ignorancia, una la desver-
giienza y el fraude.

R. SENET,

Catedratico de las Universidadea de La Plata
y de Buenos Aires.



