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Sócrates refiere :

" . . .  Habló el tracio: Pero Zamolxis, nuestro 
rey, que es un dios, dice: así como no debiera inten­

tarse curar los ojos, descuidando la cabeza, ni ésta 
sin atender a todo el cuerpo, así también es posible 
curar el cuerpo sin tratar el alma. Ésta sería tam­

bién la causa de que entre los helenos los médicos 
se sintieran impotentes ante la mayoría de las enfer­

medades, pues ignoraban la totalidad a la cual debían 
apuntar sus cuidados, ya que hallándose mal ésta es 
imposible que una parte se sienta bien. Pues todo, 

añadió, procede del alma, lo bueno y lo malo, e irra­

dia de allí al cuerpo y  a todo el h om bre.. .  Aquélla 
es, pues, lo que precisa tratar primero y más cui­

dadosamente. . .  Pero el alma, dijo, se trata mediante 

ciertos diálogos.”

P l a t ó n .
Diálogo Cármides.
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L A S  D O S V E R T IE N T E S  D E  L A  M E D IC IN A

LAS CIENCIAS AL FINAL DEL SIGLO XIX

Si hubiera que encontrar una denominación que expresara 
el espíritu que animaba a las ciencias al terminar el pasado siglo, 
habría que decir que fué entonces la era de las ciencias naturales, 
a tal punto la física, la química, la anatomía, la historia natural 
y  la astronomía alcanzaron en esa época un considerable des­
arrollo.

La Historia Natural, que con Cuvier había dado sus primeros 
pasos firm es, tuvo propulsores de singular valor en Saint-Hilaire, 
Lamarck, Agassiz y, finalmente, Darwin intentando desvelar con 
su transform ism o el misterio del origen del hombre.

Otro tanto ocurrió con la Física que, ya terminado el estudio 
de la Estática, la óptica y la Mecánica, abordaba la Electricidad 
y  preparaba el camino para la Radioactividad, que cerraría el 
siglo con descubrimientos que enorgullecerían al hombre.

La Astronomía iba entregando uno a uno sus secretos al 
telescopio, a la espectrocopia y al cálculo infinitesimal. Neptuno 
había surgido de las sombras; se conocía ya al detalle el número 
de todos los satélites planetarios y se sabía cuántos años empleaba 
para llegar hasta nosotros la luz de un asteroide de la Conste­
lación de Capricornio.

Lavoisier, por su parte, había introducido el empleo de la 
balanza en el estudio de los fenómenos químicos, llegando así a 
form ular leyes y principios que fundaron la Química, a cuyo des­
arrollo contribuirían luego en tan alto grado Gay Lussac, Dalton, 
Dumas, Berthellot, Davy.

En este reinado del número — pues todos los descubrimientos 
e inventos podrían reducirse al común denominador de las c ifra s :
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gramos, segundos, metros— análogo desarrollo tomaron las res­
tantes ciencias. Los talentos más brillantes del siglo fueron así 
en su totalidad sabios de las ciencias naturales y la físico-química:. 
von Humboldt, Davy, Faraday, Lyell, Herschell, Lord Kelvin, 
Edison, Curie, Marconi.

Y hasta la misma Filosofía —como una reacción a las abs­
tracciones metafísicas de los neokantianos— se hallaba bajo el 
imperio de lo mesurable, lo objetivo, lo sensible. El Positivismo 
de Augusto Compte, en auge en toda la mitad del siglo XIX, basa 
la Filosofía en leyes concretas, orgánicas, que comprenden a las 
ciencias y también a la sociedad, y en las que todo tiene un orden 
y una jerarquía.

La Medicina, naturalmente, no podía hacer excepción a la 
tendencia universal y se convirtió en una ciencia natural basada 
en la aplicación de la Tísica y la química al organismo vivó. Los 
mejores descubrimientos que entonces se realizan proceden, de 
esa orientación físico-química. La a p lica ción m elm icroscop io  y el 
descubrimiento de la célula que entonces tienen lugar, condujeron 
a un concepto orgánico y de localización para las enfermedades. 
Virchow, cuya obra en tal sentido fué tan vasta e influyente, sos- 
tuvo que no existen enfermedades generales, sino sólo enferme­
dades de los órganos y de las células. La patología celular, ato- 
mista, parcial, quedó así convertida en un dogma. El d escu bri­
miento de los microbios realizado por Pasteur, y el desarrollo que 
de inmediato alcanzó la bacteriología, contribuyeron a confirmar 
tal postulado; y no hubo dudas, desde entonces, que las causas 
de las enfermedades consistían en las alteraciones patológicas 
locales de los tejidos.

No escaparon a tal concepto materialista ni aquellos géneros 
de investigaciones que —como la Psicología— podían haber sos­
tenido los derechos tan olvidados de la vida anímica del ser hu­
mano. La Psicología se hizo, ella también, experimental, frech- 
ner, Weber, Wundt, crearon laboratorios donde se intentaba dise­
car en partes la personalidad humana y realmente sólo se estu­
diaba la fisiología de los sentidos. Mediante aparatos mecánicos; 
cilindros registradores, cronómetros, tambores de Marey, se des­
arrolló una psicología de la visión, de la audición, del sentido del 
tacto, de la atención, en la que todo aparecía reducido a números, 
a grados, a fracciones de segundo.

La Medicina, imbuida de ciencias naturales, consideró al ser 
vivo como una máquina físico-química. Al mismo tiempo, el espí­
ritu detallista y parcelario le hizo olvidar lo general por lo par-

PSIQUIS Y  SOMA EN LAS ENFERMEDADES 9

Acular,So aiimcl|or lo orgánico, el todo por la parte y, muchas 
tees, las causas por los efectos. La profesión de fe física con que 
’semmaBa eUsiglo X X  era tan grandR general que pudcr entonces 
tener como si? formulapi^más. ¿misa aquella frase de Galileo: 
“Mide todo lo medibk,. y lo que no lo sea hazlo mensurable”.

LA MEDICINA EN EL COMIENZO DEL SIGLO XX

En los estudiofimed^fflRodP™^^^ para darle al futuro 
. profesíqnajluna' méMalid£®mS@adamehté organic®. Ya desde 
jlos primerós¿ años de Facultad, el estudiol p̂feivamente minuciosô  
y prolongado de la Anatomía pide ja la marca —de la que ya le 
será "difícil librarse— de ese JRnfepte órganicistá, que apoyarán 
luego más decididamente la Bfflfflogra, la anatomíá||jatológica, 
y que le>épnquciran¿en loPs|fesjJ/o a pensar -^^^pógica de un 
silogismo—Iple'siempre que hay un dffi* o una enfermedad existe 

* unftumbr, .una l^ ó a  una alterációmppica de un órgaijMI
Ese criterio-anatómico y particuiárizador, He iprima en el 

¡médico, obedece principalmente a que estudio* del «humano 
comienza por la célula. SeB dice Bfeflbés al e^Mnte: “Y en 
el principia; era la oemiffi’ —estoj^í^ S j ”̂ lot separ|§|gj§f|hde- 
pendiente—, en lugar de decirle; “Y e n ; e l t o d o ”!  
es decir, la totalidad armónica, la unidad func^ g p él/ ser total 
e indivisible.

Tal error emana del hecho de haber confundido la enseñanza 
de la ciencia con sü-̂ fealidad; y se ha considerado así que tenía 
'existencia verdadera el esquema didáctico* del pedagogo. Éste, a 
los efectos de facilitar la enseñanza, ®Bió la'realid&d en esque­
mas (órganos, aparatos, funciones artificialmente independientes). 
Pero, ya aprendida la lecció^y ̂ debiendo poner |ij práctica la 

Iciérilciá adquirida, el técnico ha seguido manejando aquellos es­
quemas y creyendo en esa |j|isión deglyppñes que obedecía sólo 
a razones didácticas. Que es como si el astrónomo creyera que 
tienen existencia real en la esfera celeste ese cuadriculado que 
pone en la lente de su telescopio para dividir en partes el cielo 
y metodizar su estudio.

Se había dividido, pues, al cuerpo humano y también a su 
psiquis en partes, y se desarrolló así una medicina analítica, par­
ticularista, olvidando que del estudio exclusivo de las partes nunca 
puede ser interpretado el todo, y que las partes sólojw edcn  ser  
com prendidas cabalm ente después de conocerse el significado del 
todo.
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No es azar que entonces los mejores talentos médicos a quie­
nes insatisfacían las explicaciones localistas y parcelares, se orien­
taran hacia dos campos de la medicina que entonces llegaron a su 
auge: la neurología y la endocrinología. Veamos las razones.

La unidad del organismo se expresa con claridad y evidencia 
en las funciones del sistema nervioso. Todas las partes del cuerpo 
están conectadas, directa o indirectamente, con un sistema central 
de control y de gobierno, que es justamente el sistema nervioso. 
La neurología, mejor que otra especialidad de la medicina, com ­
prende que, como lo dice Cohén, los órganos no son en m odo al­
guno “ partes” , sino que una formación sólo se convierte en “ ór­
gano” cuando se halla integrando un sistema orgánico.

Por las mismas razones puede explicarse el entusiasmo con 
que se recibió a la teoría de las secreciones internas. La E ndocri­
nología venía a satisfacer esa necesidad de causas generales  que 
sentía el pensamiento médico. El descubrimiento de las glándu­
las de secreción interna, su acción como sistema regulador central 
y general, y, por otra parte, la insatisfacción y poca eficacia de 
los tratamientos locales, explican el auge que obtuvo rápidamente 
la endocrinología, puesto que ella podía explicar las causas gene­
rales y las razones de la armonía interfuncional.

Empero, la vida anímica de los enfermos continuaba ausente 
de la consideración de los médicos e investigadores. No es extraño 
ello si se recuerda que la fisiología materialista que servía de base 
a la medicina, hacía experimentos con seres narcotizados y  con 
animales descerebrados.

EL DESAMPARO DE LOS NEURÓTICOS

La medicina de comienzos de siglo, enorgullecida por los pro­
gresos técnicos y sus comprobaciones anatómicas y bacteriológi­
cas, no advirtió que había toda una categoría de enfermos, que 
sumaban una legión, los cuales no presentaban órganos lesionados 
ni focos con alteraciones tisulares y, sin embargo, sufrían a la 
par de los orgánicos. Estos enfermos, denominados nerviosos , 
hipocondríacos, imaginarios, y que hoy se les reconoce con el nom ­
bre de neuróticos, no eran considerados enfermos por la ciencia 
médica. Por otra parte, los alienistas no veían a esta clase de 
pacientes, pues no son alienados y no concurren a los manicomios.

Cuando se leen los múltiples libros de historia de la m edicina. 
sorprende advertir que sus autores no logran explicarse el auge 
que en todo tiempo han tenido las doctrinas espectaculares y m is-
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teriosas. Se ha olvidado ya el éxito extraordinario alcanzado 
hace un siglo y medio por Mesmer y su experiencias colectivas de 
magnetismo, cuya difusión no fué menor que la que en los tiem­
pos actuales tiene la Christian Science. Y  entre uno y otro movi­
miento igualmente colectivo estuvo la boga y extensión del hipno­
tism o propulsado éste hasta por neurólogos eminentes como 
Charcot.

Todos estos sistemas misteriosos han tenido en todo tiempo 
un público numeroso y devoto. La explicación está dada por el 
olvido que la medicina oficial tenía por la vida anímica de los 
pacientes. Los enferm os hipocondríacos, neurasténicos, fóbicos, 
ansiosos, que la moderna medicina denomina neuróticos, no eran 
atendidos por los médicos, y hasta muchas veces eran corridos 
de los consultorios y de las salas del hospital como huéspedes inde­
seables que iban a hacer perder el tiempo. El examen físico de 
estos pacientes no comprobaba trastornos objetivos. Se les repe­
tía : “ Usted no tiene nada” , ignorando que quien no tiene nada no 
concurre a los consultorios médicos.

Esas legiones de enfermos sin lesión, rechazados por la me­
dicina oficial, sirvieron de coro complaciente, y a menudo enco­
m iástico, a charlatanes, hechiceros y gentes inescrupulosas que 
explotaban la insatisfacción en que se hallaban tales pacientes en 
su deseo de atención médica y su necesidad de un lenguaje psico­
lógico. Todo método nuevo, sea cual fuera su grado de seriedad, 
ha contado siempre a su favor con la ilusión y la esperanza de 
esas masas de neuróticos desamparados de toda terapéutica y m i­
rados por los médicos con desaprobación, reproche y hasta con 
desprecio compasivo.

LLEGA SEGISMUNDO FREUD

N o hay efecto sin causa. Cuando un fenómeno, tanto físico 
com o psíquico o social, se produce, es porque estaban presentes 
y  actuantes los factores necesarios para su impostergable realiza­
ción. La rápida fortuna lograda por el psicoanálisis y su vertigi­
nosa difusión fueron posibles, sin duda alguna, porque llegó en su 
instante oportuno para llenar las grandes lagunas que tenía el 
concepto físicoquím ico de la medicina de fines del siglo xix  y su 
errónea consideración del organismo vivo sólo como un meca­
nismo de refle jos  y  actitudes fisiológicas.

Constituyó uno de los grandes méritos de la doctrina psico­
analista su punto de vista general, unitario y total, que le desti-
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naba a sor recibida hasta con entusiasmo por todos aquellos a quie­
nes insatisfacía aquel concepto anatómico, analítico y unilateral 
de la medicina clásica. El paciente, como lo dice Alexander, es 
entonces considerado como un ser humano, con sus preocupacio­
nes, siw temores, sus esperanzas, sus desesperaciones, com o un 
todo indivisible (lo dice la palabra individuo: no dividido) y  no 
sólo como un portador de órganos, de un hígado o estóm ago 
enfermo.

Tomando así en cuenta los problemas conflictuales de cada 
individuo y su situación en la vida — además de los elementos 
constitucionales de su personalidad—  pudo el psicoanálisis acla­
rar la causa de la enfermedad en los psiconeuróticos, que consti­
tuyen, sin duda, la mayoría de los pacientes, y para quienes la 
medicina somática y focalista no tenía ni una explicación satis­
factoria ni elementos terapéuticos que los beneficiaran.

Estaban también fuera de toda ayuda las organoneurosis, 
esto es, las alteraciones en las funciones vegetativas del organism o 
que no es posible atribuir a trastornos m orfológicos, ni m acro ni 
microscópicos, sino únicamente a perturbaciones funcionales, que 
Freud demostró que se hallaban causadas o condicionadas por un  
factor psíquico. Y  el enfermo histérico, desarrollando síntom as 
neurológicos que no correspondían a la distribución top og rá fica  
de los nervios, sino a ideas mórbidas, significaba para la m edi­
cina anatómica una acusación viva y  una in fracción  tan m ani­
fiesta que tales enfermos eran expulsados, hasta con cólera, de 
las clínicas donde buscaban asistencia. Carentes de una exp lica ­
ción racional al querer explicarlo todo por factores físicos y  por 
la anatomía patológica, los médicos clásicos afirm aron doctora l­
mente: — “La histeria no existe” . Mas, com o la vida es m ás 
fuerte que las teorías, y la naturaleza, que tam bién se expresa en 
la patología, no se impresiona ni se m odifica por las a firm acion es 
dogmáticas de los sabios, siguió habiendo histéricos. Y  C havign i 
pudo responder entonces con sorna form ulando una nueva p re ­
gunta: — “ Bien: la histeria no existe. P ero ¿qué hacem os con 
los histéricos?..

El cuerpo se halla al servicio de la psiquis, tal es el postulado 
fundamental del psicoanálisis. La personalidad humana es asiento 
de una pugna permanente entre el deseo de placer y  el p r in cip io  
de la realidad. La conducta de cada individuo se halla represen ­
tada por la resultante de ese paralelogramo de fuerzas gen era l­
mente antagónicas. Y  el resultado de esta lucha, que se libra  en 
el inconsciente, actúa también sobre los órganos corporales, los
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que están naturalmente al servicio de la psiquis y sobre los cuales 
influyen sus conflictos. De este modo, los síntomas corporales 
pueden tener un significado profundo, oculto, no fácilmente per­
ceptible por el médico no psicólogo y que sólo puede ser compren­
dido por el estudio de la personalidad total del paciente y el cono­
cimiento de su situación en la vida: sus conflictos posados, sus 
angustias presentes, sus temores por el porvenir.

Por otra parte, no estaba solo el psicoanálisis con su tenden­
cia sintética y unitaria en el estudio de la personalidad del pa­
ciente. También la psicología no médica reaccionaba ya contra 
aquel enfoque exclusivamente analítico de los experimentadores 
de laboratorio. Se estudiaban ahora las interrelaciones de todas 
esas diferentes facultades que la psicología experimental trató de 
aislar y atomizar, y se hizo entonces el estudio de la personalidad 
humana integral. Kohler, Wertheimer, Koffka fueron los prime­
ros en reaccionar contra aquella tendencia particularísima y for­
mular con claridad la tesis de que el todo no constituye la suma 
aritmética de las partes, y que del estudio exclusivo de las partes 
nunca puede ser interpretado el sistema total. Por el contrario, 
las partes sólo pueden ser interpretadas claramente sólo después 
de haber sido descubierto el significado del todo. O para decirlo 
con una frase de Bergson: hay una sola función, que es la vida; 
y  un solo órgano: el cuerpo.

MEDICINA PSICOSOMATICA

En toda época las gentes habían observado la influencia que 
las emociones agudas tienen en las funciones del cuerpo. A cada 
situación em ocional: alegría, pena, vergüenza, ira, acompaña un 
síndrom e psicosomático que tiene lugar en el ritmo cardíaco, en 
la respiración, en la irrigación sanguínea, en las secreciones, en 
el sistema muscular, etc. No obstante ser ello viejo como el mundo, 
la medicina no lo tomaba en cuenta porque esos cambios psicomo- 
tores pertenecen a la vida normal y la medicina sólo estudiaba 
a los enferm os en el hospital. Del mismo modo como la fisiología 
académica se hizo sobre ranas descerebradas y perros narcotiza­
dos ; lo que hizo decir entonces a Letamendi que “ a la medicina 
humana le falta hombre y le sobra rana” .

P or otra parte, tales emociones suelen ser pasajeras y luego 
que desaparece la alegría o la pena o se desvanece la vergüenza 
o la cólera, vuelve el corazón a latir con su ritmo habitual, la res­
piración se tranquiliza, la tensión arterial se hace normal y los



muyalos recobran su tonicidad fisiológica. Mas, si esas emocio- 
res se prolongan o se vuelven permanentes, se pueden entonces 
producir perturbaciones funcionales en los órganos del cuerpo. 
l*na taquicardia emotiva no deja huellas en el miocardio si dura 
breves instantes. Empero, si ella se prolonga horas enteras ei 
músculo cardiaco es afectado.

Freud pudo demostrar de un modo innegable esa influencia 
de la psiquis sobre los síntomas corporales en un género de pa­
cientes: ios neuróticos, y, en especial, en las neurosis viscerales 
u órganoneitrosis. En estos enfermos pueden observarse pertur­
baciones del sistema cardiovascular, del estómago, de los intesti­
nos, de los bronquios, etc., causadas por procesos nerviosos. Freud 
demostró que en estas personas, cuando una emoción no puede 
ser expresada libremente por medio de las vías normales, llega 
& convertirse en una causa de perturbación para las funciones de 
la vida vegetativa. El aparato que la emoción buscará entonces 
para su “conversión” estará determinado por una predisposición 
orgánica constitucional, y su función será entonces trastornada. 
Be este modo, pues, el enfermo expresaría el resultado de sus con­
flictos mentales mediante la perturbación del funcionamiento de 
aquellos órganos ya estigmatizados constitucionalmente y  dotados 
por esta razón de una fragilidad especial que los vuelve aptos para 
esa expresión visceral del psiquismo.

Sin embargo, no es sólo en lo neuróticos que puede observarse 
h  referida influencia del psiquismo sobre los síntomas corporales. 
Fueron los clínicos generales los que empezaron a sospechar que 
las emociones prolongadas y los estados de ansiedad de larga du­
ración pueden llegar a producir trastornos orgánicos innegables 
con modificaciones anatómicas visibles. Covisart, en su Tratado 
sobre Las e'/if ebriedades y lesiones orgánicas del corazón, d ice :
__“Xo soy el único médico que baya pensado que estas lesiones
orgánicas del corazón han sido más frecuentes en los horribles 
tiempos de la revolución que en la calma ordinaria del orden so­
cial” . Todos los cardiólogos saben que pueden aparecer extrasís­
toles por una excitación psíquica; que el corazón participa en el 
aumento general de la presión sanguínea durante la actividad 
psíquica. Y hasta son conocidos casos de muerte repentina a con­
secuencia de una emoción.

La influencia de las emociones se muestra aun mas patente 
en las secreciones digestivas. Conflictos anímicos de larga dura­
ción pueden determinar hiperacidez duradera en el estómago com o 
primer paso que, a su vez, puede producir una úlcera gástrica.

raiwuis i uas ilat 15

Del mismo modo, fuertes influencias emotivas producen una taqui­
cardia que, si se prolonga, conduce a la hipertrofia del músculo 
cardíaco que puede llegar a la presentación de perturbaciones ana­
tómicas lesiónales.

Tales desórdenes orgánicos psicogénicos, que pueden afectar 
a cualquier viscera, se producirían, pues, en dos etapas. En la 
primera, una emoción duradera provoca la perturbación funcio­
nal de un órgano vegetativo. En la segunda etapa, la perturbación 
funcional prolongada conduce a la producción de cambios anató­
m icos definidos y  al cuadro clínico de una enfermedad orgánica.

A hora bien, ¿cóm o se explica que las emociones perturben la 
función de determinados órganos y no la de los restantes? En pri­
mer término, existen emociones y órganos vinculados por análo­
gas posibilidades de expresión: la repugnancia y el vómito, el 
miedo y  el temblor, la angustia y la disnea, el pánico y las per­
turbaciones de la motilidad, etc. En otros casos, un defecto de 
la evolución de determinado órgano lo hace particularmente sen­
sible para que sea el asiento de las perturbaciones mórbidas. * 
Otras veces, enfermedades anatómicas anteriores de determinado 
aparato orgánico lo dejan en situación especial para que en él 
se m anifiesten los nuevos trastornos.

E s tomando en cuenta las razones que antecedente que ha 
podido decir m uy justamente Schwarz: “ El hallazgo de una enfer­
medad orgánica no dispensa nunca de investigar el in flu jo even­
tual de factores psíquicos, ya sea porque la enfermedad se ins­
tauró de un m odo puramente psicógeno, o porque su aspecto clínico 
o su aparición quedara matizada por un componente psicógeno. 
D efectos  anatóm icos demostrables no excluyen la psicogenia, sino 
que en  un núm ero de casos, difícil de calcular, constituyen preci­
sam ente su condición previa. Es, en general, cuestionable si en 
un órgano que no se halle de algún modo estigmatizado pueaen 
m anifestarse tendencias psíquicas de carácter patológico; por 
esta razón la decisión diagnóstica en el caso particular no reza 
“ orgánico o psicógeno” , sino sólo ¿aué significación, qué posición 
corresponde dentro de la totalidad del cuadro patológico a los í? as- 
tom os som áticos y  a los psíquicos ?”

*  Ejemplos típicos de esta clase lo constituyen buena parte de los enfer­
mos de las glándulas de secreción interna. La insuficiencia endocrina los nace 
más sensibles para los insultos psíquicos. Estas personas no son emermos porque 
tienen una insuficiencia endocrina (porque entonces lo serían permanentemente 
puesto que es constante su insuficiencia hormonal) sino sólo cuando elemeiuos 
exteriores actúan sobre ellos: el cuerpo así estigmatizado les otrece posibilidades 
de expresión (Schwartz).



Los investigadores que, por encontrar en un enfermo una 
lesión anatómica, creen que el nudo del problema está resuelto y 
que esa lesión es la causa de los trastornos del enfermo, razonan 
del mismo modo que aquellos que acusaran a las alteraciones del 
músculo cardiaco, que sobrevienen a veces por excesos de e jerci­
cios y de fatigas, como siendo la causa de estos excesos de e jer­
cicios.

Por otra parte, dado que cada órgano sólo puede responder 
con un número muy limitado de reacciones a las perturbaciones 
de que pueda ser asiento, no es posible deducir por el conocim iento 
aislado del síntoma su naturaleza y su origen. La vejiga  se va­
ciará con facilidad tanto si el estímulo es una emoción como si 
es una hipertrofia de la próstata, puesto que ese es sio modo espe­
cifico de reaccionar a los diversos estímulos. El árbol respira­
torio se expresará mediante la tos tanto en el caso de una banal 
secreción bronquial como de una alteración grave del parénquima 
pulmonar.

En otros casos, la considerable desproporción com probada en­
tre los hallazgos anatómicos y los trastornos de la función  pone 
de relieve en qué alta escala participa el elemento individual en 
la exteriorización de la patología orgánica. No es raro que los 
cirujanos, en ocasión de una laparotomía, encuentren una vesícula 
biliar llena de cálculos que no habían dado nunca signos de su fr i­
miento, en tanto que en otras personas alcanzan leves perturba­
ciones funcionales para producir bulliciosos cuadros clín icos abun­
dantes de síntomas. Y  con frecuencia en muchos casos de discre­
tas lesiones orgánicas, más perjudicial para la vida del en ferm o 
es la angustia paralizante que su conocimiento le produce que el 
propio valor de las lesiones.

INFLUENCIA SOMATOPSÍQUICA

Si es innegable el influjo de los factores nerviosos sobre las 
funciones orgánicas, no lo es menos el hecho de que alteraciones 
orgánicas pueden ser acompañadas, y hasta ser el origen, de per­
turbaciones emocionales. Si a la prim era se le llam aría acción  
psicosomática, habría que denominar som atopsíquica  a esta in ­
fluencia de la parte orgánica sobre el psiquismo.

Una emoción puede desencadenar palpitaciones ca rd ía ca s ; 
pero, no e3 menos cierto que la com probación de tales palpitaciones 
por un sujeto puede producirle angustia. N o hay dudas ya  de 
que un estado de conflictos permanentes puede determ inar una

PSIQUIS Y SOMA EN LAS ENFERMEDADES 17

hiperacidez duradera en el estómago de una persona; mas tam­
poco se duda de que un estado permanente de hiperacidez. gás­
trica puede traducirse por un malhumor permanente, propicio, 
pues, para la producción de conflictos repetidos.

Son por todos conocidos los concomitantes psíquicos que des­
arrollan estados físicos tales como el hambre, la sed, la necesidad 
de sueño o la fatiga, y que cesan rápidamente por la desaparición 
de tales estados físicos. La actual guerra demostró cómo los casos 
de neurosis entre los combatientes son mucho más frecuentes en­
tre los soldados agotados por el esfuerzo sostenido, el insomnio 
y las privaciones físicas; y cómo cesan buen número de esas ma­
nifestaciones nerviosas cuando dichos soldados, en la retaguardia, 
duermen prolongadamente y son alimentados a satisfacción.

Una alegría puede hacernos olvidar el dolor de una herida, 
pero el dolor de un panadizo es capaz de alterar desfavorable­
mente nuestro carácter. También son demostrativas las investi­
gaciones de Braun sobre las sensaciones que parten del corazón 
enfermo. Del mismo modo, de los pulmones, de los órganos abdo­
minales y, en general, de todos los órganos parten grupos de sen­
saciones tanto durante las enfermedades como en la salud, que 
influyen necesariamente sobre el estado del psiquismo, su alegría 
o tristeza, su desasosiego o su serenidad.

Es de frecuente observación el cambio de humor y de carác­
ter que experimenta quien se sabe portador de una lesión delicada. 
Una persona dinámica, de optimismo amplio y de acción sostenida, 
queda, después de un infarto del miocardio, con una prospección 
vital de radio corto y no se lanza ya a sus empresas ni a sus 
entusiasmos anteriores.

Por otra parte, todos los médicos de experiencia han visto 
enfermos, cuya dolencia orgánica se manifestó más tarde con sig­
nos físicos de importancia, pero cuya primera fase se tradujo 
sólo por perturbaciones psicológicas: manifestaciones cenestésicas, 
hipocondría, tristeza, astenia, melancolía. Y el propio Freud, con 
leal honestidad, refiere errores de diagnóstico a que fué llevado 
en pacientes — cuya evolución les mostró como orgánicos— por esa 
prim era fase de síntomas anímicos, que eran, pues, síntomas pre­
monitores de una afección orgánica sobrevenida en un sujeto de 
psiquismo frágil. Es fácil comprender, por otra parte, que estas 
personas de psiquismo frágil — y por eso fácilmente expresivo 
frente a las noxas patógenas—  puedan revelar por una pertur­
bación psíquica, antes que por cualquier manifestación de los otros 
aparatos, los trastornos graves de que es asiento su organismo.

2



Vemos cuán vasto y útil es este concepto de la unidad psico­
p á t i c a  que hace decir a Max Scheller que la frontera de lo psí­
quico coincide con la de lo vivo. La comprensión integral del pro­
tierna de la enfermedad lleva al ilustre neurólogo Kurt Goldstein 
* considerar la enfermedad como una lesión de toda la actividad 
vital moldándose en ella lo psíquico y lo físico.

La participación de lo psíquico en el cuadro de todo proceso 
mórbido y. a su ver, la expresión corporal de ciertos estados psí­
quicos, pueden conducir en una enfermedad — esto es, en un pro­
ceso mórbido psicoíisico—  a las siguientes posibilidades:

а) Por una vulnerabilidad neurósica del paciente, el cuadro
psíquico llega a tener más importancia que el cuadro 
objetivo que lo ha provocado: con unos miligramos 
de albúmina en la orina el paciente miedoso presen­
tará una angustia terrible frente a la nefritis.

б) A causa de la mayor expresividad de su lenguaje psíquico
— propio también de los pacientes neurósicos—  pro­
cesos patógenos verdaderamente orgánicos se tradu­
cirán primeramente por manifestaciones psíquicas 
antes de hacerlo por signos objetivos.

c) Las manifestaciones psíquicas, causadas por un proceso
orgánico, pueden incidir sobre éste, agravándolo y 
creando así un círculo vicioso en el que los influ jos 
órganopsíquicos y psicoorgánicos van creciendo por 
acción doble y recíproca.

d) Una vez desaparecido el cuadro orgánico, puede persistir
una actitud psíquica de enfermedad, secuela fre ­
cuente cuando el médico tratante ha sido sólo “ un 
ingeniero del cuerpo”  y ha olvidado su función de 
psicoterapeuta.

Vemos, pues, cuán plástica y reversible es esta doble acción 
en la que existe un lenguaje corporal de los hechos psíquicos, pero 
también una expresión psíquica de hechos corporales. Por tal 
razón, en el justo diagnóstico de un enfermo y en su adecuada 
asistencia tanto mal puede hacer un medico materialista, unilate­
ral focalista, que sólo ve la parte orgánica — y realice así sólo 
la mitad de la medicina—  como esos otros médicos diletantes, que 
olvidan o desconocen la importancia corporal en su afán dogmá­
tico de querer explicarlo todo por razones psicológicas.
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El cuadro que ocupa la página 20 representa una sinopsis 
de los fenómenos que pueden tener lugar en los individuos a causa 
de esta doble y simultánea acción: somatopsíquica y psicosomática. 
Nos ahorra mayores disquisiciones la claridad de dicha sinopsis 
para cuya confección tomamos por base el cuadro expuesto por el 
Prof. Mauricio de Medeiros en su valiosa conferencia “ La medi­
cina psicosomática y su metodología” , muy serio trabajo hecho con 
un auténtico y firm e sentido clínico.

MEDICINA INTEGRAL

En la revista sumaria que acabamos de pasar sobre la evo­
lución del concepto de enfermedad, hemos podido ver cómo, reac­
cionando contra el exagerado predominio de una medicina casi 
exclusivamente materialista, se llegó a la valorización de los ele­
mentos anímicos del enfermo, obteniéndose así el conocimiento 
completo del caso patológico con sus síntomas corporales y sus 
componentes psíquicos. De aquella medicina unilateral, analítica, 
focal, anatómica, se llegó a la actual medicina, psicosomática y 
somatopsíquica: total, sintética, comprensiva, que no se limita al 
estudio en superficie de la enfermedad y a la localización del foco 
patógeno, sino que busca el conocimiento profundo de la persona­
lidad del enfermo en todos sus aspectos bio-fisio-psico-social, puesto 
que de cada uno de ellos puede provenir el agente, la herida o la 
injuria que lo enferme.

Surge así la necesidad de basar la Medicina, no en la Física 
ni en la Química ni sólo en la Biología o en la Psicología, sino 
en la Antropología, esto es, en la ciencia del hombre, que lo 
aprehende como personalidad global; que no sólo enfoque al indi­
viduo como naturaleza, sino como “ ciudadano en el mundo de los 
valores” , como sujeto de la cultura” . Pues, por grande que sea 
la inferioridad constitucional o adquirida del órgano donde se ma­
nifiesta la órganoneurosis — dice Sarró—  siempre habrá que ir 
a buscar su origen en aquel centro “ existencial” en que el hombre 
acosado siempre por la angustia, debe decidirse entre las solici­
taciones del momento y las que emanan de la totalidad histórica 
de su vida, entre lo real y lo ideal, entre el individuo y la socie­
dad, entre el instinto y la norma. ^

Antes el credo de la medicina era de que los estudios bioló­
gicos minuciosos acabarían por revelar una base anatómica de 
todas las perturbaciones funcionales y hasta psiquiátricas. Hoy se 
reconoce que es a través del conocimiento de la historia de la vida
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del paciente, sus accidentes sus f 
puede revelar los comienzos funcionale?!?' SUS. a? gustias. Que se 
garon a hacerse orgánicas. de Perturbaciones que lle-

Muchas enfermedades orgámV
nos o por microorganismos no s e t ? KCaUSadas por Actores exter- 
tencia natural y la energía vital" del • "  producido si la resis- 
tadas por la tensión emocional oup ,  SUJet° n° estuvieran debili- 
su lucha por la existencia. No o b e d ^ ^ i  dG 1& VÍda cotidiana en 
el hecho de que aumenten las en ferm é SG‘° E razones microbianas 
las muertes, en épocas de aneustip mfecciosas, y también
viesan en las guerras y, en especial riCCtlVa C° m° Ias que se atra­
tas o colapsos de los países. ’ espues de las grandes derro-

Aparece así un elemento valioso nara in 
aparición de las enfermedades y eme la m e d i ^ S " 8 r ”f ^  ' a 
conocía: el factor social Sin que sp 7 ;;? lcina matenahsta des­
el individuo éste puede ser conm ocionadV -y portento « ' í í  
en su resistencia vital—  ñor la y p?r tanto debilitado
de las condiciones sociales que le r o d e a n ^ T lT  '! b ‘ USCa 
abundante patología orgánica y neurósica de os X t l  déte 
presente guerra es una demostración mayúscula deT valor cons

eX rm edade6 ! ” e S° C¡al y ^  "  Í,lflu“ da  «  la ^nesis de las

La afección mórbida que, en tales condiciones, haga cada in 
dividuo estara indicada por sus predisposiciones consfituciona es 
que ofrecerán determinados órganos frágiles a la acción de los 
agentes patógenos. Cada persona presente, por acción de factores 
hereditarios y de los elementos que sobre él han actuado en el 
curso de su vida, órganos o sistemas de menor resistencia, par­
ticularmente frágiles, vulnerables, y es en ellos donde se asentará 
el ataque patógeno cuando el organismo total se encuentre de­
bilitado.

Tan importante, pues, como el conocimiento de los microorga­
nismos es el estudio de la vida anímica del sujeto y de su ambiente 
familiar y social. Corresponde a Freud — de quien pudo decir 
Schwarz que hasta sus adversarios son sus discípulos—  esta con­
sideración del paciente en su totalidad. Gracias a sus investiga­
ciones ingresó en la medicina el estudio de la personalidad del 
paciente y con ella una nueva perspectiva del hombre enfermo: 
su vida anímica.

Finalmente, también desde el punto de vista terapéutico — no 
olvidemos que la medicina es, ante todo, el arte de curar—  esa 
plasticidad y la reversibilidad, que la interpretación significativa
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revela entre las manifestaciones psíquicas y los síntomas corpo­
rales, representan mayores posibilidades de tratamiento, puesto 
que la interpretación médica integral conduce a un optimismo te­
rapéutico más beneficioso paía el paciente que el escepticismo casi 
fatalista de la orientación materialista.

LAS DOS VERTIENTES DE LA MEDICINA

No está en el ánimo de quienes sostenemos los fueros de la 
psiquis minusvalorar las investigaciones orgánicas realizadas por 
los físicos, químicos, fisiólogos y médicos de la segunda mitad del 
siglo XDC. Dichos sabios contribuyeron con tales comprobaciones 
a afirmar la ciencia médica sobre una base biológica, y grande 
ha sido el mérito de Virchow sistematizando el estudio de las 
enfermedades mediante un criterio anatomoclínico. Tales métodos 
eran necesarios en la fundación de una ciencia que tenía que ale­
jarse del empirismo.

Los organicistas del siglo xix cumplieron, pues, una obra nece­
saria. de cuya utilidad todos estamos beneficiando. Pero fué exa­
gerada la tendencia exclusivista de sus afirmaciones, que llegó en 
Virchow a sostener que no existían enfermedades generales, sino 
solamente enfermedades de órganos y de tejidos. Se descubrieron 
nuevos y fundamentales aspectos de la vertiente somática de la 
medicina, pero se padeció error al creer que ésta era su única 
vertiente. •

La labor sostenida por Freud durante cincuenta años vino a 
destacar ese aspecto olvidado. Señaló el valor de la vida anímica 
del paciente en la génesis de sus enfermedades. Pero la exagera­
ción y el exclusivismo son propios de todo movimiento innovador, 
y a tal principio —que parece ser ley del pensamiento humano—  
no hizo excepción el psicoanálisis. Los freudianos exageraron el 
valor de sus afirmaciones en sentido contrario al que lo habían 
hecho los organicistas. La sola consideración del psiquismo del 
paciente, la interpretación de las enfermedades exclusivamente por 
*u vida anímica, llevó a los psicoanalistas a incurrir en el mismo 
sofisma que los organicistas, esto es, tomar la parte por el todo, 
considerar que una sola vertiente: el aspecto psíquico, puede expli­
car toda la medicina.

Actualmente, en la mitad del siglo que estamos viviendo, la 
medicina, que ha oscilado pendularmente de un extremo a otro, 
se encuentra a sí misma, y considera en su cabal medida el valor 
de sos dos vertientes: la orgánica, y la psicológica. Se ha logrado
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así llegar a una medicina integral, que considera al fenómeno en­
fermedad en su doble aspecto, físico y psíquico. No es ya una 
medicina parcelar, sino total; no es estática, sino dinámica, en 
una palabra, es la única y verdadera medicina, como lo era en 
tiempos de Hipócrates y antes de los especialistas.

Veremos en capítulos próximos, cuando estudiemos la fisio­
logía y  la patología de la emoción, cómo los descubrimientos ana­
tómicos realizados en el diencéfalo durante estas tres últimas dé­
cadas y  las experiencias fisiológicas más recientes confirman la 
existencia de esta doble vertiente en la etiología y también en los 
síntomas clínicos de las enfermedades.

Los núcleos hipotalámicos — que llegan a cincuenta los des- 
criptos hasta la fecha—  serían el asiento de la influencia psico- 
somática y  somatopsíquica. Por su valor en la mecánica psico- 
fisiológica se les ha comparado a la central de una red telefónica. 
En efecto, anatómicamente se han visto las importantes conexio­
nes del hipotálamo, las que pueden resumirse así:

a) conexiones de los núcleos hipotalámicos entre sí;
b) conexiones del hipotálamo y la corteza cerebral;
c) del hipotálamo con los órganos de los sentidos, de las que

son las más importantes las conexiones opto-hipo- 
talám icas;

d) con las hipófisis y, por su intermedio, con todo el sistema
endocrino; en especial, tiroides, suprarrenal y go- 
nadas;

e )  con el sistema neurovegetativo — simpático y parasimpá­
tico—  y, por su intermedio,

/ )  con todos los órganos de la econom ía: estómago, corazón, 
vasos, intestinos, hígado, etc.

Estas relaciones, como todas las reacciones del organismo, 
pueden realizarse en los dos sentidos, al modo de las reacciones 
reversibles de la química, en las que un signo formado por dos 
flechas opuestas <=* señala la dirección doble y simultánea.

Puede seguirse así el recorrido fisiológico de los efectos des­
encadenados por la emoción. Si, por ejemplo, suponemos que, como 
es frecuente, ella es motivada por percepciones visuales, podría 
sintetizarse así: o jos-»h ipófisis-»h ipotálam o—̂ sistema neurovege- 
tativo-»órganos som áticos sensibles (aparato cardiovascular, tubo 
digestivo, e tc .).
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Pero dijimos que esas vías son de doble dirección y por el 
eftvto opuesto explican la influencia que el soma tiéñe sobre el 
estado de la psiquis, y que, de un modo muy simplga puede esgue-j 
matizarse así: órgano lesionado (corazón, estómago tej&stema 
neurovegetativo->hipotálamo->corteza cerebral. Se explicaría así 
el tono anímico penoso de quienes sufren una enférjñedad orgá­
nica y cuya cenestesia alterada llega hasta a influir sobre el curso 
del pensamiento.

Resulta ocioso advertir que los hechos ocurren de un modo 
más complejo que lo que representan los dos simplés>esquemas ex­
puestos, que no pretenden ser exactos, sino sólo marcar una direc-̂  
ción. Tampoco son completos los diseños de losarlos en losrinapas 
de los libros de geografía; sin embargo, señalan una dirección 
exacta. Del mismo modo, es verdadera la doble dirección de la 
dinámica anímico-orgánica y organo-anímica, cuyasiprincipales 
etapas son actualmente conocidas y que buscan completarlos mo­
dernos investigadores.

Para terminar este capítulo queremos destacar que esa* doble 
y simultánea acción entre psiquis y soma, confirmada actualmente 
por las comprobaciones anatómicas y las modernas'experiencias 
de fisiología, había sido señalada antes por la medicina, por una 
parte, y la psicología profunda, por otra. Aquí, una vez más, la 
clínica se había adelantado a la experimentación.

2

FISIOLOGÍA DE LA EMOCIÓN

LA EMOCIÓN EN EL HOMBRE

La enjSción —de motus, movimiento— ha sido definida por 
Ribot como la 
un modo brusco e 

Modernamente,
naturales deiSñ^^^ ^ p i de su libro La sabiduría del cuerpo, ha 
sintetizado en Eua forma los cambios corporales que acompañan 
en el Kombret a las grandes 
cólera y. ffiromnoM 

\ •“iEB^spirácjliB^ hace más profunda, 
aprisa, laEQffig^^^^subMla sangre 
y los intestinos hacia el corazón, 
mús®os; cesa -

piberado por las reservas <gÍ hígado, el bazo sjg^^^^escar^ 
en la sangre
médulapuprarrenal segrega adrenalina: La cjf f l ld ll^ s mara­
villosas transformaciones se halla en^^l^ig<Ádryflô fatiiM^ 
acompañantes del miedo y la cólera lia carrera paral e l arse ¡rol 
escapar al p l̂igg r̂el ataque con. é^^onosíto defflrcjfaaffl Sea 
cual fuere la aceito una lpcha a vida se gfjpjlJBj

* “Las Egpuestas l^ocionale^jhtedícna^^nenPl^^ b l^ ^ ^  
mirarse como preparatorias de la luAajj^^fffiBH M BB^en 
la medida de*lp nMMe./colocan el or&lfijHH e n a í í ^ p e s .  
ponder a las demandas para lo que halgffieer. La|ÍMpÍña 
segregada coopera con loEBulsdidel sistem^ém B ilmpático. 
alfflciamienb.-del gpcpgeno almacenadójen egjjllffl; la sangre 
ffiirculahte, con más azúcar, será más apta para e ip lK  íe ípl 
músculos en actividad. La sangre es desviada de los órganos abdo-
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r irs ’os inhibidos, para ayudar su llegada en abundancia al cora­
ron. oí encélalo y los miembros, las partes esenciales para el es­
terero físico. Los efectos de la fatiga muscular son más rápida­
mente abolidos si el organismo puede, con suficiente adrenalina 
en la sangre, restaurar los músculos agotados y darles la agilidad 
de los músculos frescos; adrenalina que hace la sangre más rápi- 

<n-*canen:e coagulable. La respiración acrecida, la sangre redistri­
buida que circula a presión más alta, el mayor número de glóbu­
los rojos liberados por el bazo, estos tres factores proveen los 
músculos del oxígeno más necesario para la destrucción de los re­
siduos ácidos y posibilitan una acción intensa y velocísima. Bre­
vemente. todos estos cambios son directamente útiles y hacen al 
organismo más eficiente en el violento despliegue de energía que 
ei miedo o la cólera representan.”

Pero en la emoción no participan únicamente los órganos y 
sistemas referidos, sino que en ella se cumple una sinergia fun­
cional entre centros vegetativos y somáticos y entre aquéllos y el 
sistema endocrino.

La emoción, en efecto, dice Pi Suñer, es el ejemplo más típico 
y el mejor conocido de reacciones totales somatovegetativas: en 
ella, al lado de fenómenos nerviosos, se producen efectos humo­
rales, endocrinos y de otra clase; nos demuestra cómo un fenó­
meno vital puede alcanzar enorme radio de acción y cómo se enla­
zan distintos mecanismos fisiológicos.

Si bien la causa de la emoción es fundamentalmente psíquica 
—un recuerdo, una representación mental, un temor—  se produ­
cen en la reacción emotiva un conjunto de fenómenos en una doble 
veniente: psíquica y somática, y ha sido motivo de controversia 
y disputa entre psicólogos la prioridad de una u otra de estas 
manifestaciones.

La opinión antiguamente sostenida y que aun los profanos 
mantienen es que la emoción es un proceso puramente psíquico. 
£3 la tesis inteledmlista. Frente a ella se opuso la tesis orgánica 
que afirmaba que el proceso emotivo es provocado por modifica­
ciones orgánicas profundas. Se conoce la tesis de James y Lange: 
los fenómenos corporales siguen inmediatamente a la percepción 
del hecho excitante, y la emoción es el sentimiento de estos fenó­
menos.

Se sabe hoy que la emoción es un complejo de elementos nu­
merosos de la vida de relación y de la vida vegetativa. Veremos, 
a continuación, que ella es una respuesta total del individuo frente 
a an peligro o a una amenaza, y que, si bien comporta representa-
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ciones conscientes, todo el organismo está puesto en acción, y en 
aquella respuesta participan elementos somáticos y vegetativos, 
psicológicos y fisiológicos, mentales y viscerales.

FISIOLOGÍA EXPERIMENTAL

Si se revisan los tratados de fisiología en procura de datos 
sobre la fisiología experimental de la emoción puede verse que 
ellos — aun los más modernos—  se refieren parcelariamente más 
bien a la fisiología del hipotálamo. Se estudia la anatomía de esta 
región diencefálica, se describen sus numerosos núcleos, se anotan 
las conexiones entre ellos, por una parte, y con la corteza y el sis­
tema simpático, por otra parte; y luego se describen algunas expe­
riencias hechas con animales descerebrados, decorticados o sim- 
páticoprivos. La emoción, fenómeno integrativo, respuesta total, 
escapa a este análisis parcelar, que a lo sumo sólo puede demos­
trar que tal órgano o sector es necesario para la integración del 
proceso emotivo.

Sherrington y Woodworth, en 1904, en gatos desprovistos de 
hemisferios cerebrales y de diencéfalo, habían obtenido, por exci­
tación de nervios eferentes, fenómenos semejantes a algunas de 
las manifestaciones de la emoción. Como es natural, tales reflejos 
no iban acompañados de un estado afectivo y tampoco tomaban 
la forma de reacción de defensa. No eran, pues, la emoción. Repre­
sentaban sólo una parte de la vertiente vegetativa o motora de 
la emoción, pero faltaba por entero la vertiente anímica, subjetiva.

Un paso más adelante significan las experiencias llamadas 
de furia aparente, falsa rabia o shan rage, realizadas en animales 
privados de sus hemisferios cerebrales, cuerpos estriados y mitad 
rostral del diencéfalo. Un gato en tales condiciones, si se le en­
frenta un perro que ladre, reproduce exactamente el aspecto exte­
rior del animal furioso: midríasis, exoftalmía, disnea, taquicar­
dia, pronación del maxilar, erección de los pelos de la línea media, 
sudación de la pata.

El animal decorticado, pues, entra en furia con facilidad. 
Bechterew, en 1898, ya había señalado que la falta de corteza no 
impide las manifestaciones de la emoción, sino todo lo contrario. 
La cólera, en las experiencias de la shan rage, es fácil pero pasa 
también con rapidez.

Dado que la falsa rabia no aparece si en el animal se des­
truye la extremidad caudal del diencéfalo o la porción craneana



dol r.íosonoófalo. es justo admitir que los centros de las integra­
ciones emotivas coinciden con los centros vegetativos del hipo- 
tüamo. La fisiología confirmaba de este modo las presunciones 
de los clínicos frente a casos de alteraciones emocionales coinci­
dentes con tumores o lesiones del hipotálamo.

Las experiencias referidas permiten concluir, pues, que nor­
malmente la corteza tiene una función inhibitoria sobre las acti­
vidades de los centros hipotalámicos. Estos, libres de aquella inhi­
bición. provocarían con facilidad y rapidez fenómenos emocionales 
que. con su extravío, alterarían la función ordenada propia del 
intelecto. La corteza, pues, asiento de las representaciones y evo­
caciones. causas muchas veces de la emoción, tiene sobre ésta una 
función de contralor e inhibición. No en vano las gentes llaman 
“medulares’’ a quienes se enojan con facilidad. Corteza significa 
discriminación e, implícitamente para ello, inhibición.

Correspondió a Cannon el mérito de haber demostrado que el 
hipotálamo ejerce su acción sobre los órganos efectores, no por 
medio de hormonas, como llegó a presumirse, sino mediante el 
simpático. En efecto, en animales privados del simpático la esti­
mulación de! hipotálamo queda sin respuesta. Es, pues, por inter­
medio del simpático — y de su secreción: simpatina—  que los 
núcleos diencefálicos actuarían sobre el sistema endocrino y  los 
diversos órganos para conformar la respuesta emotiva.

La fisiología experimental, a pesar de no poder estudiar en 
sa integridad al fenómeno emoción, ha puesto, pues, de relieve 
el valor que en su integración tienen los núcleos del hipotálamo. 
Dichos núcleos —los anatomistas han descripto ya más de 50—  
conectan los centros corticales propios de la vida de relación con 
el sistema simpático y, por intermedio de éste, con el sistema hor­
monal y las visceras efectoras.

La moderna fisiología destaca día a día la im portancia y  va­
lor del hipotálamo, centro principal del cerebro anterior para la 
integración de la3 funciones viscerales que condiciona el sistema 
nervioso autónomo. Puede juzgarse de la importancia fisio lóg ica  
de los núcleos hipotalámicos por las recientes com probaciones de 
F'raley y Cragíe, quienes demostraron que dichos núcleos son las 
¿rea3 más intensamente vascularizadas del cerebro. Estas áreas 
poseen una red capilar por lo menos seis veces más extensa, por 
milímetro cuadrado de tejido, que la de la substancia gris de la 
corteza cerebral. Estos hechos sugieren que dichas áreas tan vas­
cularizadas, rodean neuronas que son específicamente sensibles a 
los cambios que se producen en la sangre, ya químicos o térm icos.
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Por otra parte, el valor y la índole de las funciones que inte­
gran los núcleos hipotalámicos están puestos de relieve por la3 
conexiones anatómicas de esta región con los otros sectores del 
sistema nervioso: por una parte, con la corteza cerebral y los cen­
tros sensoriales — ópticos, auditivos, táctiles, dolorosos, térmi­
cos—  y, por otra parte — mediante el simpático y también el para­
simpático— , con las diversas visceras y el sistema endocrino. 
La estimulación farádica de los núcleos hipotalámicos ha regis­
trado las siguientes respuestas: aceleración del corazón, elevación 
de la presión sanguínea, dilatación de la pupila, retracción de la 
membrana nictitante, pilorreacción, inhibición del intestino. Por 
otra parte, las lesiones y tumores localizados del hipotálamo se 
acompañan de alteraciones térmicas, somnolencia y, a menudo, de 
lesiones ulcerosas del estómago e intestino. Son de tanta impor­
tancia los hechos experimentales comprobados por los fisiólogos, 
que creemos imprescindible, para la formación del verdadero con­
cepto psicosom ático y somatopsíquico, el conocimiento de la fisio­
logía de tan importante región. Con tal objeto, remitimos al lector 
a las obras especializadas, entre ellas, Fisiología del Sistema Ner­
vioso, de John F. Fulton; Traité de Neuro-Endocrinologie, de 
Roussy y  M osinger, y  Sistema Neurovegetativo, de Augusto Pi 
Suñer.

LA  EMOCIÓN, REACCIÓN TOTAL DEL ORGANISMO

De acuerdo con lo que dejamos expuesto puede reconstruirse 
la dinámica psicofisiológica de la emoción. Por un recuerdo, idea 
o representación mental (corteza) o mediante estímulos visuales, 
acústicos, olfativos o táctiles (sensoriales), o por unos y otros a 
la vez — como es lo más frecuente— , los núcleos hipotalámicos se 
ponen en acción y  su respuesta tendrá lugar luego por intermedio 
del sim pático — y a veces por el parasimpático—  sobre el sistema 
endocrino, las visceras y  el aparato muscular. Este conjunto psi- 
cofisiológico es lo que se denomina emoción.

Las reacciones propias de la emoción son reversibles, tienen 
un doble m ovim iento: de lo psíquico a lo fisiológico y de lo fisio­
lógico a lo psíquico. Cannon demostró que la emoción produce un 
aumento de adrenalina en la sangre. Pero una inyección de adre­
nalina pone al sujeto en estado de emoción. Puede comprobarse 
también el carácter circular de reacciones respiratorias y circu­
latorias en la em oción. Este carácter reversible y de acción recí­
proca de las reacciones de ambas vertientes — la somática y la 
psíquica—  form a un círculo que se ensancha y agranda con la



intensidad del fenómeno emotivo. Y para el caso del hombre, la 
participación de elementos afectivos — temores, responsabilidad—  
y de xactores subconscientes reprimidos, tiende a nacer todavía 
mas intrincado y complejo el estudio de la emoción. Richet ha 
podido decir con razón que la emoción es un complejo de elemen­
tes numerosos de la vida de relación y de la vida vegetativa.

Desde el punto de vista fisiológico ya hemos visto cuáles son 
los fenómenos somáticos que acompañan en el hombre a la em o­
ción, y que han sido descriptos por Caiinon: a) la médula supra- 
renal segrega adrenalina, b) aumenta la presión arterial, c) por 
liberación de las reservas del hígado aumenta la glucosa en la 
sangre, d) la sangre es desviada de los órganos abdominales 
para llegar en abundancia ai corazón, al cerebro y los músculos, 
i)  aumento del número de glóbulos rojos en la sangre.

Debemos agregar que recientemente se ha señalado en los 
estados emocionales aumento de los liníocitos (F arn is) y tam bién 
ae las plaquetas (Field), disminución de la coagulabilidad san­
guínea y del índice reíractométrico, baja de la reserva alcalina, 
aumento del ion potasio en el plasma, asimismo se producen alte­
raciones de la presión de los líquidos céíalorraquídeo, laberíntico 
e infraocular. Al mismo tiempo se conoce m ejor la acción  que 
mediante el simpático se ejerce sobre el aumento de la increción  
humoral, en especial, de las cápsulas suprarrenales, tiroides e 
hipófisis. Y se ha podido comprobar que en la em oción participa  
principalmente el sistema autónomo simpático, mas tam bién, y  en 
cierta medida, el parasimpático (Feré, C odet). Pero el centro del 
proceso se encuentra en el sistema diencéfalo-corteza, cuya fu n ­
ción puede compararse a la de una central telefónica. Es, en 
efecto, por la acción de los núcleos hipotalámicos y sus relaciones 
en especial corticales, que tienen lugar las m anifestaciones propias 
de la emoción que dejamos reseñadas. Sin embargo, ni la anato­
mía ni la descripción minuciosa de centros y vías, ni la fis io log ía  
eon sus mecanismos nerviosos, humorales y  endocrinos, pueden 
abarcar todo el fenómeno de la emoción. Hay un aspecto psico ló ­
gico —toda la vertiente psicológica de la emoción, de tan grande 
importancia como lo revela la patología mental— , que escapa al 
microscopio y no puede, por su propia naturaleza, ser m edido en 
los laboratorios de fisiología. Era este aspecto el que destacaban 
los psicólogos intelectualistas, pero se equivocaban en el va lor de 
factor único que le adjudicaban.

Cuando se estudie al sujeto en su totalidad indivisible se verá 
que no tienen sentido las expresiones físico o psíquico, orgán ico
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o psicológico, y en cuya discusión se ha perdido tanto tiempo y 
tantas energías. El más leve estímulo emocional provoca altera­
ciones del ritmo respiratorio y el corazón late más aprisa. Y en 
el sujeto normal no ocurre nada orgánico que no promueva un 
estado psíquico. Por otra parte, dado que no existen órganos ni 
aparatos psíquicos, piénsese cómo podría manifestarse la emoción 
si no es mediante los órganos y sistemas del soma.

Concluimos repitiendo las palabras con que Augusto Pi Suñer 
condensa en el libro a que nos hemos referido, su notable capítulo 
sobre este tem a: “ La emoción, que comporta actos de conciencia 
y que pone en conmoción todo el organismo, es una reacción pri­
m itiva total, somática y vegetativa, psicológica y fisiológica, men­
tal y v iscera l; una respuesta de todo el individuo ante la amenaza 
real o supuesta, de un peligro, o por una fuerte impulsión orgá­
nica. Y  esta reacción es posible por la participación del organismo 
entero, por la colaboración solidaria de centros de inervación de 
diferente jerarquía y por la actuación simultánea de todas las 
funciones vegetativas y de relación, unificadas por los procesos 
generales de integración nerviosa con otras participaciones fisio­
lógicas, endocrinas, humorales — químicas en general—  y tam­
bién físicas. La emoción constituye un caso representativo de co­
ordinación fisiológica, mediando el sistema neurovegetativo. Es en 
este ejem plo donde m ejor se demuestra, seguramente, la unidad 
entre la vida afectiva y la vida intelectual” .
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PATOLOGÍA DE LA EMOCIÓN

E n el capítu lo que precede decíam os que la em oción — cuya 
im portancia  tan grande revela la patología—  escapa por su propia 
esencia y naturaleza a los procedim ientos de m edición y de con ­
tra lor  ob je tiv o  que se em plean en los gabinetes de experim entación 
fis io lóg ica . Com o aquellos planetas no visibles todavía por nues­
tros m edios ópticos, pero cuya existencia se com prueba y  se estu­
dia por las perturbaciones que provocan en las órbitas de planetas 
visibles, la em oción puede ser revelada en todo su valor por los 
trastornos que ella produce y  que de continuo y con tanta fr e ­
cuencia pueden verse. L a patología viene así en ayuda de la fis io ­
logía  y  no es esto raro  ni in frecuente. Buen número de com pro­
baciones fis io lóg icas  de trascendental interés le llegaron a la fis io ­
logía  desde el cam po de los trastornos patológicos y  del estudio 
de las enferm edades.

P or  tales razones, hem os creído conveniente com enzar este 
capítu lo por el estudio de los hiperem otivos.

LA  CONSTITUCIÓN EMOTIVA

E n todo tiem po se había observado que existen personas en 
quienes repercuten las em ociones con m ayor am plitud que en las 
norm ales y  en quienes penas, con flictos  y  sustos ponen de relie\ e 
fácilm ente una exageración  y  fa lta  de equilibrio de su emotix idad. 
Se les designaba con el nom bre de “ em otivos” , pero no se había 
hecho el estudio sistem ático de sus rasgos fís icos  y  psicológ icos. 
E sta fu é  la obra del profesor E rnesto Dupré, quien en la reunión  
de las Sociedades de N eurología y  Psiquiatría de París, en 1909, 
en la discusión sobre el papel de la em oción en la génesis de las
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afecciones nerviosas y mentales, expuso su doctrina sobre la P a to ­
logía de la Emotividad y definió la “ constitución em otiva” . P os ­
teriores contribuciones del ilustre psiquiatra francés sistem atiza­
ren esto tema de un modo completo y es de sus traba jos que tom a­
mos la síntesis que exponemos a continuación.

Pueden definirse la constitución em otiva  com o “ un m odo de 
desequilibrio del sistema nervioso, caracterizado a la vez por el 
erectismo difuso de la sensibilidad y la insuficiencia de la in h ib i­
ción motriz, refleja y voluntaria, traduciéndose por reacciones 
anormales en su grado, su difusión y su duración, su d esp rop or ­
ción con las causas que las provocan; y por todo ello el organ ism o 
se muestra incapaz de adaptarse a las circunstancias súbitas, a las 
situaciones imprevistas, a los medios nuevos.”

La emoción consiste esencialmente en un shock psíquico, que 
determina en todas las esferas orgánicas, por interm edio del sis­
tema nervioso, efectos sea de excitación, sea de depresión , sea de 
desviación funcional. Estos efectos, resultantes de la rep ercu sión  
nerviosa sobre las diversas funciones, son variables en las d iversas 
personas y dependen de su equilibrio nervioso, de la ju steza  de 
sus mecanismos inhibitorios y de la perfección de su ad ap tab ili­
dad a las situaciones imprevistas o difíciles.

Toda emoción tiene en un sujeto normal una rep ercu sión  ade­
cuada a su intensidad y proporcionada en su duración  y  su d ifu ­
sión. Esta repercusión responde a una función  legítim a de sa l­
vaguardia y de interés para el sujeto, y está ligada in du d able­
mente al instinto de conservación. Un sujeto que se en con tra ra  
en situaciones de real peligro y gravedad sin que se m o d ifica ra  
su estado psicofísico, correría riesgos de perecer p or  fa lta  de 
defensa. Vimos en otra parte, como Cannon lo dem ostró, la sab i­
duría de cada uno de los mecanismos de defensa del organ ism o. 
Lo legítimo y normal, pues, es tener frente a una situación  súb ita  
o de riesgo una reacción emotiva proporcionada. P ero  ex iste  una 
categoría de sujetos — los hiperemotivos—  que sobrepasan  en sus 
reacciones los efectos útiles de la emoción en una fo rm a  tal que 
ya esa repercusión excesiva se vuelve contra ellos. F ren te  a una 
sacudida psíquica presentan manifestaciones exageradas de la re- 
fleetividad, profunda y superficial, perturbaciones sensoria les, 
vasomotrices y secretorias, reacciones anormales p or  su bru squ e­
dad, su difusión y su duración. Tales reacciones, que son  ex ces i­
vas y desproporcionadas al excitante emocional, traducen, p or  una 
parte, un estado permanente de excitabilidad y, p or  otra , una 
insuficiencia de las inhibiciones corticales.

s
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D upré ha caracterizado la constitución em otiva por el si­
guiente con ju nto  de s ign os:

l 9) La exageración, sobre todo en la instantaneidad y la am ­
plitud, de los re fle jos  tendinosos, cutáneos y pupilares.

29) La hiperestesia sensitiva y sensorial en todos sus dom i­
nios, con reacciones vivas y difusas.

39) E l desequilibrio de las reacciones vasom otrices y secre­
torias, que se traducen por bruscos cam bios en la constricción  
y la dilatación  de los cap ila res : derm ografism o, alternativas de 
en rojecim ien to  y  palidez, sensaciones de fr ío  y de calor. En el 
dom in io glandular se observan crisis sudorales, alternativas de 
sia lorrea  y  sequedad de la boca ; crisis de oliguria y poliuria ; 
trastornos funcionales gástricos e intestinales: dispepsia, consti­
pación , d ia rrea ; crisis lacrim ales súbitas y abundantes, etc.

49) La tendencia a los espasmos de los músculos lisos que 
se revela  por el faringism o, con disfagia  a menudo electiva, el 
eso fag ism o con la sensación de bola llamada “ histérica” , el es­
pasm o gá strico  con dolores, vóm itos, etc.; el espasmo intestinal 
con  cólico, constipación  o diarrea, el espasmo vesical con pola- 
qu iuria , etc.

59) E l tem blor de los músculos estriados, que se traduce por 
el llam ado “ tem blor em otivo” , fácil de observar en las manos. 
E n  las fo rm a s extrem as puede verse el claqueteo de los dientes, 
chuchos, ag itación  m uscular incoercible. Las irregularidades del 
ritm o resp ira torio  y  cardíaco, con sensación de angustia y opre­
sión, son debidas tam bién a tem blores y espasmos de los m úscu­
los resp iratorios, brónquicos y cardíacos.

Tales son los principales signos propios de los sujetos con 
constitución  em otiva y pueden presentarse en todos los grados, 
desde el pequeño estado de nervosism o tan conocido hasta la fuerte 
avalancha em otiva. Debem os aclarar que los estigm as referidos 
de la constitución  em otiva sólo valen por su conjunto y que cada 
uno de ellos, presentándose aislado, no tiene el m ism o significado, 
puesto que puede obedecer entonces a causas distintas al desequi­
librio  sensitivom otor de la em otividad.

L a constitución  em otiva, cuyos signos específicos acabam os 
de pasar en revista, existe en estado fisio lóg ico  en la infancia. 
E l niño, porque no tiene todavía suficiente desarrollo cortical, es 
un em otivo constitucional. Esta em otividad infantil se desvanece 
progresivam ente con los años a medida que el desarrollo de las 
inhibiciones asegura el equilibrio natural del sistema nervioso.



...... rAíoiu's esc equilibrio os más tardío en su npari-
*"> \ rvis "rvvsrio on su estabilidad on la mujer que en el hombre.

Ya h'mos dicho que la emotividad representa una form a na- 
• xie la c\erosión del instinto de conservación. Puede vérsele 

^  ¿.torearos especies de la serie animal y, en la misma espe­
cie. en ios diferentes individuos. Es, pues, una manifestación pro- 
r.a de ia biología general. Sólo se vuelve patológica por su pro­
longación :r.as allá de la infancia de la emotividad propia del niño, 
o *oer el exceso, en el adulto, de sus manifestaciones desproporcio­
nadas en su grado, en su difusión y en su duración con las causas 
que la han provocado.

El sujeto dotado de la constitución emotiva tiene, pues, un 
m:rl::leader en las expresiones sensitivas y en los mecanismos 
r.ctcres, sensoriales, secretorios y funcionales a causa de la defi- 
c:er.c.a de sus mecanismos de inhibición. Se sabe que la em oción 
je asienta en el hipotálamo y sus inhibiciones parten esencial­
mente de la corteza cerebral. Serían estas conexiones hipotálamo- 
ccrteia las que en los sujetos hiperemotivos no han llegado a un 
erado suficiente de evolución y madurez.

T3AST0RX0S PSIQUICOS LIGADOS A  LA H IPEREM OTIVID AD

El desequilibrio emocional que dejamos referido es general­
mente constitucional y todo el mundo conoce familias de emotivos.

La constitución emotiva es, por otra parte, el sustrátum o te­
rreno sobre el cual pueden desarrollarse perturbaciones neuropá- 
ttcas que sólo pasaremos en revista de un modo sumario por per­
tenecer ellas especialmente al dominio psiquiátrico.

En. primer término, debe citarse la ansiedad, ya  sea pura, 
en el estado de expectativa ansiosa, ya ligada a fobias y obsesio­
nes. Se conoce la gran difusión que en el mundo de hoy tienen 
ks estados de ansiedad. Se le ha llamado a la ansiedad “ la gran 
proveedora'’ de los consultorios médicos, sustituyendo en este papel 
a las manifestaciones de la histeria que se veían hace cincuenta 
año*. P êa bien, la ansiedad desde sus formas menores hasta la 
gran neurosis de angustia, aparece siempre sobre el terreno de la 
constitución emotiva.

La misma constitución requiere la melancolía ansiosa, form a 
más grave de perturbación en la que ya aparecen trastornos de 
ia «nestesia, alucinaciones y hasta ideas delirantes.

También la hipocondría, con su atención expectante^ puesta 
sobre tal o cual órgano, se desarrolla sobre la constitución em o­
tiva. Es justamente el desequilibrio emocional que hará que el
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paciente m agnifique el significado de palpitaciones, digestiones 
lentas, algias banales u otras manifestaciones funcionales.

Asim ism o, interviene la constitución emotiva en Ja nev.rarto- 
nia, la que era definida por Déjerine como “ un síndrome de pre­
ocupación em otiva” . Como se sabe, la neurastenia es una psi­
copatía adquirida, accidental, curable, provocada en sujetos 
sensiblemente normales, por causas poderosas de debilitamiento. 
Veremos más adelante que en la génesis de la neurastenia adqui­
rida aparece un agotamiento nervioso producido, en buena parte, 
por una emoción intensa y prolongada actuando sobre un psi- 
quismo frágil frente a las noxas emocionales.

En esta enumeración de las neurosis y psicosis vinculadas a 
la constitución emotiva no podíamos dejar de citar “ la histeria.” . 
En esta neurosis, si bien juegan un papel importante la imagina­
ción y  la sugestibilidad del paciente — así como esa sinergia espe­
cial de su psiquismo y su cuerpo que le lleva, mediante su psico- 
plasticidad, a mentir enfermedades— , no es menos cierto que todo 
ese mecanismo se pone en marcha a partir de una emoción, y fácil 
es advertir en tales pacientes una hiperemotividad constitucional. 
Si se recuerda lo que dejamos dicho sobre la infancia y la consti­
tución em otiva fisiológica de esa edad, puede comprenderse que 
el histérico, por falta de evolución y madurez de sus inhibiciones 
corticales, mantiene una reactividad emocional infantil porque le 
falta el poder de contralor de la autocrítica y de la voluntad.

Tan ligadas se hallan la histeria y la constitución emotiva 
que durante largos años se les ha atribuido a la primera síntomas 
y manifestaciones propias de la segunda. Pertenece a Babinski 
el mérito de haber deslindado con exactitud los límites de la his­
teria. La fam osa “ bola histérica” , que desde el mismo Hipócrates 
se atribuía a “ la gran neurosis” , es sólo un espasmo faringo-
esofágico de naturaleza emotiva, que puede verse en la histeria, 
pero también en los estados de ansiedad tanto neurósicos como 
también legítimos. Del mismo modo, todos los otros trastornos 
sensoriales, secretorios, sensitivos y motores atribuibles a la his­
teria son propios de la hiperemotividad y  pueden ser victos en 
todas las psiconeurosis y asimismo en personas sensiblemente noi- 
males cuando aumenta hasta grados extremos la intensidad del
excitante.

LOS EM O TIVO S Y  L A  FUNCIÓN DE ADAPTACIÓN

Es normal y fisiológico que frente a un excitante emocional 
— cambio brusco, acontecimiento súbito, suceso imprevisto tenga



el hombre una reacción psíquica adecuada al grado de aquella 
excitación y proporcionada a ella en su duración y difusión. Si el 
sujeto, frente a un acontecimiento de mediana o escasa categoría, 
pone en marcha de un modo excesivo el mecanismo de defensa 
de su emoción y mantiene tales reacciones sensitivomotoras du­
rante un tiempo exagerado e innecesario, no cumplirá adecuada­
mente la función de adaptación tal como lo hacen todos los orga­
nismos sanos.

En efecto, como lo dice Siebeck, “ lo propio del organismo 
sano es su adaptación amplia, merced a sus regulaciones, a las 
circunstancias variables del medio ambiente; puede así soportar 
y compensar influencias desfavorables del medio ambiente y veri­
ficar trabajos muy grandes sin que se altere en esencia” . “ El sano 
se encuentra bien. Posee, no sólo una sensación de integridad, 
sino que. además, no sufre molestias, y nota en sentido positivo 
que vive, que es capaz de trabajar y de resistir influencias per­
judiciales”.

Lo propio del organismo sano, pues, es su adaptación al am­
biente en que vive. Mediante mecanismos ágiles y fluyentes de 
adaptación y de compensación, cambia cuando se transforma el 
medio donde se encuentra o contrabalancea y neutraliza dichas 
transformaciones cuando ellas son muy grandes o nocivas.

Esta justa y adecuada adaptación es condición no sólo de la 
salud psíquica, sino también de la salud física. Qué es la enfer­
medad física sino un desajuste de esa adaptación: frente a una 
noxa imprevista o a un tóxico, el organismo ha perdido aquella 
venturosa adaptación, y los síntomas mórbidos: fiebre, vómitos, 
transpiración, son los recursos del cuerpo para neutralizar los 
factores desfavorables de la nueva situación y lograr la adapta­
ción perdida.

Los síntomas físicos y objetivos que presenta un enfermo son, 
pues, el resultado de la lucha emprendida por su organismo para 
lograr la adaptación frente a situaciones nuevas: infección micro­
biana. tóxico ingerido o lesión de sus tejidos. Un organismo muy 
débil en su función defensiva hará fiebre alta con facilidad frente 
a los aportes microbianos triviales.

En una circunstancia análoga está el sujeto hiperemotivo. 
Es lo normal que frente a una situación que significa un conflicto, 
nuestro aparato psíquico se mueva (emoción viene de motus: mo­
vimiento) en proporción adecuada y justa para aquel conflicto. 
Por falta o debilidad de sus inhibiciones corticales, el emotivo lle­
gará a la ansiedad y a sus desajustes en situaciones que una per­

sona normal domina con sus mecanismos psíquicos de autocon- 
tralor.

De este modo, el hiperemotivo tomará una débil brisa por 
fuerte viento, éste le parecerá un ciclón, y una tormenta tendrá 
para él las características de una avalancha de los elementos. . .

Los emotivos, a causa del predominio de la afectividad sobre 
el raciocinio y la voluntad, se encuentran muy a menudo en situa­
ciones de no adaptación, esto es, en situaciones de conflicto. Con­
flictos, una veces con el ambiente, en el que no obtienen la satis­
facción de sus anhelos, y, otras veces, conflictos consigo mismo, 
entre el querer y el poder. Tales conflictos generalmente no son 
solucionados por el emotivo, y de esta no solución toma origen la 
enfermedad neurósica. El emotivo se ha transformado en un 
neurótico.

Es esa actitud especial de la personalidad lo esencial en el 
neurósico y no la modificación de una función: una parálisis, una 
anestesia o un espasmo. El médico que atiende sólo a este tras­
torno en un neurótico hará tan poco como quien diera medicación 
antitérmica a un infectado a repetición. El neurótico se encuentra 
en una situación-problema, y expresa su padecer mediante su sis­
tema neurovegetativo. Y éste elegirá para su expresión territo­
rios funcionales determinados, variables para cada sujeto.

En otro capítulo de este libro titulado Las organoneurosis 
que ve el clínico examinaremos por qué causas unos pacientes eli­
gen unos órganos y otros órganos distintos para la expresión de 
sus conflictos anímicos. Veremos entonces que, como dice Von 
Bergmann, existen órganos o funciones estigmatizadas, lábiles, 
frágiles, a causa de factores hereditarios o por haber padecido 
enfermedades físicas anteriores. Y es mediante esos órganos o 
síntomas que el neurósico expresará su problema, utilizando lo 
que Adler llama “el lenguaje visceral” .

Digamos sólo al pasar que se cumplen también aquí, natural­
mente, las tres condiciones requeridas para la presentación de una 
neurosis visceral: l 9) la predisposición constitucional. 2?) la 
fragilidad orgánica, y 39) la circunstancia accidental: problema 
o conflicto. Para el caso, por ejemplo, de un asma nerviosa, el 
primer factor será la constitución emotiva; el segundo, la espas- 
mofilia bronquial; y, el tercero, una contrariedad, una emoción, 
el frío, el polen, etc.

Vemos que el factor emocionante interviene sólo como una 
noxa circunstancial y externa que llega al resultado patológico 
porque encuentra un órgano lábil en una persona predispuesta 
constitucionalmente por su estructura psíquica.
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TRASTORNOS EMOTIVOS EXPERIMENTALES

En los libros modernos de fisiología, al tratar el capítulo de 
la emoción, se refieren las experiencias llamadas de rabia aparente 
realizadas con gatos decorticados a los que se enfrenta un perro. 
En tales condiciones, el animal asustado presenta midríasis, exof­
talmía. disnea, pronación del maxilar, sudación de la pata, erec­
ción de los pelos de la línea media de la cola, etc.

Esta experiencia, debida a Cannon y Britton, puede ser re­
petida fácilmente en los laboratorios de fisiología. A nuestro ju i­
cio, tal prueba, no obstante su interés innegable referente a la 
participación del hipotálamo en las emociones, es todavía muy 
gruesa para poder aportar datos útiles en el conocimiento de los 
delicados y complejos mecanismos emocionales que mueven la di­
námica psíquica en el hombre. El propio Pi Suñer lo ha dicho: 
“La emoción es una reacción total del organismo, una respuesta 
del individuo entero, resultante de la colaboración solidaria de 
centros de inervación de diferente jerarquía y de la actuación 
simultánea de todas las funciones vegetativas y de relación, uni­
ficadas por los procesos generales de integración nerviosa con 
otras participaciones fisiológicas, endocrinas, humorales y tam­
bién físicas” .

En la referida experiencia de rabia aparente, shan rage, se 
reproduce exactamente el aspecto del animal furioso, pero esto 
no es toda la emoción. El animal está decorticado y se sabe que la 
corteza cerebral tiene en la emoción una doble reacción. por una 
parte, la inhibe mediante el contralor intelectual y volitivo, pero 
también puede exaltarla por medio de las representaciones men­
tales correspondientes a los procesos nerviosos superiores de la
vida de relación. #

En cambio, en nuestro medio y con material humano hemos
asistido y seguido asistiendo a verdaderas pruebas experimentales 
del valor y las repercusiones de la emoción intensa, prolongada o 
repetida. Nos referimos a los severos concursos de oposición que 
se realizan, entre profesionales que tienen ya más de cuarenta 
años de edad, para seleccionar los profesores en algunas Faculta­
des de nuestra Universidad. Ya en un trabajo nuestro titulado 
Neurosis y psicosis en los concursantes, describimos los cuadros 
psíquicos —en especial organoneurosis—  que nos ha tocado ver en 
concursantes que disputaban tan serias pruebas.

Ya dijimos que los opositores en pugna han entrado en el 
quinto decenio de su vida. A menudo el número de cargos en
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disputa es menor que el de concursantes, y éstos son siempre los 
médicos más estudiosos, tenaces y, podría afirmarse, sensible­
mente iguales en su preparación, lo que va a hacer todavía más 
incierto el desenlace. Tales concursos duran siempre un plazo 
superior a dos años, que ha llegado en algunos casos a tres, cua­
tro y recientemente a cinco. Los participantes ya tienen una 
reputación científica, y las pruebas, que son públicas, son segui­
das con interés por un público, muchas veces apasionado. Grande 
es la repercusión que el resultado de tales competencias tiene en 
nuestro medio científico y hasta social; y todos éstos son elemen­
tos valiosos que van a gravitar en la emoción del concursante, ya 
debilitada por la autointoxicación, resultado de sus largos meses 
de enclaustramiento en su sala de estudio. Hemos visto participar 
en tales concursos personas de más de 50 años, una vez 57 y, en 
cierta ocasión, 61. Y puede comprobarse que, a medida que se 
dilatan la verificación de las pruebas y se prolonga, en conse­
cuencia, la preocupación emotiva, el número de concursantes en 
neurosis aumenta.

En el trabajo referido describimos en detalle las formas más 
frecuentes de perturbaciones psíquicas que nos ha tocado obser­
var y que son: neurastenia, estados de hiperemoción y de ansiedad, 
estados confusionales, organoneurosis y reacciones paranoicas. 
Aquí sólo queremos sintetizar las conclusiones que podrían sacarse 
de esa experiencia emocional:

1<0 Más que por las condiciones físicas del concursante (fa ­
tiga, falta de descanso, vida artificial), es al factor 
emotivo que se deben las perturbaciones anotadas.

2o) Son los opositores dotados de un psiquismo frágil quie­
nes presentarán primero las manifestaciones mórbi­
das referidas.

3?) Cuando el concurso consta de numerosas pruebas y el 
tiempo del concurso se prolonga en exceso, aumenta 
el número de concursantes afectados de organoneu- 
rossis.

49) Puede admitirse que si el concurso se prolongara cada 
vez más y su desenlace continuara incierto, no ha­
bría persona cuyo aparato psíquico no acabara por 
presentar anomalías. ^

5°) Con la desaparición de la causa emotiva — terminación 
del concurso—  desaparecen en breve tiempo los tras­
tornos anotados.



ISIDRO MAS DE AYALAa:

Pirramos para finalizar este capítulo, que el hecho de que una 
jH'rson.i presente perturbaciones anímicas provocadas por la emo­
ción no significa que pertenezca a los emotivos constitucionales. 
Como puede verse, si se lee de nuevo la definición de la constitu­
ción emotiva dada por el profesor Dupré, son emotivos constitu­
cionales aquellos sujetos que, frente a un estímulo, hacen reac­
ciones exageradas en su grado, su difusión, su duración; y que 
no guardan proporción con las causas que las provocan. Em ocio­
narse frente a una situación de real peligro y auténtica gravedad 
es normal y fisiológico. O dicho de otro m odo: frente a excitantes 
de enormes proporciones todos nos comportaríamos como los hi- 
peremotivos. Este punto, como todos en medicina — donde lo pa­
tológico es sólo el aumento o la disminución de lo normal— , es un 
problema de grado y medida, y no de esencia y naturaleza.

4

L A S  O R G A N O N E U R O SIS  
Q U E  V E  E L  CLÍN ICO

El año 1910 publicó Déjerine su obra Les manifestations 
fonctionelles des psychonevroses, cuyo prólogo iniciaba con estas 
palabras:

“ Desde que me he dedicado — hace ya más de treinta años— 
al estudio de las enfermedades del sistema nervioso mi atención 
fue llamada, desde los primeros años de mi práctica, por el poco 
éxito que tenían, en los neurópatas, los tratamientos medicamen­
tosos aliados o no a los medios físicos, y poco a poco fui llevado 
por mi experiencia personal a preguntarme si en todos estos suje­
tos etiquetados bajo el término de neurasténicos y de histéricos 
no habría que buscar la causa de la enfermedad — y por tanto 
el método terapéutico a aplicarle—  fuera de los síntomas objeti­
vos que ellos presentaban. Llegué así a convencerme cada vez más 
que no era lo físico sino lo moral que estaba en juego en todas las 
manifestaciones de que se quejaban esta clase de enfermos.”

Y el ilustre Maestro de la Salpetriére agregaba:
“ La influencia de lo moral sobre lo físico ha sido conocida 

en todo tiempo. Es, en efecto, un proverbio popular el conoci­
miento de que las penas, los disgustos pueden producir alteracio­
nes graves de la salud, pero los médicos en general han sido los 
últimos en reconocer que se trataba de una categoría muy espe­
cial de afecciones, que necesitan una terapéutica particular, no 
sintomática, sino causal. Me refiero aquí a los enfermos cuyo 
número forman una legión, que he designado bajo el nombre de 
falsos gastrópatas, falsos enterópatas, falsos cardiópatas, falsos 
genitales, falsos medulares, falsos cerebrales, que presentan sin­
tomas a menudo muy graves, cuyo origen es enteramente psíquico
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y que, todos los días, todavía, son tratados mediante una terapéu­
tica pura y únicamente sintomática, cuyo resultado es fija r  aún 
más en su espíritu la idea de una afección localizada en el órgano 
de que se quejan. De estos enfermos yo he visto millares.”

Y a continuación, en la obra referida, Déjerine hace la des­
cripción de los cuadros más frecuentes observados en la clínica. 
Tan exacta y completa ha sido dicha descripción, que desde enton­
ces todos los libros, aun los más recientes que tratan el capítulo 
de las organoneurosis, siguen el mismo orden y, a menudo, repiten 
los mismos ejemplos del maestro francés. No deseamos singulari­
zarnos. Por ello, en la sumaria enumeración de los trastornos fun­
cionales de los organoneuróticos, seguiremos el mismo orden, de­
venido clásico, con las modificaciones que desde el punto de vista 
de su psicogénesis ha aportado el conocimiento de la psicología 
profunda así como los factores sociales y culturales propios de 
nuestra época.

DEFINICIÓN Y CONCEPTO GENERAL

De todas las definiciones que se han dado sobre las organo­
neurosis o neurosis viscerales, nos parece la más exacta la si­
guiente: "Las organoneurosis son 'perturbaciones funcionales psí­
quicas y somáticas, cuyas causas determinantes son de origen 
psíquico, y se presentan cuando personas de fondo psicopático se 
encuentran en un persistente conflicto anímico .

Como la definición lo expresa, las perturbaciones que consti­
tuyen este género de afecciones son de naturaleza funcional, unas 
psíquicas (ansiedad, preocupaciones nosofóbicas, temores hipo­
condríacos, insomnio) y otras somáticas (espasmos, atonía, tem­
blor, vasoconstricción, vasodilatación, ptosis, etc.), pero nunca 
lesiónales o estructurales, pues en tal caso constituirían ya las 
enfermedades orgánicas que estudia la patología celular. Las cau­
sas determinantes de dichos trastornos funcionales son de origen 
psíquico —penas, disgustos, preocupaciones—  se presentan sólo en 
personas de psiquismo frágil, esto es, en quienes tienen un fondo 
psicopático, y únicamente cuando ellas se encuentran en un con­
flicto anímico de cierta duración. No es, en efecto, la emoción 
aguda que toca tan a menudo al hombre, sino el mantenimiento 
de situaciones conflictivas, de problemas sin desenlace y de pro
longada tensión psicológica. . .

Como la escuela psicoanalítica lo ha puesto de relieve, tales
conflictos capaces de llevar a los lábiles psíquicos a la organo-
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neurosis, son de dos clases: conflictos del sujeto consigo mismo 
y conflictos del sujeto con el ambiente.

La primera categoría, conflictos consigo mismo, corresponde 
a aquellos casos en que es el propio sujeto pugna de dos fuerzas 
antagónicas, de dos tendencias opuestas en acción. Así, un con­
certista movido, por una parte, por el deseo de triunfar en público, 
pero presa al mismo tiempo de una gran timidez que le quita con­
fianza en sí mismo, hace espasmo de la mano — del tipo del lla­
mado calambre de los escritores—  cuando debe dar un concierto 
en un teatro. Esa perturbación motora, que lo afecta en el órgano 
funcionalmente fundamental para el ejercicio de su instrumento 
— piano o violín—  imposibilita su presentación en público y lo 
saca así de la situación conflictiva que le angustiaba.

El sujeto se encuentra en conflicto con el ambiente todas las 
veces que éste le exige esfuerzos y luchas que él, profundamente, 
desearía rehuir. El concursante obligado a pasar pruebas difí­
ciles de competencia para poder optar a un título docente, debe 
reprimir sus deseos naturales de evitar las situaciones de riesgo. 
El conflicto entre los propósitos de su voluntad y sus temores 
e inquietudes naturales puede exteriorizarse entonces por pertur­
baciones funcionales localizadas a órganos sensibles para la ex­
presión de situaciones de ansiedad.

De lo dicho se comprende que las neurosis viscerales pueden 
ser interpretadas como medios de expresión de conflictos psíqui­
cos. Son los problemas y las angustias que vive el sujeto — unas 
veces por su fragilidad anímica, pero otras por las preocupaciones 
a que le ha llevado su vida económica, social o política , que 
usarán para expresarse el lenguaje visceral o, como dice Adler, 
“ el dialecto de los órganos” . En efecto, el psiquismo no dispone 
de órganos para expresar sus trastornos como dispone el soma 
del sujeto cuando es lesionado por una noxa infecciosa o tóxica. 
De allí que la psiquis no pueda expresarse de otro modo más que 
utilizando para sus quejas o protestas los mismos órganos del 
soma. Y  corresponde al clínico, en presencia de una perturbación 
funcional — espasmos, temblor, parálisis— , determinar si es el 
resultado de una causa física o de un factor psíquico.

Es a esta última categoría que corresponde, como dice Déje­
rine en la obra citada, “ un grupo nosológico particular y muy 
importante, cuya sintomatología es toda entera realizada por una 
modificación primitiva del estado moral del paciente y por toda 
una serie de manifestaciones secundarias de su esfera física” .
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Déjerine colocó tales afecciones bajo el título de psiconeurosis. 
La moderna taxonomía psiquiátrica reserva la denominación psi­
coneurosis para aquellas neurosis de expresión pura o predomi­
nantemente psíquica: la neurastenia, la psicastenia, la neurosis 
de angustia, la histeria. Y reserva al nombre de organoneurosis 
para las neurosis viscerales, esto es, aquellas neurosis que se ex­
presan mediante las perturbaciones funcionales de órganos.

Puede decirse de una manera general que no existe órgano o 
aparato de la economía cuya función no pueda ser perturbada 
psicogénicamente. Las fibras del sistema neurovegetativo que lle­
gan a todos los órganos los hacen sensibles al juego de las emocio­
nes. Sin embargo, no todas las partes del organismo participan 
en el mismo grado en las organoneurosis. Del conjunto de expli­
caciones que se han dado de estos hechos destacamos dos en home­
naje a sus autores: Déjerine y Freud.

Déjerine explicaba la mayor frecuencia de estas manifesta­
ciones en ciertos aparatos diciendo que de las funciones del orga­
nismo unas son completamente automáticas y no necesitan en 
ningún momento de la intervención de los centros superiores, tal 
es la función de la circulación. En cambio otras — en especial la 
función digestiva y la función genital— , demandan la interven­
ción de representaciones mentales variadas y la puesta en juego 
de la voluntad. Y son justamente las funciones más tocadas en 
los neuróticos aquellas en las que intervienen en mayor grado los 
fenómenos del psiquismo. Por ello hay más organoneurosis diges­
tivas y genitales que circulatorias y respiratorias.

Freud explica los mismos hechos por la cantidad de libido 
que ha quedado en cada órgano o aparato. Sabida es la emigra­
ción que la libido —de acuerdo con la doctrina pansexualista— 
hace en el curso del crecimiento del sujeto por todos sus órganos, 
tractus y cavidades, hasta culminar su evolución en las zonas 
erógenas propias del adulto normal. Afirma el psicoanálisis que 
es normal que cierta proporción de libido quede en todo órgano; 
de allí que éste, además de su función particular en la economía, 
participe en la función erótica general. Mas, cuando la cantidad 
de Eros que ha quedado en un órgano es superior a la normal, 
esto puede perturbar su función específica. Dicho organo será 
más sensible a los conflictos anímicos que el sujeto sufra y los 
exteriorizará mediante su perturbación funcional. Dado que es 
común que quede más libido en el tubo digestivo y en el aparato 
genital con su función urinaria accesoria, que en el aparato circu­
latorio o en el árbol respiratorio, de ahí la mayor frecuencia ex­
plica Freud— de las organoneurosis digestivas y genitales.
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Ya en otra parte exponemos nuestro escepticismo sobre el 
valor en la génesis de las enfermedades de las causan únicos, las 
que, a nuestro juicio, tienen más bien el significado de condiciones 
de aquéllas. La explicación del psicoanálisis tiene todos los defec­
tos de las explicaciones generales y contra él pueden formularse 
las mismas objeciones que al finalismo. En un capítulo especial, 
La elección sintomática en las organoneurosis exponemos detalla­
damente nuestro punto de vista, que aquí nos apartaría de la des­
cripción que estamos realizando de las neurosis viscerales que ve 
el clínico y a cuya descripción entramos ahora, siguiendo el orden 
de su frecuencia.

MANIFESTACIONES DIGESTIVAS

Todos los actos sucesivos del proceso de la digestión se inician 
por fenómenos de punto de partida exterior que se acompañan 
de representaciones mentales. Y así como las representaciones co­
rrespondientes al apetito o al hambre favorecen habitualmente la 
función digestiva, pueden también las representaciones opuestas 
llegar a perturbarla.

Por otra parte, tales procesos se realizan generalmente de un 
modo automático y a menudo reflejo. La intervención de la aten­
ción expectante o de un excesivo interés por parte del sujeto es 
también un factor que puede trastornar la normalidad de la 
función.

Las manifestaciones funcionales del aparato digestivo pueden 
afectar a cualquier tiempo del proceso, desde su fase inicial, el 
apetito, hasta la función intestinal. La anorexia mental, esto es, 
la pérdida progresiva de la percepción del apetito, puede llevar al 
sujeto a la reducción considerable de su peso. Es fácil encontrar 
el motivo de este fenómeno: propósito de atraer la atención de los 
familiares. Otras veces, el deseo de adelgazar lleva a comer poco 
y la represión repetida del apetito acaba por inhibirlo. Puede 
llegarse por este mecanismo a la tuberculinización del paciente, 
generalmente del sexo femenino.

Más frecuente es la anorexia electiva o imposibilidad de in­
gerir determinado alimento. Se recuerda que era un caso de este 
género la enferma que sirvió a Freud y Breuer, en 1890, para 
hacer su primera observación analítica. Se trataba de una pa­
ciente fóbica imposibilitada de beber agua en un vaso. Cuando 
quería hacerlo le sobrevenían espasmos faringoesofágicos, se po­
nía a temblar y sufría finalmente un ataque histérico. Mediante
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el hipnotismo expresó una reminiscencia: cuando ella era niña, 
una institutriz que odiaba, dábale de beber a su perro en el mismo 
vaso que a la niña. Tal recuerdo, que permanecía en la zona sub­
consciente, se había borrado de su memoria vigil, pero seguía 
actuando y producía aquella anorexia electiva, que cesó fácilmente 
con la abreacción referida.

Otras veces es la bulimia o polifagia la manifestación de un 
neurótico que satisface comiendo exageradamente una tensión psi­
cológica en exceso o da salida de ese modo a una agresividad con­
tenida o satisface la represión de otras funciones, particularmente 
la sexual.

El esófago, en cualquiera de sus dos cabos, puede presentar 
espasmos de origen neurótico y como expresión de emociones o 
situaciones conflictivas. Si el espasmo afecta a su porción inicial 
se trata del sujeto que no puede tragar un bocado. Si es el extremo 
inferior o cardias el que se cierra por el espasmo, el enferm o lo 
describirá como un nudo que le aprieta la boca del estómago y 
sube de allí hacia la garganta (el llamado “ bolo histérico” ) . Tales 
espasmos ceden con el cese de la situación emotiva que le ha dado 
origen, lo que contribuye a hacer el diagnóstico.

El estómago es un órgano muy expresivo de los conflictos aní­
micos y quizá sea la viscera que con mayor frecuencia toma parte 
en el lenguaje visceral del organoneurótico. De allí la gran can­
tidad de neurosis gástricas o falsos gastrópatas. Para Déjerine 
más de los cuatro quintos de las dispepsias tienen un origen 
nervioso.

No vamos a describir todas las perturbaciones que puede 
presentar la función gástrica por causas psíquicas. Ello sólo ne­
cesitaría un libro. Digamos que aquí, como en los demás órganos, 
la alteración de origen psíquico se traducirá por espasmos, incoor­
dinación de la función o parálisis, que tendrán su traducción clí­
nica por dolores, vómitos y alteraciones del quimismo.

Son conocidas las experiencias en las que cambiando los exci­
tantes emocionales en un animal de experiencia cambia también 
el aspecto de la mucosa gástrica y también sus secreciones, pro­
vocándose en general hiperclorhidria. Son también conocidas las 
observaciones hechas sobre el soldado canadiense en quien una 
fístula permitía ver la pared gástrica.

Wolf y Wolff, Davier, Wilson, Heyer y numerosos investi­
gadores y clínicos, han llegado a comprobaciones de alto interés 
sobre la acción de las emociones y hasta de la sugestión hipnótica 
sobre la función gástrica.

E£5J
Se ha llegado hasta explicar por razones psíquicas la génesis 

de muchas úlceras gastroduodenalcs. La vasoconstricción, de ori­
gen anímico, de las arteriolas de la pared gástrica puede provocar, 
si se prolonga, trombosis de dichos pequeños vasos y de allí ne­
crosis de la pared y formación de úlcera.

Ha llamado la atención que el sufrimiento del ulceroso sea 
episódico y coincida generalmente con situaciones penosas o con­
flictivas. Agreguemos, por otra parte, que lesiones del hipotálarno 
— centro diencefálico de la emoción—  han coincidido con la pro­
ducción de úlceras gástricas (Cushing, Hof y Sheehan, Watts y 
Fulton).

Otros neuróticos presentan atonía gástrica y generalmente 
ptosis de esta viscera. Si se estudia en esos casos la personalidad 
del paciente, se ve que todo el sujeto anímicamente está átono y 
ptosado. Deprimido, pesimista, falto de entusiasmo y de todo inte­
rés, su ptosis gástrica no es más que un elemento particular den­
tro de un cuadro general.

Muy frecuentes son las manifestaciones neuróticas que afec­
tan al intestino y que pueden consistir en espasmos, estreñi­
miento, diarreas. Existen personas que después de un disgusto 
paralizan su función intestinal durante varios días. Otras veces, 
la atención excesiva puesta sobre esa función y la intervención 
de lavajes y laxantes la perturban y producen verdaderas neurosis 
intestinales. Como siempre, en tales casos, el sujeto mediante la 
intervención de la atención y su voluntad perjudica el proceso de 
una función que debe ejercerse automáticamente para que se rea­
lice bien.

Déjerine llama a los neurópatas con falsas enteritis los “ psí­
quicos del intestino” . Otras veces, son sendos apendiculares, o es 
la enterocolitis mucomembranosa que se desarrolla generalmente 
sobre un terreno neuropático.

Constituye un rasgo del carácter puramente funcional de los 
trastornos que dejamos referidos y de su origen psíquico, la difu­
sión y la variabilidad de tales trastornos que a menudo pasan de 
un segmento a otro del tubo digestivo o a otro aparato. Así una 
enterocolitis que duró tres años, desaparece el día que un nuevo 
tratamiento de otro médico lleva la atención del paciente sobre su 
función gástrica. Ya Trousseau había señalado esta trasmutación 
de síntomas funcionales que Brocq llamó sustituciones mórbidas, 
y el mismo Déjerine denomina “ metástasis nerviosas”  a este tras­
lado del sufrir neuropático de uno a otro órgano.
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Correspondería señalar también entre las alteraciones diges­
tivas los trastornos de la función hepatobiliar en relación con emo­
ciones, penas y disgustos, lo que se realiza mediante el aparato 
neuromuscular que regula la función de las vías biliares extra­
hepáticas. Se conocen casos de espasmo del esfínter de Oddi pro­
vocado por una sostenida tensión emocional. La ectasis de la 
vesícula biliar, por otra parte, es una condición previa importante 
para el desarrollo de colecistitis y colelitiasis. Se conocen ejem ­
plos de ictericia emotiva, y ésta puede ser provocada en perros 
domésticos después de un susto.

Por otra parte, si bien las emociones pueden actuar sobre el 
aparato hepatobiliar, también es notorio que las afecciones hepá­
ticas influyen sobre el carácter y el tono del humor. El hígado, 
por su abundante vascularización y la rica red de filetes del sis­
tema simpático, es un órgano donde puede verse manifiesta la 
doble y recíproca acción entre soma y psiquis que aquí nos limi­
tamos a señalar.

No queremos terminar este capítulo sin indicar a la atención 
del lector un libro que, a nuestro juicio, todos los médicos debe­
rían tener. Se trata de la obra titulada Nerviosidad, indigestión 
y dolor, de Walter Alvarez, conocido internista de la Clínica Mayo. 
Señala las diversas maneras cómo la emoción puede manifestarse 
por medio del aparato digestivo y la necesidad de completar el 
criterio clínico con un criterio psicológico a los efectos de Ilegal 
a diagnósticos acertados y evitar buen número de operaciones 
inútiles y a menudo perjudiciales.

MANIFESTACIONES URINARIAS EN LOS NEURÓTICOS

Siguiendo a Déjerine consideraremos: el riñón móvil en los 
neuróticos, la modificación de la secreción urinaria y las pertur­
baciones de la micción. t( _ r

Muy a menudo en esta clase de enfermos se observa el riñón 
flotante” . El adelgazamiento del paciente ha hecho desaparecer 
la cápsula grasosa del riñón y éste adquiere así una movilidad 
anormal. Tal síntoma unido a algias lumbares lleva al sujeto a 
suponer que tiene una afección del riñón. Por otra parte, las fajas 
y corsets que le indican — en estos casos innecesariamente—  con­
centran aún más la atención sobre el riñón, y el sujeto ya en los 
límites de la obsesión se mantiene en reposo en medio de cojines.

En lo referente a las perturbaciones funcionales de la secre­
ción urinaria debemos decir que la más frecuente es la poliuria
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nerviosa. En situación de emoción, el neurótico emite grandes 
cantidades de orina clara denominada justamente “ orina nervio­
sa” . A veces, la poliuria se une a la polidipsia y si coexiste con 
una glucosuria emotiva, puede llevar al clínico inadvertido a pen­
sar en la diabetes insípida.

Puede observarse, aunque con menos frecuencia, la iscuria 
o la anuria nerviosa. Después de una fuerte emoción la secreción 
urinaria falta durante doce, veinticuatro o más horas. Hay que 
tener en cuenta que esto va acompañado de escasa o nula inges­
tión de líquidos y que, otras veces, una sudación copiosa o la co­
existencia de vómitos incoercibles, da salida a los líquidos por 
vías suplementarias.

Las perturbaciones de la micción son muy frecuentes en los 
neuróticos y a menudo se presentan asociadas a trastornos geni­
tales. La polaquiuria o deseo frecuente de orinar puede presen­
tarse en todos los grados, desde el más leve y en cierto modo 
normal, unido a una situación de emoción, hasta el más extremo 
que obliga al paciente — con más frecuencia la paciente—  a no 
salir de sus habitaciones. Con menos frecuencia se observa la 
incontinencia de orina, que puede ser también el punto de paitida 
de fobias y obsesiones.

El psicoanálisis vincula todas estas perturbaciones de la mic­
ción a lo que Freud denomina “erotismo uretral” . Hay un período 
en la infancia durante el cual el niño presenta el hábito de retener 
orina y disfruta luego por su pasaje por la uretra. Tal etapa se 
supera en el proceso de evolución de la libido por los sucesivos 
estadios de maduración que llevan finalmente la libido a las zonas 
específicas. Los neuróticos con perturbaciones de la mición serían 
sujetos no evolucionados que mantienen aquel erotismo uretral 
propio del infante.

Asimismo, dada la vinculación y hasta la comunidad del apa­
rato de la micción y los órganos sexuales, muy a menudo trastor­
nos de orden sexual realizarían su conversión en perturbaciones 
urinarias. Para el psicoanálisis estos falsos urinarios serían autén­
ticos enfermos de la sexualidad.

PERTURBACIONES FUNCIONALES DE ORDEN GENITAL

Esta clase de trastornos son muy frecuentes en los dos sexos, 
al punto que es raro que un neurótico no presente alguna pertur­
bación en su función genital. La frecuencia con que aparecen 
unidos neurosis y trastornos sexuales llevó a los psicoanalistas
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a explicar las primeras por los segundos. A nuestro juicio, al 
proceder asi se ha invertido la relación de causa y efecto. No cree­
mos que el sujeto padezca de neurosis a causa de sus trastornos 
sexuales, sino que tiene alterada la función sexual porque es pri­
mitivamente un neurótico. Si se busca se encontrará que tam­
bién, aunque en grado variable, tiene perturbaciones de otras 
funciones: digestiva, cardiocirculatoria, inhibiciones volitivas su­
periores, etc. ^

Expondremos muy sumariamente las perturbaciones más fre­
cuentes de orden genital que se observan en los neuróticos. Su ex­
posición detallada necesitaría un libro entero y, por otra parte, 
ya está bien hecha en textos que al lector le será fácil encontrar. 
Consideraremos aparte las que se observan en el hombre y en la 
mujer.

Ex EL hombre.— La fijación de una atención excesiva sobre 
los órganos sexuales es el punto de partida de estas perturbaciones 
funcionales. Los mecanismos que conducen a esta fijación psí­
quica son variables. Unas veces es el miedo a las enfermedades 
venéreas o venéreofobia, otras el temor a las consecuencias del 
onanismo, y, en otros casos, de excesos sexuales, que se conside­
ran agotadores y que pueden conducir a la llamada neurastenia
sexual. '

De mavor importancia son la impotencia psíquica, la esper- 
matorrea y la eyaculación precoz, que tienen también un meca­
nismo psicológico. Se sabe que la serie de reflejos, cuyo término 
son la erección y la eyaculación, tienen una localización medular 
baja (3’ y 4* lumbar) y pueden ser puestos en juego por simple 
excitación mecánica. Sherrington ha demostrado que el animal 
cuya médula se ha seccionado es capaz del acto de la erección 
y de la eyaculación. Pero en el hombre intervienen en el proceso 
sexual representaciones mentales, cuyo asiento está en la corteza 
cerebral, y elementos emotivos que parten del diencéfalo. Las 
representaciones mentales, si bien generalmente excitadoras y 
capaces de llegar por ellas solas, como en el sueño, a la eyecula­
ción—, pueden también por el mismo mecanismo ser inhibidoras. 
Evocaciones de tono depresivo, temores que quitan al sujeto con­
fianza en sí mismo y van a focalizar su atención y su voluntad 
sobre una función que debe ser automática, otras veces recuerdos 
a menudo inconscientes, con todas las variantes imaginables: son 
los factores psíquicos que pueden trabar por su intervención al 
acto sexual en cualquiera de sus tiempos.
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Debemos repetir que el sujeto que presenta las referidas per­
turbaciones es generalmente y primitivamente un neurótico en 
quien siempre se podrá encontrar, además de esas perturbaciones 
localizadas en la función sexual, los fenómenos generales y difu­
sos propios de los neuróticos. De allí que la terapéutica debe 
estar orientada no sólo al trastorno de la función, sino principal­
mente a la personalidad del paciente que es en último análisis 
la causa de aquel trastorno. El episodio con que se han imciado 
aquellas perturbaciones sólo tiene el valor del elemento circuns­
tancial y localizador. Devolverle al sujeto la confianza en sus 
propios medios y alejar de dicha función una excesiva atención, 
son las directrices terapéuticas. Aquí como siempre el tratamiento 
del neurótico mejorará su localización visceral.

E n la m u j e r .—  Adler ha llamado la atención sobre el sig­
nificado psíquico de buen número de manifestaciones genitales 
femeninas. Para este autor tendrían también un origen genital 
numerosas manifestaciones psicopáticas mediante las cuales la 
paciente expresaría su disconformidad, su insatisfacción o su pro­
testa. La timidez, la ansiedad y hasta una moral virtuosa, pueden 
ser los elementos que preservan a una mujer de las aspiraciones 
amorosas. El miedo a las gentes, la fobia de enrojecei, el temoi 
a caerse, el deseo de soledad, serían los síntomas con los que la 
neurótica obtendría su seguridad. Otras veces, el rechazo al ma­
rido se traduciría por tendencia a la polémica, irritabilidad, ter­
quedad, y sería causa de síntomas tales como hipersensibilidad 
abdominal, frigidez, vaginismo. Y la rehusación del embarazo 
puede ser asegurada por dolores abdominales, palpitaciones, vo 
mitos, fatiga, malestares.

Se ha destacado asimismo el origen psíquico de numerosas 
algias perigenitales que aquejan a la mujer. Son algias difusas, 
variables en su intensidad y en su topografía, pero localizadas 
siempre al bajo vientre, y resultarían de la proyección de la ten­
dencia sexual reprimida cuya energía se transfiere entonces al 
síntoma dolor o cenestésico. La tendencia que se reprime, dice 
Freud, no queda destruida, sino que, como ocurre también con 
las formas de la energía física, experimenta una transformación 
en su modo de exteriorizarse. El síntoma es la sustitución de algo
que la represión impide manifestarse.

Ya no se discute que en muchos casos trastornos genitales 
como la dismenorrea, la amenorrea, la disparcunia, el vagimsmo. 
el aborto espontáneo, tienen un origen psíquico. Los cirujanos
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conocen el hecho de la anticipación de la menstruación en mujeres 
el día que iban a ser intervenidas, lo que está ligado a la angustia 
determinada por el temor de la operación. En otros casos, por el 
contrario, un factor nervioso posterga o interrumpe la función 
menstrual.

Del mayor interés son los trastornos psicosomáticos que pue­
den producirse en la mujer por la práctica del acto sexual inte­
rrumpido. La congestión pelviana no va seguida de la fase final 
orgasmo-depletora y queda entonces un remanente energético sin 
satisfacción, que puede traducirse por irritabilidad, tensión ner­
viosa, adversión al cónyuge. Al mismo tiempo, dicha congestión 
pelviana, que consiste en una vasodilatación del sistema circula­
torio de los órganos genitales, a fuerza de repetirse puede deter­
minar angioesclerosis uterina, varicocele pelviano y hasta várices 
de las extremidades inferiores por entorpecimiento de la circu­
lación de retorno. Ambas manifestaciones, congestión pelviana y 
trastornos nerviosos, que han sido señalados una y otros por gine­
cólogos y analistas como causa o efecto, no son sino resultantes 
ambos del trastorno experimentado por la libido que, puesta en 
acción, es detenida en su trayectoria.

MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS

Esta clase de manifestaciones son menos frecuentes que las 
que se observan en el aparato digestivo o en el aparato génito- 
urinario, pero son también de observación corriente. Pueden con­
sistir desde trastornos nasales y laríngeos hasta perturbaciones 
^espiratorias verdaderas.

Los trastornos nasales son originados habitualmente por la 
fijación de la atención del sujeto sobre una mucosa levemente 
congestionada, un cornete desviado. El tratamiento médico local, 
lejos de curar a estos neurópatas, contribuye a fija r  todavía más 
su psiquismo sobre la pequeña alteración sin importancia.

Las perturbaciones laríngeas consisten en ronquera, afonía 
y fenómenos espasmódicos. Existe buen número de pacientes fó - 
bicos de la laringe y son generalmente personas cuya profesión 
depende en cierto modo del estado de dicho órgano: cantantes, 
actores, oradores. La idea de un trastorno laríngeo es suficiente, 
sobre un fondo neuropático, para perturbar la fisiología del ór­
gano. Menos frecuentes son los espasmos de la glotis que sobre­
vienen en especial en niños con tara nerviosa.

PSIQUIS Y SOMA EN LAS ENFERMEDADES 55

La disminución de la ventilación pulmonar es un hecho común 
a todos los neuróticos en estado de temor o de obsesión. No 63 
más que la exageración o la prolongación anormal de un fenómeno 
normal. En efecto, todo estado de atención, de espera o de pre­
ocupación, aun en las personas sanas, se acompaña de una dis­
minución del número y de la amplitud de los movimientos respi­
ratorios, como es fácil demostrarlo mediante espirogramas. El su­
jeto nervioso, presa de un estado de ansiedad, llega hasta a inmo­
vilizar su tórax, como si tuviera — algunos lo dicen— una plancha 
de hierro sobre su pecho. El “ahogo” que el paciente localiza en 
su pecho, está realmente en su mente. La expresión “ desaho­
garse”  tiene por ello una doble acepción: al liberar su tensión 
emocional el sujeto respira mejor. Otras expresiones, “quedar 
sin aliento” , “ el pecho oprimido” , “ el corazón apretado” , son el 
modo simbólico con que el hombre de la calle expresó siempre 
estos fenómenos psicosomáticos que la medicina recién se ha 
puesto a estudiar.

Las perturbaciones respiratorias de causa psíquica consisten 
con frecuencia en verdaderos ataques de taquipnea nerviosa. Suje­
tos con una labilidad especial del aparato respiratorio van a expre­
sar mediante sus manifestaciones funcionales las situaciones de 
angustia y de tensión nerviosa por los que atraviese, pudiendo 
llegar hasta presentar verdaderos accesos de asma nerviosa.

Buen número de asmáticos son distónicos neurovegetativos, 
y en la aparición de sus crisis van a incidir, junto a factores fisio­
lógicos, elementos anímicos. En efecto, pocas afecciones como el 
asma muestran tan claramente la interacción sumativa de ele­
mentos físicos y emocionales. El asma, en tales casos, es el resul­
tante de tres factores: 1*) la constitución emotiva, 2’ ) una 
fragilidad orgánica (espasmofilia bronquial), y S0) un acci­
dente circunstancial: contrariedad, frío, polvo, polen, etc. Los 
alergistas incurren en el error de considerar sólo este último fac­
tor. No es menor el error de los psiquiatras que consideran sólo 
el hecho emocional. La interpretación integral exige el conoci­
miento de la personalidad del paciente, su situación en la vida 
y de sus órganos de menor resistencia. Si no se tienen en cuenta 
la totalidad de factores, el tratamiento será de eficacia pasajera. 
Si el paciente, desensibilizado para un alérgeno, cesa en sus ata­
ques de asma, pero mantiene los conflictos anímicos de los  ̂que 
ellos eran expresión, podrá presentar lo que se ha llamado “ mi­
gración de síntomas” : el padecimiento de otros órganos traducirá 
el mantenimiento de su tensión psicológica. El prurito, la urti-
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caria, jaquecas, estreñimiento intestinal o diarreas, espasmos gas­
trointestinales o a veces una conducta agresiva, serán entonces 
la expresión del conflicto que persiste.

Cabria también poner en la categoría de manifestaciones 
fobicas, con asiento en el aparato respiratorio, el caso de aquellas 
personas que a raíz de una gripe, una bronquitis o una puntada 
de costado, consideran que están afectadas de tuberculosis pul­
monar. Numerosos son los estudiantes de medicina que al iniciar 
la vida de hospital y sus estudios de patología pulmonar se creen 
enfermos de aquel mal.

Como casos extremos en este capítulo corresponde citar los 
neurasténicos falsos pulmonares. Cubiertos de abrigos, su cuello 
rodeado de bufandas, preocupados por la fobia del fr ío  y de las 
corrientes de aire, hipersensibles a los menores cambios de tem­
peratura, viven examinándose los golpes de tos, las algias torá­
cicas y sus banales expectoraciones. Tan consustanciados se ha­
llan con su supuesta afección estos “ enfermos im aginarios” , que 
resultan más difíciles de curar que los enfermos reales.

PERTURBACIONES CARDIOVASCULARES 
DE ORIGEN PSÍQUICO

No debe sorprender el hecho de que el corazón, que puede 
ser considerado como “el órgano típico de expresión” de todos los 
estados anímicos, traduzca los efectos de los conflictos que per­
turban al individuo. En todo tiempo las gentes han señalado la 
repercusión de las emociones sobre el area cardiaca, como lo indi­
can las expresiones comunes: “ con el corazón destrozado , el co­
razón rebosante de alegría” , “descorazonado , cordialmente . 
La propia palabra “angustia” proviene de “ angor” , angostura o 
estrechamiento, y expresa la sensación de opresión, dificultad o 
estrechamiento, que localiza sobre el área cardíaca el sujeto du­
rante un acceso de ansiedad.

Con frecuencia se observan manifestaciones fóbicas localiza­
das sobre el corazón, lo que se explica por la referida facilidad 
con que este órgano reacciona frente a las situaciones de emoción, 
ya sea la emoción-shock o la emoción sostenida y prolongada. 
Por otra parte, el carácter generalmente grave de las afecciones 
de este órgano vital, y el temor a la muerte brusca que puede 
sobrevenir a causa de ellas, contribuye en el sujeto temeroso de 
enfermedades a aumentar su miedo, y éste facilita la sugestibili-

dad. Tales son los elementos que pueden transformar a un sujeto 
en un fóbico del corazón, quien vivirá desde entonces, con toda 
su atención puesta sobre el área cardíaca.

La percepción de los latidos cardíacos, las palpitaciones, cier­
tas arritmias, son fenómenos normales que pasan inadvertidos 
para el sujeto anímicamente sano. Pero si quien percibe aquellos 
fenómenos funcionales es una persona predispuesta por su estruc­
tura neurótica, va a convertirse desde entonces en un falso cardió­
pata que, ante el temor del infarto del miocardio, asediará a los 
especialistas. Los cardiólogos saben bien cómo es mayor la ansie­
dad en una neurosis cardíaca que en un cardíaco verdadero.

La intervención para el examen del sistema cardiovascular 
de aparatos mecánicos y métodos gráficos — esfigmomanómetro, 
electrocardiogramas—  lejos de disminuir el número de fóbicos 
del corazón los ha aumentado. Existen neuróticos que viven pen­
dientes de la cifra de su presión arterial, ignorando cómo influ­
yen en ésta los factores emotivos. Si a un sujeto, con el esfigmo­
manómetro puesto, se le recuerda una situación emotiva de im­
portancia, se verá ascender su presión arterial en dos o tres cen­
tímetros. La ansiedad creada por el temor a la hipertensión puede 
hacer, en un sujeto hiperemotivo, subir la cifra tensional.

Las mismas consideraciones cabe hacer para el electrocardio­
grama, como lo expresa con toda su autoridad William Dressler 

I en la siguiente frase que tomamos de su Cardiología Clínica:
— “ En nuestros días, el valor asignado a los resultados obtenidos 
con los métodos gráficos, ha llegado a tal punto que los hallazgos 
electrocardiográficos han sido considerados, con frecuencia, como 
evidencia suficiente en qué basar un diagnóstico y un pronóstico 
graves, aun cuando la observación clínica apunte en sentido con­
trario. Especialmente en el terreno del pronóstico, la interpre­
tación de los datos electrocardiográficos ha causado más mal 
que bien” .

Fácil es encontrar ejemplos de la influencia psíquica sobre 
la circulación vascular y que las expresiones “ pálido de miedo” , 
“ rojo de cólera” , señalan. En ciertos neuróticos el temor de enro­
jecer en público o eritrofobia, los lleva justamente al temido en­
rojecimiento. Aquí, como siempre en esta clase de peí sonas, la 
representación mental del fenómeno acaba por crearlo v la va^o- 
dilatación se produce. Por el contrario, otras veces tienen lugar 
fenómenos de vasoconstricción, y éstos explican los mareos a repe­
tición de determinados neuróticos.

No hay duda que en las ciudades modernas ha aumentado 
considerablemente el número de los enfermos cardiovasculares,
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pero también — y sin duda a causa de ello mismo—  se ve mayor 
cantidad de pacientes fóbicos de este aparato. La amplia difusión 
dada al aumento de la arterieesclerosis, y su conocimiento por el 
público profano, han llevado a muchas personas a vivir con el 
temor de dicha afección y a buscarse de continuo los signos anun­
ciadores. Contribuyen a esto los artículos científicos publicados 
en la prensa diaria y toda esa propaganda popular de medicamen­
tos realizada con tal entusiasmo que parecería desear el aumento 
de enfermos para acrecer el número de beneficiarios del especí­
fico que se pregona.

En este mismo libro figuran dos capítulos referentes a la psi­
coterapia de los enfermos cardíacos y de los hipertendidos, y en 
ellos tratamos otros aspectos de la influencia psíquica sobre el 
aparato cardiovascular y a la vez la repercusión que tiene sobre 
el ánimo del paciente la existencia de una real afección cardíaca 
o vascular. A los efectos de no incurrir en repeticiones remitimos 
al lector a dichos capítulos.

MANIFESTACIONES CUTANEAS DE ORIGEN PSÍQUICO

La piel, extenso manto que pesa cuatro kilogramos, consti­
tuye una inmensa terminación nerviosa que recibe excitaciones 
del medio exterior, pero que también exterioriza lo que pasa en 
nuestros órganos, es influenciada por nuestros estados de espíritu 
y hasta por el proceso de nuestra ideación. La fisiología demues­
tra que las emociones disminuyen la resistencia eléctrica de la
piel. . .

Por otra parte, la piel tiene con el sistema nervioso una
comunidad de origen embriológico, pues, una y otro derivan de 
la hoja blastodérmica. Y  así como en las neurosis viscerales que 
hemos pasado en revista, una labilidad especial hace mas sensibles 
a determinados órganos para expresar los conflictos anímicos, 
existe también una categoría de personas en quienes la piel es el 
órgano más sensible, que actuará como una ‘ 'antena no protegida" 
(Bory) expresando los problemas, los conflictos y hasta las ale­
grías de su portador.

El profesor Vignale, de cuya clase clínica sobre este tema to­
mamos la mayor parte de los datos de este capítulo, divide las 
manifestaciones cutáneas ligadas a factores anímicos en dos cate­
gorías: cuadros objetivos y cuadros subjetivos.

Entre las manifestaciones cutáneas objetivas  pueden citarse 
por orden de frecuencia en primer término las verrugas. Como se
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sabe, son manifestaciones a virus, pueden ser contagiosas y tienen 
una anatomía patológica conocida. No obstante ello — como es de 
común observación— , las verrugas pueden ser curadas mediante 
la sugestión.

Después de fuertes emociones se ha visto en algunos sujetos 
aparecer psoriasis. En otros casos, en el mismo individuo alter­
nan episodios de psoriasis y cuadros psicóticos, en especial, acce­
sos maníacodepresivos. Se produce entre ambas manifestaciones 
mórbidas una sustitución y el paciente se ve libre de una de ellas 
con la aparición de los primeros síntomas de la otra.

La pelada puede aparecer también durante estados prolonga­
dos de tensión nerviosa. Un concursante, durante el transcurso 
de las pruebas de competencia, hizo una pelada que sólo curó con 
la terminación de las oposiciones. No es éste un hecho nuevo de 
observación. Si se leen los libros clásicos de medicina se verá que 
la mayor parte de las observaciones que destacan actualmente los 
psicosomatistas habían sido anotadas ya por los viejos clínicos 
tan observadores. Así, Sabouraud ya había señalado que la pelada 
podía aparecer en pacientes — hombres y mujeres— que mante­
nían reprimidas fuertes tendencias afectivas.

Más frecuente es encontrar ejemplos de factores emocionales 
en la etiología de algunos casos de eczema, y más fácil aún en 
eritemas, al punto que se conoce el eritema emotivo. Se ha visto 
también aparecer el liquen plano después de un shock emocional. 
Pautrier, de Strasburgo, cita un caso de esta afección curado por 
el psicoanálisis. También el vitÍligo puede manifestarse después 
de fuertes emociones prolongadas. De más frecuente observación 
es la hiperhidrosis ligada a situaciones de nerviosidad, y así se 
habla de “ sudores fríos”  o “ sudores calientes” , según que en el 
sujeto se asocie la vasoconstricción o la vasodilatación a las ma­
nifestaciones secretorias.

En la misma categoría de manifestaciones de origen psíquico 
están los casos de canicie brusca provocada por emociones inten­
sas, de lo que son clásicos los ejemplos de Ludovico Sforza, quien, 
tomado prisionero por Luis XII, encaneció en una noche, y María 
Antonieta cuando se le comunicó su sentencia. En la reciente 
guerra mundial se han señalado varias observaciones semejantes.

En tales casos — y también en las manifestaciones cutáneas 
anteriormente señaladas—  debe reconocerse que el papel de la 
emoción es poner en actividad elementos glandulares endocrinos, 
en especial hipófisis, suprarrenal, tiroides, que van a vertir brus­
camente en la circulación sus secreciones, provocando así senas
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transformaciones en el quimismo humoral y en la fisiología del 
sistema nourovegetativo. Y éste dará su nota en el órgano, sis­
tema o función más sensible, distinto para cada sujeto, pero siem­
pre el mismo para cada uno.

La más frecuentes de las manifestaciones subjetivas  de este 
capitulo psiquismo y piel es el prurito. Son de corriente observa­
ción los ejemplos de prurito mentales o imaginativos: personas 
que se rascan al oír hablar de parásitos, de sarna, etc. Este fenó­
meno es imitativo y puede verse su contagio por la sola acción 
psíquica. Otras veces, sujetos que se encuentran en situaciones 
dificultosas — financieras, concursantes, examinandos— , presen­
tan pruritos intensos que cesan con el término de las dificultades. 
Sabido es cómo el psicoanálisis ha destacado el valor de la psico­
génesis en la producción y hasta en la localización de estos fe­
nómenos.

OTEAS ORGANONEUEOSIS

A los efectos de hacer completa la enumeración de las orga- 
noneurosis, sólo nos restaría citar las neurosis que se manifiestan 
en el sistema nervioso y en los órganos de los sentidos.

Agrupándolas aparte, por su carácter especial, exponemos en 
el capítulo que sigue los trastornos funcionales del sistema ner­
vioso. ^

En lo referente a las neurosis localizadas en los órganos de
los sentidos no las exponemos en las presentes lecciones, en pri­
mer término porque son, con mucho, menos frecuentes que las 
neurosis viscerales que acabamos de pasar en revista; y luego por­
que rara vez el clínico general se enfrenta a ellas, puesto que son 
del resorte casi exclusivo del especialista. Por otra parte, el me­
canismo de su producción es el mismo que el de los trastornos que 
dejamos señalado: la atención del sujeto se fija  sobre un aparato 
o una función y esta fijación fóbica trabará su normal desempeño.

5

TRASTORN OS FUNCIONALES 

D EL SISTEMA NERVIOSO

CONCEPTOS GENERALES

Parece de norma iniciar el desarrollo de este tema con una 
exposición histórica sobre la evolución que el concepto de la natu­
raleza y origen de los trastornos neurológicos funcionales ha te­
nido a través del tiempo, y en especial en los últimos sesenta años. 
Deberíamos hacer una síntesis de las ideas de Charcot, Bernheim, 
Babinski, Déjerine, Dupré, Freud, de las discusiones intermina­
bles entre estos clínicos y de sus conceptos sobre la histeria, la 
simulación, la emotividad, la psicoplastia y hasta del psicoanálisis. 
Dado que esa exposición histórica está ya hecha en todos los libros 
de neurología y de psiquiatría —donde el lector encontrará exce­
lentes resúmenes—  nos creemos libres de repetirla aquí.

A los efectos de simplificar el estudio de esta clase de pertur­
baciones — generalmente múltiples, variables y desconcertantes— 
precederemos su descripción exponiendo algunos principios gene­
rales. Tales principios, por otra parte, sintetizan en cierta forma 
lo válido de aquellos conceptos y lo que ha quedado fuera ya de 
toda discusión.

1) Las alteraciones funcionales neuromusculares y de la 
sensibilidad se observan en los histéricos y en los ncui asténicos. 
El trastorno no reside en la manifestación sintomática periférica. 
Lo que hay que estudiar son las condiciones mentales que posibili­
tan tales fenómenos. La perturbación está en la personalidad del 
paciente y no en el síndrome resultante, que es sólo un efecto de 
aquélla.
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2) Lo que constituye la histeria, como lo que constituye la 
neurastenia, es mas bien un estado mental antecedente, que los 
accidentes de todo orden que son esencialmente secundarios. Dicho 
estado mental constitucional es fácil de verificar en el curso de 
la vida ordinaria y en todo el pasado del paciente.

3) Todos los fenómenos que la emoción o las representacio­
nes mentales emotivas son capaces de crear de una manera tran­
sitoria, pueden ser observados en el curso de estas neurosis.

4) La preocupación, los temores, la obsesión, localizados en 
un órgano, son capaces de provocar a la larga en la funcionalidad 
de dicno órgano los mismos trastornos que la emoción-shock puede 
producir de un modo directo y brutal.

5) En los sujetos fóbicos hiperemotivos, el miedo de tener 
un trastorno alcanza para producirlo. En ellos, la representación  
mental de un fenómeno tiene la misma fuerza y el mismo efecto 
que la producción real del fenómeno. Se produce lo que puede 
llamarse el fenómeno mental objetivado, del mismo género que el 
que se produce en la experiencia clásica del péndulo de Chevreul.

Si se sugiere a un sujeto, o si éste se sugiere a sí mismo, 
que un péndulo, que tiene entre el pulgar y el índice, va a ser 
animado de oscilaciones regulares, sucede muy a menudo que las 
oscilaciones previstas se realizan: es el mismo sujeto que produce 
el movimiento, sin saberlo y sin quererlo, por objetivación auto­
mática de la imagen. Esta experiencia es un caso de sugestión 
imaginativa, en que la imagen por su sola fuerza viva se realiza 
objetivamente. Kibot ha insistido sobre la tendencia esencial y 
espontánea de toda imagen a exteriorizarse, en virtud de los ele­
mentos motores que encierra. Así, el movimiento de los dedos que 
hace oscilar el péndulo de Chevreul es una idea en marcha, una 
imagen que se escapa en cierta forma de la mente para exterio­
rizarse bajo forma de movimiento.

6) Existe una categoría de sujetos particularmente suscep­
tibles de expresar mediante el aparato neuromuscular y la sen­
sibilidad, sus temores, sus deseos o los conflictos en que se encuen­
tran: son los psicoplásticos de Dupré, los histéricos de todas las 
épocas. Por esa aptiutd para la expresión de enfermedades llegan 
a mimarlas plásticamente cuando su sugestibilidad por lo patoló­
gico es puesta en acción por el miedo o por deseos subconscientes 
reprimidos. Diríase que en ellos, el aparato neuromuscular, plás­
tico y maleable, está puesto al servicio de sus tendencias e ins­
tintos y expresa por su intermedio sus problemas sin solución
normal.
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7) En los sujetos psicoplásticos el miedo de padecer u.oa 
contractura, un temblor o una parálisis, crea la representación 
mental de estos trastornos, y dicha representación mental es ooje- 
tivada, realizándose entonces la contractura, el temblor o la pa­
rálisis.

Los yoguis llegan a tener un dominio psíquico sobre las fun­
ciones vegetativas. Pueden modificar a voluntad el ritmo car­
díaco, alcanzando fácilmente 130 a 150 pulsaciones por minuto y 
también bradicardias hasta de 35 pulsaciones. Por su dominio so­
bre el ritmo respiratorio logran períodos de apnea absoluta que se 
prolonga hasta cinco minutos. Se sabe, asimismo, cuán fácilmente 
pueden lograr la total laxitud anímico-íísica y sumergirse de este 
moüo en estados profundos y prolongados de concentración. Estos 
hechos demuestran que existe innegablemente una influencia de ia 
mente sobre las funciones orgánicas. ¿Puede sorprender, entonces, 
que por la misma vía psicoorgánica se llegue a realizar parálisis, 
contracturas y anestesias de causa puramente ideativa? Podría 
decirse que esa influencia de la mente sobre el cuerpo, que a los 
orientales les ha llevado hasta el nirvana, ha servido hasta ahora 
en los occidentales sólo para crear manifestaciones patológicas 
funcionales (histeria, neurastenia, fobias) y ha sido tenida en 
cuenta muy poco en la terapéutica.

8) Si el sujeto asienta sobre su aparato neuromuscular o
su sensibilidad sus preocupaciones fóbicas, se denominará histé­
rico. En cambio, es un organoneurótico si es una viscera de su 
economía el lugar de la fijación de su atención fóbica. Y seiá un 
psiconeurótico si sus perturbaciones son sólo de índole psíquica: 
dudas, obsesiones, ideas fijas. Las tres categorías de neurosis 
__histeria, neurosis visceral y psiconeur o sis- tienen un funda­
mento común — la constitución emotiva y la existencia de un pro­
blema anímico—  y se diferencian sólo en el medio de expresarlo: 
sistema neuromuscular, funciones somáticas o síntomas psíquicos.

9) La mayor parte de las funciones de nuestro organismo 
se realizan de un modo automático y sin que sea necesaria la inter­
vención de nuestra atención y nuestra voluntad. La concentración 
de la atención sobre una función automática es muchas veces 
causa de su perturbación.

10) Existen perturbaciones motoras funcionales provocadas 
por la astenia o la fatigabilidad a que conduce.la abulia del pa­
ciente. Pero, en el otro extremo, hay sujetos que inhiben el cum­
plimiento normal de una función por querer demasiado hacerla 
perfecta. Como bien se ha dicho, “ para el nervioso, más todavía 
que para todos los demás, lo mejor es enemigo de lo bueno'’.
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CONTRACTURAS Y PARALISIS EN LOS NEURÓTICOS

Sabido es que la contractura es una contracción tónica e invo­
luntaria de uno o varios músculos de la vida de relación.

La parálisis está constituida por la abolición más o menos 
completa de la motricidad voluntaria (músculos estriados) y de 
la motricidad refleja (músculos lisos).

Parálisis y contracturas son las manifestaciones más fre­
cuentes en las lesiones y enfermedades orgánicas del sistema ner­
vioso. Pero otras veces ellas son solamente funcionales, esto es, 
sin relación con ninguna lesión orgánica. Tales parálisis y con­
tracturas funcionales son las que se observan en los neuróticos.

La historia de esta clase de pacientes es siempre la misma. 
Se trata de sujetos ya constitucionalmente hiperemotivos, hipo­
condríacos, muchas veces con el temor de enfermedades. A  raíz 
de un traumatismo, una caída, o un susto, presentan, generalmente 
de un modo brusco, una parálisis o una contractura de sus extre­
midades que los imposibilita para caminar o trabajar. La explo­
ración somática más minuciosa no revela lesión orgánica alguna 
que explique tales trastornos. Sólo se encuentra, a menudo, exal­
tación de los reflejos tendinosos y no es raro que existan aneste­
sias del miembro o regionales. Tales trastornos, muy frecuentes 
durante la guerra, se ven actualmente en los accidentados del tra­
bajo asegurados.

Generalmente resulta fácil distinguir estos trastornos fun­
cionales de los orgánicos. Las contracturas psicógenas tienen en 
general una intensidad exagerada, que aumenta cuando deseamos 
vencerla. Los reflejos cutáneos son normales, no obstante te viva­
cidad de los tendinosos. Y coexisten manifestaciones histéricas, 
en especial, anestesias atípicas.

También es fácil distinguir las parálisis histéricas. Su topo­
grafía no responde a un trayecto nervioso, sino que es segmentaria 
y afecta a una función bien determinada. Son normales los refle­
jos cutáneos y tendinosos; no hay trastornos de las reacciones 
eléctricas. Es posible la ejecución de movimientos automáticos o 
asociados en el miembro paralizado. Y  generalmente también 
coexisten con manifestaciones típicamente histéricas.

Modernamente se dispone de un elemento valioso para el 
diagnóstico —y también el tratamiento—  de esos trastornos fun­
cionales. Nos referimos al narcoanálisis, realizado mediante el 
amital sódico o el pentotal por vía intravenosa. Llevado el sujeto 
al nivel prehípnico, resulta fácil hacerle manifestar las razones
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subconscientes de sus trastornos. Se encuentra generalmente la 
realización subconsciente de un deseo de enfermedad, el escape de 
una situación de compromiso o de peligro, un anhelo de renta o 
Ja conversión y fijación  del potencial energético de una tendencvi 
reprimida (miedo, huida, agresión, insatisfacciones instintivas, 
etc.). Este método permite distinguir rápidamente lo estructu­
ralmente orgánico y lo puramente funcional; desenmascara con 
facilidad al simulador, y dado que exterioriza la situación vital 
del paciente — que es justamente la causa fundamental de aque­
llos trastornos—  permite por su conocimiento buscarle su solución. 
En el capítulo de este mismo libro, “ El narcoanálisis en la explo­
ración psicosomática” (pág. 75) desarrollamos detalladamente 
este tema, de tan alto interés.

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD

Los trastornos psicógenos de la sensibilidad pueden consistir 
en su supresión, su disminución, su aumento o su modificación, 
constituyendo respectivamente anestesias, hipoestesias, disestesias 
o parestesias.

Las anestesias funcionales, que se observan exclusivamente en 
sujetos histéricos, tienen las siguientes características por las que, 
en general, resulta fácil reconocerlas: No responden a ninguna 
topografía  nerviosa determinada, sino que están geométricamente 
limitadas. Si se trata de hemianestesia, toma exactamente hasta 
la línea media del cuerpo y de la cara. En los miembros la anes­
tesia histérica toma la forma de guante, manguito, bota, etc. 
Están afectados por igual todos los modos de sensibilidad (al tacto, 
calor, frío, dolor, etc.). No obstante ello, persisten los reflejos 
cutáneos, y además el pinchazo o pellizco de la zona así aneste­
siada provoca dilatación pupilar. También está tomada la sensi­
bilidad profunda. La hemianestesia es también a menudo senso­
rial y están afectadas la visión y la audición del mismo lado (que 
es generalmente el izquierdo). A  mayor abundamiento agregad- 
remos que en un miembro con una anestesia de esta clase está 
tomada en el mismo grado la sensibilidad de la raíz que la de la 
extremidad de dicho miembro. Hace el diagnóstico la modifica­
ción fácil por la influencia del médico y su desaparición rápida 
por la corriente eléctrica.

Las hiperestesias consisten en el aumento de la sensibilidad 
dolorosa y son frecuentes en los sujetos neurasténicos. En gene­
ral son difusas, variables, sin límites precisos m fijeza. Aparecen 
y  son influenciables por factores subjetivos. Las mas frecuentes
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alarias en los neurasténicos son la cefalalgia en casco, la cervical, 
raquialgias, eoxalgins y algias múltiples y variables en la espalda, 
miembros, etc. Más que de una hiperestesia, se trata de una hiper- 
excitabilidad del neurótico que le hace percibir incómodamente 
sensaciones y contactos que, como el de las ropas, pasan habitual­
mente inadvertidas. Lo demuestra el hecho de que tal hiperexci- 
tabilidad, que es propiamente una hiperirritabilidad, se hace ex­
tensiva también a los otros géneros de percepciones y la luz viva 
los molesta, ruidos comunes se les hacen insoportables, etc.

Como un grado extremo de estos estados neurasténicos se 
encuentra la akinesia álgera  de M óbins. El paciente, inmóvil en 
su lecho, como un paralítico, no efectúa el menor movimiento por­
que el dolor psicógeno se halla difundido en todo su cuerpo.

Muy frecuentes son, en los neuróticos, las modificaciones de 
la sensibilidad denominadas d isestesias o p a res tes ia s , siendo raro 
el neurasténico o el histérico que no las presente. No son justa­
mente manifestaciones álgicas y no son definidas con precisión 
por el paciente, quien no halla aplicable para su caso los términos 
clásicos de las percepciones dolorosas. Las describe usando com­
paraciones. El neurótico, del mismo modo que el poeta, se expresa 
por imágenes. Dice que la sensación incómoda es “ com o  si tuviera 
un globo”, “ com o si le cayera una gota de agua” , “ com o  si le ca­
minara un insecto”, etc. Este uso del sím bolo  ayuda a hacer el 
diagnóstico. Es admisible que en tales casos los trastornos sub­
jetivos referidos por el paciente responden más bien a perturba­
ciones de su cenestesia que a las alteraciones de sus sensibilida­
des periféricas.

Si fuera nuestro propósito hacer una enumeración completa 
de todos los trastornos funcionales neuromusculares que pueden 
verse en los histéricos y en los neurasténicos, deberíamos men­
cionar otras alteraciones, aunque menos frecuentes que las que 
acabamos de ver. Ellas son, unas, perturbaciones del equilibrio 
y de la coordinación como la astasia -abasia  h is tér ica , y  otras con­
sisten en movimientos involuntarios: tem b lo res , seu d o tics , co n ­
vulsiones o crisis h istéricas. Empero, no es nuestro objeto hacer 
una enumeración exhaustiva de todos los trastornos de esta índole, 
cuya nómina y descripción está — repetimos—  en todo libro de 
neurología o de psiquiatría. Nos ha interesado dar el concepto 
general de tales perturbaciones, la doctrina de su interpretación 
y el mecanismo de su psicogénesis, los cuales son los mismos para 
toda esta clase de manifestaciones mórbidas cualquiera que sea 
la función —dinámica o estática—  perturbada.

DO
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MANIFESTACIONES FUNCIONALES 
QUE SE AGREGAN A LOS TRASTORNOS ORGANICOS

Es de hábito en los libros describir separadamente y hasta 
oponer los trastornos funcionales a los trastornos orgánicos y 
enumerar sus caracteres distintivos. Sin embargo, en la clínica 
muy a menudo lo funcional se sobreagrega a lo orgánico en el 
mismo enfermo. Limitándonos aquí al sector neurológico podría­
mos decir que no hay enfermo orgánico que por efecto de su situa­
ción emotiva, del significado generalmente serio de las lesiones 
nerviosas y del temor de la repetición del accidente determinante, 
no sobreagregue elementos funcionales de origen psíquico.

Pudo verse en el Hospital Maciel un ejemplo demostrativo 
de lo que dejamos dicho. Ante un principio de incendio, que tuvo 
lugar en la Sala Soca, se vió a hemipléjicos, paralizados en su 
lecho hasta entonces, ponerse a salvo por sus propios medios. 
Y es que todo hemipléjico, pasado el accidente agudo que deter­
minó su lesión, podría caminar, siempre mejor que como lo hace 
un amputado de pierna. Si permanece inmóvil en su lecho es por­
que a lo orgánico se suman elementos subjetivos psicógenos que 
acentúan su déficit motor.

Estos hechos son de observación corriente en la clínica. En un 
capítulo de este mismo libro, titulado “ La expresión de situacio­
nes conflictivas incidiendo sobre síndromes orgánicos” (pág. 69), 
exponemos algunos casos de enfermos neurológicos lesiónales que 
exageraban su sintomatología o la prolongaban en virtud de fac­
tores psicológicos. A los efectos de evitar repeticiones remitimos 
allí al lector.

Existen siempre datos que pueden permitirnos sospechar la 
naturaleza neurótica de los síntomas que presenta un paciente: 
la comprobación de que tiene los ra sgos prop ios de la personalidad  
n e u r ó t ic a ; el conocimiento de que sus perturbaciones comenzaron 
a raíz de em o c io n es , situaciones de compromiso o conflictos no 
resueltos; la d esp ro p o rc ió n  existente entre las quejas del enfermo 
y familiares, por una parte, y su estado general, por otra parte; 
el c a r á c te r  in ten cio n a l de sus sín tom as a los que es fácil descu­
brirles una significación y un fin; la in fluenciabilidad  del cuadro 
clínico por el médico y en especial por las terapéuticas espec­
taculares.

Ninguno de los datos que anteceden tienen carácter abso­
luto. Un neurótico puede, en efecto, hacer una enfermedad orgá­
nica y, en tal caso, las primeras manifestaciones serán psíquicas,
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dada la mayor fragilidad de su aparato anímico. Del mismo modo, 
buen número de enfermedades orgánicas se ponen en marcha des­
pués de emociones, conflictos, penas, factores que debilitan la re­
sistencia vital del sujeto. Tampoco es signo distintivo el hecho 
de que el síntoma se modifique por la influencia psíquica del 
médico, puesto que síntomas físicos y hasta dolores auténticos pue­
den ser modificados momentáneamente por la acción sugestiva. 
Y en lo referente al hallazgo de un carácter intencional de los 
síntomas, debe procederse con cautela, pues el exceso de imagina­
ción del médico analista puede deformar los hechos. Recuérdese 
al astrónomo que ubicó en el cielo al ratón que estaba en su te­
lescopio.

Como vemos, pues, si es fácil diferenciar en los casos extre­
mos lo funcional de lo orgánico, en la clínica a menudo tal tarea 
es delicada. Y  es que generalmente el problema no consiste en 
distinguir frente a un enfermo si es neurótico o lesional, sino 
en qué grado sus padecimientos son de origen neurótico y en qué 
grado son de origen orgánico. Los más frecuentes son los casos 
mixtos, complejos, a menudo enmarañados. Pero son justamente 
estas dificultades lo que hace de la medicina una ciencia.

El talento diagnóstico del médico estriba en la obtención sutil 
de todos los detalles de interés y, como lo afirma von Bergmann, 
esta rebusca inquisitiva, esta captación apasionada de todas las 
observaciones del enfermo, hasta las más indiferentes en aparien­
cia, tiene algo de entusiasmo deportivo. Y  luego la valorización 
de las observaciones recogidas pondrá a prueba en el clínico su 
criterio analítico, la autenticidad de sus síntesis y la sutileza de 
su discriminación. Esa coincidencia cabal entre el resultado del 
proceso siempre complejo de elaboración intelectual y la realidad 
objetiva insobornable, es lo que se denomina el diagnóstico exacto.

6

LA EXPRESIÓN
DE SITUACIONES CONFLICTIVAS 

INCIDIENDO SOBRE SÍNDROMES ORGÁNICOS

HECHOS QUE LA MEDICINA SOMATICA NO EXPLICA

El médico exclusivamente somático se encontraba con mu­
cha frecuencia en clínica con enfermos cuyas particularidades no 
podían explicarse mediante la visión científico-naturalista propia 
del galeno organicista. Dos cuadros clínicos semejantes —por 
ejemplo, dos enfermos de iguales condiciones físicas con parálisis 
facial a frígore— que evolucionaban de modo distinto. En tanto 
que uno de los enfermos curaba con los tratamientos habituales 
dentro de los términos comunes, el otro prolongaba su enferme­
dad meses y meses ante la impaciencia y la desorientación del 
fisioterapeuta que veía fracasar en este caso sus métodos tan 
eficaces para la generalidad.

Repetimos que la medicina somática, focalista, de fines del 
siglo pasado y comienzos del presente, que todo lo explicaba por 
la lesión, el foco y la anatomía, no podía explicarse tales casos. 
Ya hemos dicho en otra parte cómo tales hechos comenzaron a 
iluminarse a la luz del conocimiento de la vida anímica cuando 
las exploraciones psicoanalíticas de Freud, Adler, Jung y sus 
colaboradores demostraron la necesidad del conocimiento total de 
la vida del paciente para la interpretación de su enfermedad.



ISIDRO MAS DE AYALAV

Nos parece de estricta justicia destacar los nombres de ilus­
tres clínicos que, al margen del psicoanálisis, señalaron análogas 
comprobaciones referentes al valor de las situaciones anímicas 
sobre los síndromes orgánicos. Dcjcrine, en Francia, y von Krehl 
y Frhdrich Kraus, en Alemania, tuvieron el gran mérito de des­
tacar — en medio del auge casi absoluto del somatismo médico—  
el valor de la visión total del enfermo y la necesidad del conoci­
miento de su personalidad integral. Léase, en efecto, la obra 
Les manifestations fonctionnelles des Psychonévroses, de Déje- 
rine. escrita en colaboración con Gauckler, y se admirará la sagaz 
visión del maestro francés. Se verá cómo, sin el empleo de los 
métodos de exploración psicoanalíticos — que entonces no se cono­
cían en Francia— , llega el ilustre clínico de la Salpetriére a aná­
logas conclusiones que el creador de tales métodos.

Del mismo modo, Ludolf von Krehl y Friedrich Kraus, el 
primero fisiopatólogo y cardiólogo, el segundo gran clínico, tuvie­
ron también — al margen del movimiento freudiano—  la visión 
del valor y la importancia del conocimiento integral y dinámico 
del enfermo para explicarse su padecer y buscar su mejoría.

Esta comprensión in te g r a l  del problema de la enfermedad 
lleva al ilustre neurólogo Kurt Goldstein a considerar la enfer­
medad como una lesión d e to d a  la a c t iv id a d  v i ta l  mezclándose en 
ello lo psíquico y lo físico.

POSIBILIDADES EXPRESIVAS DE UNA ENFERMEDAD

La participación de lo psíquico en el cuadro de todo proceso 
mórbido y, a su vez, la expresión corporal de los estados anímicos, 
pueden conducir en una enfermedad — esto es, en el proceso m ór­
bido psicofísico—  a las siguientes posibilidades:

o) Por una vulnerabilidad neurótica del paciente, el cuadro 
psíquico llega a tener mayor expresividad que^ el cuadro físico 
que lo ha provocado: con unos miligramos de albúmina en la orina 
el paciente neurótico presentará una angustia terrible frente a la
nefritis. . ,

b) A causa de la mayor expresibilidad de su lenguaje psí­
quico —propia de los pacientes anímicamente lábiles— , procesos 
patógenos verdaderamente orgánicos se traducirán primeramente 
por manifestaciones psíquicas antes de hacerlo por signos objeti­
vos. Así, un sujeto de constitución ciclotímica con un neoplasma 
en evolución hará un estado depresivo melancoliforme que prece­
derá a la aparición de los síntomas físicos.
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c )  Las manifestaciones psíquicas, causadas por un proceso 
orgánico, pueden incidir sobre éste agravándolo, y creando así 
un círculo vicioso en el que los influjos organopsíquicos y psíco- 
orgánicos van creciendo por acción doble y recíproca. Sujetos con 
un déficit en su circulación coronariana, verán aumentar este dé­
ficit a raíz de emociones súbitas o violentas, y el cuadro funcional 
así instituido aumentará la emoción que llegará a la ansiedad y  
ésta, con sus mecanismos de espasmos y vasoconstricción, agra­
vará el cuadro cardíaco.

Pero, además de estos tres mecanismos de la interacción 
psicoorgánica que ya señalábamos anteriormente, puede en­
contrarse otro y es al que alude el título de este capítulo 
que señala al mismo tiempo su patogenia: situaciones conflictivos 
personales o familiares del paciente pueden hallar su expresión 
sobre reales afecciones orgánicas que el sujeto padece, pero que 
van a tomar una apariencia de mayor gravedad, extenderán su sin- 
tomatología o prolongarán su evolución dificultando su mejoría 
a causa de la no solución de aquellos conflictos anímicos o situa- 
cionales.

LO PSÍQUICO AGREGADO A LO ORGANICO

En las Jornadas Rioplatenses de Medicina Psicosomática 
realizadas en la Facultad de Medicina de Montevideo, en setiem­
bre de 1948, presentamos en colaboración con el Dr. José B. Go- 
mensoro una comunicación donde desarrollábamos las ideas ex­
puestas en el presente capítulo. De dicho trabajo tomamos las 
dos historias clínicas que siguen y que son claramente expresivas 
de lo que dejamos dicho. Debemos agregar que el hallazgo de 
estas historias no nos ha costado esfuerzo alguno, puesto que 
es frecuente, si se le busca, esta incidencia de lo psíquico sobre lo
orgánico.

Caso 1°__R. S., polaco, casado, de 46 años de edad, ingresa
al Hospital Maciel el 21 de abril de 1948 por hemiplejía izquierda 
instalada bruscamente en dos etapas: el día 15 hizo la parálisis 
del miembro inferior y al día siguiente la del miembio superior, 
ambas bruscas y con conservación de la conciencia. Al examen 
clínico se comprueba su hipertensión arterial, Mx. 27. Mn. 14. 
Buen estado general, apirético. Miembro superior izquierdo en 
actitud de parálisis, pero las fuerzas están bastante conservadas. 
Lo mismo se observa en el miembro inferior izquierdo: en actitud
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do parálisis, poro las fuerzas están bastante conservadas; si él se 
opone no puede flexionarse la piernn, pero el enfermo insiste en 
que no puede elevar la rodilla por falta de fuerzas.

El examen psíquico revela un sujeto hiperemotivo, muy pre­
ocupado por su enfermedad y que irrumpe en llanto fácilmente.

En exámenes posteriores se comprueba que sus trastornos 
partitivos están en retroceso; conserva un cutáneoplantar indife­
rente y una hiporreílexia del lado izquierdo. Las fuerzas parecen 
ahora normales, pero el enfermo afirma que no puede mover la 
pierna ni el brazo. No se le puede hacer caminar, ni aún arras­
trando el pie. Su brazo izquierdo, totalmente inmóvil, adopta la 
actitud propia de las viejas parálisis completas.

El conocimiento de su situación vital revela que el paciente, 
que es israelita, refugiado europeo, ha perdido a sus padres y a 
sus seis hermanos asesinados por el nazismo. Además, y como si 
ello fuera poco, se encuentra sin trabajo y carece de recursos.

Tales datos ananmnésicos explican el elemento psíquico que 
se sobreagrega y que acentúa los signos de su hemiparesia. Tal 
interpretación se ve corroborada por la siguientes com probación. 
buscando el efecto sugestivo, se le hace una sesión de aplicaciones 
eléctricas y, después de ella, de inmediato, mueve m ejor y con 
mayor amplitud los miembros izquierdos, en especial el brazo, 
que pierde la actitud de parálisis, pudiendo hacer fácilmente la 
maniobra dedo-nariz, antes imposible. ^

Modificada dentro de lo posible su situación, y haciéndole 
tratamiento por ionización cálcica, camina con bastón y su per­
turbación queda reducida a una hemiparesia espasmódica mo­
derada.

Caso 2.— A. D., soltera, de 29 años de edad, ve instalarse 
en noviembre de 1946 una parálisis facial periférica a frígore, 
derecha. Vive en una localidad del interior, y como su parálisis 
no mejora concurre al Hospital Maciel; para su tratamiento es 
pasada a la sección de Fisioterapia. Se inicia allí, en diciembre 
de 1946, la ionización yódica que se prolonga durante los meses 
de diciembre y enero, haciéndosele treinta sesiones. Como la en­
ferma no mejorara se le hace, en marzo de 1947, quince aplica­
ciones más, sin resultado visible. Se ha instalado una contrac- 
tura postparalítica evidente en el reposo, y que se traduce al mo­
vimiento por francas sincinesias. En junio, agosto y diciembre de 
1947 se le hace electricidad farádica, sin modificarse las pertur­
baciones. En febrero de 1948 se le hacen quince aplicaciones de
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ionización cálcica sin que retrocediera la contractura ni desapa­
recieran las sincinesias referidas.

En vista de la rebeldía de los síntomas, la paciente es pasada 
a uno de nosotros para su estudio psicosomático. Nos dice que 
también está en tratamiento con un médico gastroenterólogo por­
que sufre de constipaciones rebeldes. Cuando tiene un disgusto 
— y después veremos que los tiene a menudo—  siente como apre­
tarse un nudo en el vientre, y su intestino entonces se paraliza 
durante seis o siete días. Hablamos con el médico que atiende 
a esta paciente de su tubo digestivo y nos confirma los dichos de 
la enferma a quien trata hace más de dos años y cuyo cuadro clí­
nico lo desorientaba.

El interrogatorio de la enferma pone de relieve la situación 
de conflicto en que se encuentra. Es soltera y vive con sus her­
manos. Como ella tiene una amistad masculina íntima que se 
prolonga, esto es fuente de continuos reproches de sus hermanos, 
lo que deriva en disgustos frecuentes.

Fácil es, a la luz de este conocimiento situacional, explicar 
el cuadro de la enferma. Ésta vive, a causa de los disgustos y de 
su situación incómoda, en un estado total de contractura de su 
personalidad anímica. Toda ella está apretada. No hay laxitud 
ni comodidad en su vida actual. De allí que exprese su espasmo- 
cidad primeramente en la esfera digestiva — hecho tan frecuente—  
y luego, y desde hace dos años, lo haga prolongando con su con­
tractura una parálisis facial benigna que debió borrarse en pocos 
meses. Actualmente está expresando con el mantenimiento de su 
parálisis facial la situación comprimida en que vive.

Este mismo caso es expresivo de otro hecho de importancia. 
esta enferma era asistida al mismo tiempo de sus trastornos en 
dos sectores distintos por dos médicos que no se comunicaban en­
tre sí, uno fisioterapeuta, el otro gastroenterólogo, quienes trata­
ban por los medios a su alcance de combatir el mismo género de 
trastorno — espasmos—  en dos sectores diferentes. Se ve cómo es 
necesario que la interpretación del paciente sea hecha de un modo 
psicosomático, puesto que esta enferma necesitaba, a la vez que 
de los reputados técnicos que la trataban, de un psicólogo que pu­
siera de manifiesto sus conflictos y buscara el modo de solucio­
narlos. Aquí, como siempre, pues, el terapeuta bioquímico debe 
estar doblado del psicoterapeuta.
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EL NARCO ANÁLISIS 
EN LA  EXPLORACIÓN  PSICOSOMÁTICA

Desde hace ya varios años estamos empleando el narcoaná- 
lisis en nuestro servicio de psiquiatría del Hospital Vilardebó, 
y en muchos casos de neurosis viscerales que nos toca ver como 
médico psicosomatista en el Hospital Maciel.

Usamos este procedimiento — que ha sido llamado por Cossa 
'psicoanálisis químico—  tanto para la exploración diagnóstica como 
para el tratamiento psíquico. Hemos utilizado el amital sódico 
al 10 %, llegando al estado hipnoide con la dosis de 50 a 70 cen­
tigramos intravenosos. Preferimos el amital a los otros barbitú- 
ricos en uso porque nos ha parecido el más fácilmente manejable. 
No obstante haberlo aplicado en numerosos casos, no hemos visto 
que lleve a situaciones de riesgos, siempre que se le inyecte muy 
lentamente.

A continuación sintetizamos los resultados de nuestra expe­
riencia con el narcoanálisis en los aspectos que pueden interesar 
al médico psicosomatista y que son los siguientes: en la expío ra­
dón diagnóstica, como abreacción catártica y como procedimien o 
de sugestión terapéutica.

1) EL NARCOANALISIS 
COMO PROCEDIMIENTO DE DIAGNÓSTICO

Mediante el narcoanálisis, y rápidamente, puede hacerse el 
diagnóstico diferencial en casos que clínicamente sena difícil ha­
cerlo y se requeriría para ello una prolongada observación. \ea-
mos un ejemplo.
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Nos os traída a la consulta una joven de 22 años porque — di­
cen los padres— desde hace quince días la notan triste, ha dejado 
de comer, no tiene interés por nada y se la ha encontrado llorando 
sin motivo. Parecería por tales antecedentes tratarse de un cua­
dro del tipo melancólico, presumiblemente reactivo. Sin embargo, 
bajo la acción del amital refiere esta joven que su tristeza — que 
realmente data de unos tres meses—  obedece a que cree haberse 
transformado en hombre, lo que la avergüenza enormemente, y 
por ello no se lo ha dicho a los padres ni a los médicos. Asimismo 
cree que sus piernas se han vuelto de goma y que sus brazos se 
hinchan desmesuradamente; le ha costado a veces reconocer a sus 
padres pues les nota la fisonomía cambiada, y ella misma cree que 
ha cambiado por lo que se mira de continuo en el espejo.

Nos hemos encontrado ya varias veces en nuestro Servicio 
de Psiquiatría con casos semejantes al que dejamos señalado. 
Mediante la narcosis, en una exploración que dura de media a una 
hora, hemos podido diagnosticar una esquizofrenia en su comienzo 
cuando el cuadro del paciente y los datos suministrados por los 
familiares podían orientar equivocadamente el diagnóstico hacia 
la melancolía.

Pertenecen a este mismo grupo de observaciones varios casos 
de mutismo —sospechados por los primeros médicos de histéri­
cos__y cuya 'psicogénesis revelada por el narcoanálisis demostró
que eran debidos a la vergüenza o a la gran perplejidad que les 
producía un sentimiento de transformación; en animales, órganos 
de otras substancias, sexo opuesto, etc. El empleo del narcoaná­
lisis, en estos casos, al tiempo que facilita el conocimiento de los 
temores e ideas subconscientes del enfermo, evita el error de 
diagnóstico entre dos entidades de pronóstico tan d iverso: histe­
ria o esquizofrenia. _,

Afirma Harris que el empleo de este método de exploración 
puede ser muy útil para el pronóstico de una psicosis, y que si con 
la narcosis desaparecen síntomas tales como el negativismo, el de­
lirio, etc., es indicio de que el paciente ha de curar con los trata­
mientos de práctica. Nuestra experiencia no confirma la referida 
afirmación: hemos tenido casos de esquizofrenia con negativis- 
mos que, no obstante haber cedido al amital, han reaparecido al 
día siguiente, y la afección siguió su curso inexorable y a me­
nudo de un modo rápido—  a pesar de los tratamientos de shocks, 
convulsivante e insulínico.

Usamos también el narcoanálisis para poner de relieve su de­
lirio en delirantes crónicos que escondían con reticencia sus ma-

PSIQUIS Y SOMA EN LAS ENFERMEDADES 77

nifestaciones persecutorias. En tales casos, y en un tiempo record, 
el paciente e x t e r i o r i z a  su  d e lir io  de un modo tan completo corito 
hubiera sido imposible hacerlo mediante el interrogatorio clínico.

Esta técnica química de exploración es valiosa también como 
medio diagnóstico en los casos dudosos entre n e u r o s is  y p sicos is , 
y puede ser empleada igualmente para revelar los casos de sim u­
la c ió n  por deseo de renta o ventajas de la enfermedad.

Tales casos pertenecen ya a la esfera del psiquiatra; por ello 
no nos extendemos sobre este punto en un trabajo destinado al 
médico psicosomatista. Pero creemos de utilidad para éste conocer 
lo que dejamos dicho sobre los pacientes esquizofrénicos, puesto 
que muchas veces será llevado a su consulta un adolescente o un 
joven que inician con trastornos hipocondríacos, neurastenifor- 
mes, histeroides o melancólicos un auténtico y muy serio cu a d ro  
esquizofrénico, que es necesario saber diagnosticar precozmente 
para tratar a tiempo. En tales casos el empleo del amital será de 
una ayuda invalorable al poner de manifiesto los sentimientos de 
transformación, alteración de órganos o perturbaciones bizarras 
de la cenestesia, patognomónicas de la e sq u iz o fr en ia .

2) COMO PROCEDIMIENTO DE ABREACCIÓN

En Iqs casos de n e u r o s is  em o c io n a le s  recientes el narcoanáli­
sis realiza lo que realmente podría denominarse el d r e n a je  d el 
a b s c e s o  i n t r a p s íq u ic o . El paciente exterioriza su situación trau­
mática, rememora el tr a u m a  p s íq u ico  que lo llevó a su situación 
actual, se desahoga llorando, prorrumpiendo en una verdadera 
l e ta n ía  d e  la m e n ta c io n e s  con la que da salida a su angustia con­
tenida. Y  esta descarga emocional le hace bien, pues mediante 
ella desbloquea s u s  in h ib ic io n e s .

Fácil es explicarse el beneficio que procura al sujeto esta 
abreacción. Como lo afirma Cossa, la ansiedad que ha acompa­
ñado al traumatismo afectivo inicial ha sido tal que, para no 
experimentarla de nuevo, el paciente se niega a rememorar su 
recuerdo, a integrarla a su personalidad. El narcoanálisis per­
mite la rememoración sin angustia: el vínculo condicionado esta­
blecido entre el recuerdo y la ansiedad se gasta, desaparece. El he­
cho rememorado puede entonces integrarse a la personalidad: la
neurosis desaparece.

Sin duda alguna, los éxitos más brillantes de la narcoterapia 
son estos casos en que se produce la a b rea cc ió n  d e  s itu a c io n e s  ti au - 
m á tic a s  e m o c io n a le s , en especial de reciente data. Se ve así des-
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a crecer  por este drenaje psíquico manifestaciones neuróticas de 
mecanismo histérico, que podrían prolongarse o prestarse a erro­
res de diagnóstico. Debemos agregar que el análisis así practi­
cado y que se semeja mucho a lo que Steckel denominaba psico­
análisis activo, no revela siempre en tales conflictos una etiología 
sexual. Si bien en numerosos casos aparece el trauma sexual, en
otros__no menos numerosos—  la situación traumática tiene una
etiología distinta: deseo de escapar a situaciones dolorosas, de 
llamar la atención, de evitar un conflicto social difícil, etc. 
Recuérdese que Horsley hizo su trabajo sobre Narcoanálisis con 
neuróticos de la reciente guerra, en quienes la situación de angus­
tia era ajena a traumas de orden sexual.

Los mejores éxitos de la narcosis como terapéutica se obtie­
nen — repetimos—  en los casos en que la neurosis era debida a un 
traumatismo emocional reciente. Por esta razón, en la última gran 
guerra este procedimiento tuvo amplia aplicación y se obtuvieron 
éxitos rápidos. Con este tratamiento — que entonces toma el nom­
bre de narcosíntesis—  un 75 de los neuróticos de gue'ira cura­
ban v podían volver al frente después de dos o tres semanas de 
reposo. En la gran guerra anterior, esta misma clase de enfermos 
debía seguir largos tratamientos en hospitales de retaguardia.

En las neurosis obsesivas de larga evolución, y en las que el 
factor bioconstitucional es tan poderoso, el narcoanálisis es sólo 
un método de exploración analítica sin resultado terapéutico. Este 
capitulo de la narcosis química como procedimiento de terapéutica 
analítica entra ya en el campo de la psiquiatría y desborda los 
límites de este trabajo destinado a los médicos psicosomatistas. 
Digamos que las neurosis obsesivas, generalmente constituciona­
les, requieren la intervención del especialista, y constituyen jus­
tamente los casos en los que el psicoanálisis es la terapéutica de 
elección, hasta ahora la única que puede procurar un beneficio 
duradero a tales enfermos.

3) COMO PROCEDIMIENTO DE SUGESTIÓN TERAPÉUTICA 
EN LAS ORGANONEUROSIS

Corresponde al Profesor Teodoro Fracassi, de Rosario de 
Santa Fe, el mérito de haber destacado ampliamente la eficacia 
del narcoanálisis para el tratamiento de las organoneurosis. En un 
valioso artículo publicado en la Revista Argentina de Neurología 
y Psiquiatría, en marzo de 1946 — primer trabajo sobre este tema 
publicado en Latino América— , el calificado neuropsiquiatra ar-
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gentino resume las observaciones recogidas durante un año en la 
práctica de este método en más de cuarenta pacientes, la mayor 
parte de ellos organoneuróticos.

Mediante el narcoanálisis el paciente refiere la situación con­
flictiva o la emoción que lo llevó a la organoneurosis. El medico 
puede comprender de este modo la psicogénesis de la neurosis 
visceral y orientar su debido tratamiento mediante la psicoterapia.

Nuestras observaciones hechas en varias decenas de organo­
neuróticos confirman en todas sus partes las comprobaciones pu­
blicadas por Fracassi. En homenaje a este clínico, y por consi­
derar que su trabajo es digno de la mayor difusión, transcribimos 
a continuación dos de sus historias clínicas. Corresponde una a 
un caso psicosomático de medicina interna; la otra, a un paciente 
quirúrgico. Ambos curaron por el narcoanálisis asociado a pro­
cedimientos adyuvantes.

CASO 1.— Diagnóstico: Histeria de conversión y neurosis de angustia; 
morfinomanía terapéutica.

Se trata de J. H., de 35 años, casado. Viene desde Corrientes enviado 
por un discípulo, el doctor Monzón, que ejerce en aquella ciudad. Trae consigo 
tres baúles llenos de cajas de remedios vacías para demostrar que se había 
gastado toda su fortuna, unos 10.000 pesos en drogas y módicos, sin haber 
conseguido ningún alivio a sus males, y como si esto no bastara, se ha hecho 
morfinómano de 10 a 12 inyecciones diarias de pantopón o morfina. Ha pere­
grinado por media república en procura de su salud sin ningún resultado j ha 
hecho varios viajes a Buenos Aires, consultando hasta profesores de cardiolo­
gía, sin éxito. Trae cinco trazados de electrocardiogramas, todos ellos normales, 
hechos en distintas clínicas de la Capital Federal y en uno de ellos, si bien el 
diagnóstico era de neurosis cardíaca, no había beneficiado de los tratamientos 
indicados.

El enfermo refiere su patética historia, que puede resumirse en la si­
guiente forma: hace dos años sufre de dolores precordiales que le vienen cuando 
camina media cuadra y que un médico clasificó como angina de pecho. De noche 
sufre, desde aquella fecha, de ataques de angustia, muy intensos, que requieren 
inyecciones de sedol o pantopón para poder descansar. Se ensayaron todos los 
diuréticos y cardiotónicos conocidos, así como toda clase de hipnóticos y sedan­
tes que la industria química moderna ha lanzado al mercado. El paciente ha 
tenido la constancia de reunir en los tres baúles los centenares de envases de 
los medicamentos que ha ingerido en vano. La señora que acompaña al enfermo 
confirma la vía crucis de su esposo y en su rostro demacrado se refleja la tra­
gedia que está viviendo junto a él, pasando muchísimas noches sin dormir y
estando ambos al borde de la desesperación. _

En noviembre de 1945 lo interno en mi servicio de neurología, y su historia 
clínica revela que es un hombre de buen estado general, no obstante haber 
sufrido tanto. El examen clínico no revela alteraciones viscerales. Su sistema 
nervioso tampoco revela signos de perturbación motora, sensitiva o refleja. 
Interrogado con detalle sobre su enfermedad declara que el comienzo de su
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afección fuó brusco y lo relaciona con una gran Impresión rocibida al creer a 
su bija muerta en un incendio que había estallado en su cusa; recibida la 
infausta noticia salo corriendo do su negocio hasta su casa y de ésta a la 
Asistencia Publica cou la angustia de encontrarla muerta, pero felizmente las 
quemaduras no erau graves; pero él, con gran agitación, se sentía desfallecer, 
y se hace asistir del módico de guardia, quien, al encontrar una gran taquicar­
dia, le dice que sufría del corazón. Desde entonces siente los dolores precordia­
les que nunca antes había sentido y de noche aparecen las crisis de angustia 
en que creia morir de un síncope o de angina de pecho, enfermedad que diag­
nosticaron los demás módicos que lo atendieron; el cuadro se fué agravando 
por la inutilidad de todos los tratamiento hechos.

Se le hace pentothal al día siguiente y en el sueño hipnoide no sólo revela 
todos los detalles de su drama vivido en los dos años de angustia, sino también 
refiere los disgustos y decepciones o fracasos de orden económico y sentimental 
que ha sufrido con sus familiares y amigos a quienes estima mucho y que habían 
preparado el camino a la neurosis. Se le sugiere, durante la narcosis, las solu­
ciones a sus problemas previa afirmación enfática de que su corazón es total­
mente sano y que su enfermedad se debe a las fuertes emociones reprimidas 
con motivo del accidente de la hija adorada. Se le asegura que al despertar 
todas las molestias habrán desaparecido y se le instruye eñ la necesidad de 
afrontar sus problemas, no con emoción, sino con serenidad y reflexión, de- 

i hiendo encarar su futuro con optimismo. El eufermo experimenta un profundo 
cambio, su ansiedad desaparece; no tuvo necesidad de hipnóticos, ni opiáceos 
para dormir y lo único que le molestaba, la necesidad de la morfina, se la com­
batió con 20 unidades de insulina cada tres o cuatro horas. Al cuarto día se 
sentía sano y pidió de salir a caminar e hizo 60 cuadras a pie sin haber expe­
rimentado el menor dolor precordial. Al quinto día pide el alta sano y se fue 
a Corrientes. Vuelve a los cuatro meses por ligeras molestias y temores que 
desaparecen con otra sesión de narcosíntesis y desde entonces está sano. El éxito
ha sido espectacular. ^

Lo interesante del caso es la demostración de la poca cultura médica 
en general en nuestro país sobre problemas de terapéutica de las neurosis. 
El diagnóstico de neurosis cardíaca se había hecho con todo acierto, pero los 
cardiólogos ignoran “que 'dichos enfermos no deben tratarse con cardiotónicos, 
sino por la psicoterapia, y si se le hubiera indicado dicho tratamiento el enfer- 

 ̂.mo se hubiera ahorrado no sólo sus 10.000 pesos sino también muchos sufri­
mientos inútiles.

CASO 2.— Diagnóstico: "úlcera gástrica y taquicardia paroxística de causa 
psicógena. Se trata de un caso verdadero psicosomático y realmente muy intere­
sante por el éxito obtenido cuando ya se habían agotado todos los recursos mó- 
dicoquirúrgicos conocidos.

B. D., de 32 años, casada. Ingresa en la clínica privada haciendo una 
dramática historia de dolores gástricos que motivaron dos operaciones de úlcera 
realizadas por distinguidos cirujanos, sin encontrar alivio. En la primera ope­
ración que se hizo después de numerosas radiografías, se creyó que al sacar 
la úlcera desaparecerían los dolores, pero como éstos persistieran se pensó que 
había una úlcera péptica de la neoboca y se intervino nuevamente sin lograr 
tampoco mejoría. Como los dolores gástricos tenían irradiación al bajo vientre, 
se consultó al ginecólogo, quien, naturalmente, encontró un pequeño quiste
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ovárico y várices pelviana, por lo que Indicó una intervención que se realizó 
con el mismo éxito que las anteriores. Ya anteriormente había sido operada 
del apéndice y del hígado por dolores que después se irradiaron al ano y mo’.ivó 
una intervención de extirpación de hemorroides internas, aun cuando no había 
síntomas visibles de tal enfermedad. Esta última intervención le dejó una 
penosa molestia de ardores provocados por la sonda rectal; ardores de los que 
aun hoy se queja amargamente. Como la situación empeorara, el cirujano acabó 
por perder la paciencia ante los continuos lamentos y gritos de la enferma y 
en un arranque de impaciencia le dió una bofetada y la despachó del sanatorio 
mandándola a ia clínica neuropsiquiátrica en enero de 19413.

El interrogatorio minucioso demostró que se trataba de una neurosis de 
angustia determinada por conflictos domésticos. El dolor al estómago era pro­
vocado por la presencia de la suegra, a la que odiaba por su carácter dominante, 
que en la mesa le censuraba si comía o si no comía, y, ante el temor que le 
inspiraba, sentía una angustia epigástrica que pronto se convirtió en dolor, 
por cuyo motivo no comía y llegó a perder treinta kilogramos de peso. Fué por 
esto dolor que consultó a los médicos al cabo de un par de años, y después de 
muchos exámenes diagnosticaron úlcera; no dudo que, dada la competencia de 
los cirujanos, habrán operado bien la úlcera y hasta quiero creer que haya 
recidivado la úlcera, pero la neurosis no fue atendida porque no se la descubrió 
no obstante haberse pasado años viendo médicos. También consultó por sus cri­
sis de taquicardia paroxística sin atribuírsele su verdadera causa.

La narcosíntesis reveló la existencia de complejos reprimidos por odio no 
sólo a la suegra, sino también al esposo y a las cuñadas, de quienes ha sufrido 
toda clase de vejámenes y hasta amenazas de muerte con un cuchillo de parte 
del marido. En el sueño hipnoide manifestó que los dolores los interpretaba como 
cáncer por haber tenido en el sanatorio un vecino operado de esta enfermedad 
con idénticos dolores. Su vida infantil fué amargada por la pérdida del padre 
y muchos aprietos económicos; su casamiento no fue por amor sino por interés 
y obligado por la madre. No sólo la suegra le hizo la vida imposible, sino que 
sufrió penurias de todo orden. Finalmente se pasaba las noches en un solo grito 

*- «y hacía la vida intolerable a todos. Llegó a pensar en la muerte como única 
solución, tal era su desesperación. Muchas de estas revelaciones nunca las hu- 

, * hiera hecho a no ser por el pentothal y se sorprendía de haberlas revelado por­
que su propósito era no confiarlas a nadie. Nunca creyó que su enfermedad 
tenía como causa los sufrimientos experimentados y costó mucho convencerla 

* * del mecanismo de su neurosis con la psicoterapia persuasiva. Los mecanismos 
de reacción neurótica estaban tan enraizados que hubo que hacer dos o tres 
shocks cardiazólicos para destruirlos y reconstruir los modelos de reacciones
normales.

La enferma salió a los 2 % meses de tratamiento sin dolores, ni crisis 
de taquicardia, y  escribe que sigue muy bien habiendo aumentado 8 a 10 kgs. 
de peso; está contenta y  se considera curada.

Es claro que sin narcosíntesis podía haberse curado, pero hubiera nece­
sitado hacer una psicoterapia profunda que hubiera durado uno o dos anoŝ  en 
lugar de los dos meses o dos meses y medio que estuvo en tratamiento. Para 
evitar recaídas se instruyó a la familia que debía vivir sola con su esposo, 
alejada de la suegra y de las cuñadas, y que se le debía restituir su jerarquía 

\ dé~ dueña de casa, dándole toda la autoridad necesaria, pues nunca había tenido 
libertad para nada en diez años de matrimonio.
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V< -roiMe la «atUiJrtJ Jo neurosis provocadas por la presión üol ambiouto 

v iel jir y ouo llvgaa, ivuio m esto caso, basta provocar una orgnuoncurosls,
• jocir un ouaJto psioosomatico que, trataJos como casos puramento oigú- 

• vs no ¡¡o*sa * mejorar porque desplazan suocsivnmcnto en otros órganos la 
,• » a ucviesa reprimida y ocasionan otras orgauoneurosis, como lia ocurrido i 

ea este caso que bs bocho uua ulcera gástrica y luego una taquicardia paroxis- 
tici Ks d gao de notar, también, el ensañamiento do los cirujanos con estos 
pobres enfermos que llegan a sufrir basta diez o doce operaciones, como en una 
en’ eruin tengo actualmente en tratamiento. Los psicoanalistas consideran 
a esta tendencia a aceptar tantas operaciones como un masoquismo inconsciente, 
pero'la enferma lo que busca conscientemente es un alivio a sus dolencias y no 
secuta en ningún momento que sean sus síntomas reuceiones neuróticas; por 
esto cree más ai cirujano que pueda sacarle su mal orgánico.

En los dos casos relatados se aprovechó el estado hipnoide 
resultante del narcoanálisis para hacer en el paciente la suges­
tión persuasiva sobre el origen de la afección y buscar la mejoría 

* por medio de este conocimiento. Como Fracassi en su trabajo lo 
afirma, “ la neurosis en el fondo no es más que un choque entre 
los estímulos externos y las fuerzas instintivas que se desarro- 

1 lian en el plano del subconsciente, y sus efectos los experimenta 
la conciencia” . “El narcoanálisis, al producir un estado hipnoide, 
disminuye o suprime el umbral de la conciencia y permite aflorar 
ei subconsciente, grávido de complejos reprimidos, con todo el 

1 dinamismo de sus cargas emotivas que la conciencia ignora.
Al descargar estas emociones, tan activas y perturbadoras del 

■> tobo* emocional consciente, se produce un bienestar, la angustia 
se atenúa, y permite ai mismo tiempo que el psiquismo pueda en­
cabar sus problemas con mayor serenidad, asociar m ejor las expe­

riencias sufridas con las reacciones que han determinado y poder 
'establecer, con la ayuda del terapeuta, las relaciones con sus sín­
tomas.”  .

Puede verse también en las dos historias transcriptas que, 
dado el tiempo que llevaba enraizada la neurosis en ambos pacien­
tes, fue necesario movilizarla mediante algunos shocks convulsi- 

j  tos. Esto confirma una-última conclusión que queremos exponer 
y ella es que el método de narcoanálisis no se incorpora a la tera­
péutica mental en^lugar de otro, sino además de los métodos ya 
existentes, y su acción puede combinarse a ellos, sin oposición, 
cuando el médico tratante lo juzgue conveniente.

8

N E U R O SIS Y PSICOSIS 
E N  LO S CO N CU RSAN TES

LOS SEVEROS CONCURSOS DE OPOSICIÓN

Es bien sabido que buen número de personas que, en las 
condiciones normales de su vida profesional o social, vivirían sin 
presentar perturbaciones psíquicas, pueden, no obstante, exterio­
rizar trastornos de esta índole si se alteran aquellas condiciones 
de su existencia, y se las somete a situaciones emocionales prolon­
gadas, a surmenages físicos, a condiciones de agotamiento inte­
lectual y procesos de autointoxicación derivados de la sobrefanga. 
Las perturbaciones psíquicas que entonces pueden aparecer son 
más probables naturalmente en aquellas personas que, por razones 
hereditarias o constitucionales, tienen un psiquismo frágil; y to­
davía más, claro está, si el individuo es un predispuesto para los 
trastornos psíquicos; y aun más si es un prepsicópata.

La Psiquiatría contemporánea ha denominado justamente 
"Psicosis situacionales o reacciones situativas a esia categoría 
de perturbaciones psíquicas que pueden manifestarse cuando una 
persona, que llevaba hasta entonces una vida normal, se encuen­
tra en situaciones anormales de prolongada emoción, de conflic­
tos repetidos o de fatiga, situaciones en las que el gasto energé­
tico excede a las posibilidades consideradas como normales.

Desde hace ya veinte años estamos presenciando manifesta­
ciones emocionales, neuróticas y hasta psicóticas, protocadas por 
los severos concursos de oposición que se realizan en nuestro país 
para la provisión de cargos diversos y, en especial, los que tienen 
lugar en la Facultad de Medicina para seleccionar su personal 
docente. En efecto, se sabe que — de acuerdo con el reglamento
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do nuestra Facultad, hasta su reciente modificación— , los cargos 
de profesores agregados, por ejemplo, debían ser obtenidos exclu­
sivamente por concursos de oposición. Tales concursos, muy seve­
ros, duran un tiempo excesivamente prolongado. Es habitual que 
a ellos se presenten profesionales que han cumplido ya el cuarto 
decenio de su existencia, esto es, que ya no son jóvenes. General­
mente el número de puestos es inferior al número de candidatos 
que se presentan, y éstos son siempre los médicos más estudiosos, 
dedicados, tenaces, y podría afirmarse sensiblemente iguales en 
sus cualidades intelectuales, preparación científica y perseveran­
cia para el estudio, factores que van a hacer, en consecuencia, más 
incierto el desenlace y más difícil la elección.

Tales concursos duran siempre un plazo de tiempo superior 
a dos años, que ha llegado en algunos casos a tres, a cuatro y 
hasta cinco años. Durante tal tiempo, el profesional, que debe 
seguir atendiendo su clientela — hemos dicho ya que son siempre 
reputados facultativos—  y debe atender también su servicio del 
hospital, consagra todo su tiempo restante — de 6 a 8 horas dia­
rias— a la preparación tenaz de los temas de su concurso. Se en­
claustra, para esto, en su pieza de estudio, y durante ese número 
de años vive en su retiro social verdaderamente monacal. Para 
revelar lo severo y complejo de tal preparación digamos que las 
agregaciones de las especialidades tienen veinte temas de medi­
cina general, y que, por su parte, las agregaciones de medicina 
y cirugía tienen un gran número de temas de especialidades.

Hemos dicho que generalmente los concursantes candidatos 
a la agregación son médicos que han cumplido ya los cuarenta 
años de edad y tienen, pues, por lo menos tres lustros de ejercicio 
profesional. Queda expresado con lo que antecede que han logrado 
ya una reputación científica dentro de la Facultad y un renom­
bre profesional; y socialmente han llegado ya a tener una clien­
tela. Anotamos tales factores porque son elementos que van a 
gravitar en la emoción del concursante, puesto que en nuestro am­
biente la realización de tales concursos tiene amplia difusión y su 
conocimiento rebasa el mundo médico. No es de extrañar, pues, 
que haya una repercusión del resultado de tales concursos sobre 
la reputación científica del concursante y que esto tenga conse­
cuencias sociales y hasta influya en la clientela profesional.

Agreguemos además que las pruebas de tales concursos son
públicas, y que siempre se llenan totalmente los salones de la _  . . .  ,  ,  ,  . . i  j _____» n „ _  nn » n o 1 Í 7 Q n  T . ü q  n p r s r m a s
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para todo lo que es pugna o lucha, comprenderán que asista a tales 
pruebas de oposición un público numeroso, y, muchas veces, apa­
sionado. La rivalidad existente entre diversos hospitales, entre 
diferentes clínicas o entre grupos científicos o discípulos de maes­
tros distintos, aviva el interés de tales luchas, y buen número de 
personas, desde temprana hora, agolpadas en los anfiteatros, es­
peran, con una psicología de asistentes a los reñideros de gallos, 
presenciar cómo luchan los concursantes. Sabido es que los uru­
guayos, frente a una pugna, no podemos dejar de tomar partido 
por uno u otro contendor. Una capacidad de pasión demasiado 
rica que no se gasta en otras aplicaciones, o el deseo de participar 
en todas las pugnas, serían quizá las razones de e llo .. .  Pero el 
hecho es que en tales concursos existen grupos de partidarios y 
contrapartidarios, lo que contribuye a aumentar aún más el caudal 
de em oción  del concursante, quien considera que en cada una de 
esas pruebas públicas de oposición — y ellas son seis o siete—  se 
está jugando no sólo el puesto en disputa, sino también su repu­
tación científica y  su renombre profesional, esto es, su “ sitio en 
el mundo” . Y  todo ello después de un encierro de más de dos años, 
que lo han llevado al borde del agotamiento por un esfuerzo físico 
y nervioso exhaustivo.

Fácil es comprender que la tranquilidad con que se pasa esta 
clase de concursos está en razón inversa a la edad del concursante 
y  a los prestigios que arriesgue. Todos hemos pasado concursos 
de oposición antes de la edad de treinta años de jefes de clínica, 
de médicos de la Asistencia Pública—  y entonces el único factor 
negativo lo constituía la emoción lógica de todo concurso. No se 
ha llegado todavía a esa edad a tener prestigio científico, ni clien­
tela, ni reputación profesional; y, sin tales pesadas caigas, el 
concursante se arriesga al salto más livianamente. Al mismo 
tiempo un organismo más joven, que no ha entrado todavía en la 
etapa del predominio del desgaste vital, soporta los prepaiathos 
de los concursos con menos repercusión física. Pero, pasada esa 
edad, el soma estará cada vez menos en condiciones de sei some­
tido a tales gastos energéticos excesivos, de lo que se desprende 
que los factores adversos para el normal mantenimiento del equi­
librio del concursante no sólo son emocionales, sino también fu i-  
eos; y  unos y  otros conducirán más fácilmente al agotamiento por 
autointoxicación cuanto más avanzada sea la edad del opositoi.
Y  piénsese que en nuestra Facultad de Medicina ha habido con­
cursos de esta clase para los cargos de profesores de Clínicas.,  1 . 1 —  n n p  v n  h n b í n n  nasado
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años autos las serias pruebas del concurso de la Agregación y 
debían ahora pasar los más severos del concurso de oposición 
para las Cátedras titulares de Clínicas— tenían más de cincuenta 
años de edad, en algunos casos cincuenta y siete, y en uno sesenta 
y un años de edad. . .

Antes de pasar a la descripción de las formas de reacciones 
situativas que hemos observado, diremos que por no ser el objeto 
del presente trabajo dejamos de lado — para tratarlo en otra oca­
sión— el aspecto relativo al valor que para la cultura del indi­
viduo representa el resultado del esfuerzo a que le obliga el con­
curso. esto es, la influencia que tendrá para el cultivo equilibrado 
y armónico de su mente ese aprendizaje forzoso y a “ presión 
que está obligado a hacer, tan inconveniente para el intelecto como 
lo es el esfuerzo físico excesivo en el caso del corazón forzado. 
Se ha comparado la formación de la cultura con la lenta sedi­
mentación de las capas geológicas, y vemos cuán lejos de estas 
condiciones se encuentra el concurso. Éste, en efecto, sustrae y 
aparta al médico investigador de sus temas predilectos a los que 
se dedicaba —y en los que podía llegar a hallazgos personales 
para poner toda su atención en la preparación completa de toda 
la Medicina o la Cirugía. Si se tiene en cuenta que esto ocurre 
durante los mejores años de su vida intelectual, se comprende que 
no es raro que de este modo se anulen los investigadores cientí­
ficos originales. Piénsese, en efecto, cuántos menos hallazgos sin­
gulares habría realizado el propio Pasteur si hubiese tenido que 
apartarse de sus temas preferidos para preparar los temas tan 
numerosos y diversos de un concurso de oposición, entre los cuales 
figuraría naturalmente la existencia de la generación espon­
tánea . . .

Digamos que generalmente en los concursos de oposición, mas 
que la medida de lo que se sabe —que verosímilmente debe acep­
tarse que es lo mismo en profesionales de inteligencia semejante 
que estudian de análogo modo durante dos o tres años— , se exte­
rioriza la facilidad vara demostrar con brillantez lo que se sabe, 
destacándose aquellos concursantes que mejor hacen el control de 
su emoción y que están dotados de cualidades verbales expresivas. 
De los extremos anómalos a que se llega en los concursos dê  opo­
sición da idea el hecho de que en el concurso para la provisión de 
la Cátedra de Histología que ocupara en vida Ramón y Cajal, ca­
yera derrotado nada menos que Del Río Hortega, de renombre 
universal por sus valiosas investigaciones personales sobre la his-
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tología nerviosa. Hecho tan insólito hizo que en España se modi­
ficara fundamentalmente el régimen de selección del personal do­
cente y fuera suprimido el concurso de oposición, que era del 
mismo tipo del que se emplea todavía en nuestra Facultad de 
Medicina.

LAS ALTERACIONES REACTIVAS MAS FRECUENTES

Luego de estas consideraciones preliminares, pasemos ahora 
a describir las form as más frecuentes de las reacciones situado- 
nales que hemos observado en los concursantes.

NEURASTENIA.—  Basta con repetir la definición de la neuras­
tenia para darse cuenta que no es un azar que ella figure entre 
las neurosis que pueden hacer los concursantes. Como se sabe 
la neurastenia es una psicopatía adquirida, accidental, curable, 
provocada en sujetos sensiblemente normales, por causas podero­
sas de debilitamiento y caracterizada esencialmente por un agota­
miento nervioso. Justamente Beard, en 1880, designó con el tér­
mino de neurastenia los casos de “ nervous break-down” , esto es, 
los casos de rotura, exhaustación o agotamiento nervioso que lle­
vaban al sujeto al estado de “ debilidad irritable". La emoción 
intensa y repetida puede producir la neurastenia, puesto que es 
una causa de fatiga y agotamiento del sistema nervioso, al punto 
que Déjerine definía esta afección como un síndrome de preocu­
pación emotiva.

La neurastenia no sobreviene en los grandes desequilibrados, 
sino que se desarrolla en sujetos sensiblemente normales, pero 
predispuestos al agotamiento nervioso por causas debilitantes. 
Las intoxicaciones, las infecciones, el surmenage intelectual, las 
emociones repetidas y prolongadas, las preocupaciones morales, 
la sobrefatiga, son las principales causas; pero lo frecuente es 
que se sume la acción combinada y prolongada de varios de esos 
factores. Se halla en este caso el comerciante que, desbordado 
de trabajo, lucha desesperadamente y durante meses contra una 
quiebra inminente; el alto funcionario bancario en la época de los 
balances de responsabilidad; los altos puestos políticos o militaies 
durante la guerra. Siendo esto así no sorprende que la neuras­
tenia sea una enfermedad que aparece en el período más activo 
de la vida del individuo entre los cuarenta y cincuenta anos de
edad.



ISIDRO MAS DE AVALA$8

Las perturbaciones nerviosas que hemos observado en con­
cursantes, debidas ai agotamiento y ia sobrefatiga de la fuerza 
funcional y que constituyen el síndrome neurasténico son: una 
vivencia de fatiga y vacuidad mental, irritabilidad, malestar ge­
neral, algias diversas, insomnio y una pérdida de incentivo o des­
interés general. Ya Beard había visto la debilidad irritable de es­
tos pacientes que pierden fácilmente su autodominio y su tole­
rancia, tienen por ello frecuentes crisis de malhumor por motivos 
nimios, lo que hace cada vez más difícil su trato social y hasta 
familiar, dado que descargan en quienes le rodean su irritabili­
dad y su impaciencia.

Un síntoma característico de la neurosis exhaustiva es la 
fatigabilidad cerebral: esto es, la dificultad de concentrar la aten­
ción en el trabajo mental, la imposibilidad de sostener el esfuerzo 
intelectual, acompañada generalmente de la penosa impresión de 
pérdida de la memoria (que desespera al concursante). Muy fre­
cuente es en estos casos la presencia de perturbaciones funciona­
les digestivas, circulatorias, etc. Y también es típico el insomnio, 
que se acompaña de gripnofobia o temor de no dormir, lo que 
lleva al paciente a consumir cantidades extraordinarias de hip­
nóticos.

Como se comprende, en este género de neurosis exhaustiva 
o de agotamiento existen diversos grados, desde los más leves, 
que desaparecen por el reposo y la vida de rusticación del pa­
ciente, hasta aquellos que necesitan más de un año para que el 
sujeto, primero se desintoxique y luego obtenga su recuperación 
física e intelectual.

Estados de hiperemoción y  de ansiedad.—  En la persona 
normal la intensidad y la duración de una emoción son propor­
cionales al grado de la excitación que la provoca. Mas, existen 
personas en quienes los estímulos y excitaciones desarrollan reac­
ciones emotivas exageradas por su vivacidad, intensidad y su du­
ración. Esta predisposición al desequilibrio emocional, que difi­
cultará la adaptación del sujeto a las circunstancias súbitas y a, 
las situaciones de apremio, fué descripta por Dupré con la deno­
minación de “ constitución emotiva” . Los signos por los cuales se 
revela son: la hiperestesia sensitiva y sensorial, en todos sus do­
minios; la exageración, sobre todo en su instantaneidad y ampli­
tud, de los reflejos tendinosos, cutáneos y pupilares; el desequili­
brio de las reacciones vasomotrices y secretorias; la tendencia a 
los espasmos en la musculatura lisa; el temblor de los múscu.os
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estriados. Psíquicamente existe una hiperestesia afectiva que 
puede conducir hasta la angustia y que se traduce por estados de 
ansiedad en situaciones por las que las personas normales pasan 
con un grado de emoción limitado y dominable.

Teniendo en cuenta lo frecuente que es la constitución emo­
tiva, podría esperarse que los estados de ansiedad fueran más 
frecuentes de lo que lo son en los concursantes. No es así, sin em­
bargo, y la explicación es bien sencilla. Las personas que se saben 
emotivas — y por el hecho de pensar en el concurso tienen ya mu­
chas veces los signos que hemos señalado— se excluyen volunta­
riamente de presentarse a tales oposiciones porque saben, de an­
temano, cómo será afectado su aparato psíquico por los prelimi­
nares y las alternativas del concurso.

El hecho de que una persona pueda pasar seis pruebas de 
oposición es la demostración de que no tiene la constitución emo­
tiva. Pero ello no obsta para que, si las pruebas se prolongan o la 
lucha es muy reñida e incierta, y se repiten las situaciones de 
apremio, puedan aparecer manifestaciones emotivas y hasta ansio­
sas en sujetos de predisposición poco acentuada o considerados 
hasta entonces como normales.

No existe una línea de separación neta entre la reactividad 
normal y la anormal. Podría decirse que todos tenemos en poten­
cia ambas posibilidades y que la normalidad es un asunto más de 
umbral o de grado, que de calidad o esencia. Cuando el hombre, 
que había conformado sus hábitos y reacciones a las condiciones 
normales, es sumergido en situaciones anormales, puede presen­
tar mecanismos de reacción inhabituados e irregulares. Y cuanto 
más se prolonguen esas situaciones, mayor número de personas, 
hasta entonces equilibradas, irán presentando reacciones de hiper- 
emotividad y ansiedad.

Por estas razones, entre los concursantes de oposiciones que 
se han prolongado un tiempo excesivo, pueden verse preocupacio­
nes hipocondríacas y estados de organoneurosis. Frente a una 
taquicardia emotiva que no cesa y que es acompañada de extra­
sístoles, llégase a temer un trastorno cardíaco y con el electro­
cardiograma en la mano se va de uno a otro especialista. Diges­
tiones lentas, signos de hipersecreción gástrica, y aun dispepsias 
nerviosas, son interpretadas como síntomas de ulcus, y el concur­
sante vive la parte emotiva del presunto ulceroso. En otros casos, 
los estados de angustia son más profundos y tenaces, y hacen 
pensar a quien lo padece en la angina de pecho. En otros apare-
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v.vn los espasmos que traducen en la musculatura lisa lo “ apre­
tado" que se encuentra el sujeto psíquicamente: espasmos del 
estómago, del pilero, del esfínter de Oddi, intestinales, en espe­
cial cólicos, espasmo vesical, etc.

Se sabe bien por la medicina psicosomática que todas estas 
manifestaciones de organoneurosis provocadas por la ansiedad son 
el modo cómo el psiquismo descarga el conflicto en que se encuen­
tra. en su aparato orgánico más débil y expresivo. Un órgano 
determinado, lugar de menor resistencia, sirve así de conversión  
y expresión paro los conflictos mentales y las tendencias reprim i­
das del sujeto. Frente a un peligro que amedrenta, lo biológico es 
la huida. El adulto civilizado normal no puede socialmente adop­
tar tal actitud: pero aquel temor reprim ido va a descargarse en 
sus órganos frágiles, que expresarán así, mediante el lenguaje 
visceral el conflicto de que es asiento la personalidad total del 
sujeto. La rapidez casi instantánea con que tales estados desapa­
recen una vez finalizado el concurso demuestra su clara etiología 
emotiva.

Por las mismas razones, no es raro que quien tenga una vis- 
ceropatía orgánica, que se ha logrado silenciar desde hace tiem po, 
la vea actualizar en la ocasión de estados de angustia y preocupa­
ción emotivas. La úlcera gástrica es ejemplo notable de lo que 
dejamos dicho. En esta categoría está un concursante que hace 
un empuje de hipertiroidismo en el transcurso de las pruebas de 
oposición.

E stados confusionales.—  Como se sabe, se denomina con­
fusión mental un síndrome psíquico caracterizado por la dificul­
tad o la imperfección de los procesos intelectuales, que puede lle­
gar hasta la inhibición. Esta obnubilación o supresión transitoria 
de las funciones intelectuales superiores es producida general­
mente por una intoxicación, una infección, traumatismos, cranea­
nos, pero también puede serlo por las emociones intensas.

También aquí este género de trastornos estará en relación 
con la constitución psíquica y son naturalmente los sujetos de 
constitución hiperemotiva quienes pueden presentar con más fa ci­
lidad estos estados confusionales de origen emocional.

Se sabe hoy que las emociones, además del elemento psico­
lógico que siempre les fué reconocido, producen m odificaciones 
del sistema simpático (vasculares, secretorios, m iotónicos) m odi­
ficaciones endocrinas y humorales más o menos persistentes, muy

bien estudiadas por Cannon y que pueden llegar a provocar una 
verdadera autoinloxicación.

Esta intoxicación de causa endógena y de origen emocional 
se sumaría en los opositores a las otras intoxicaciones provocadas 
por el surmenage intelectual, la sobrefatiga y la exhaustación re­
sultantes del esfuerzo mental intenso y excesivamente prolongado, 
debiéndose agregar muy a menudo la acción de los hipnóticos, a 
cuyo uso repetido se ha recurrido para combatir un insomnio per­
tinaz. Todos estos factores tóxicos reunidos contribuyen a quitar 
perfección y claridad a los procesos intelectuales superiores.

Los trastornos de orden confusional que se han visto en los 
concursos de oposición afectan especialmente a la función de la 
memoria y se traducen por amnesias de evocación. El grado y la 
extensión de estas perturbaciones confusionales son variables, y 
ellas van desde el olvido en la exposición de un capítulo impor­
tante hasta la amnesia lagunar referente a un tema. Como ejem­
plo de este orden citaremos el caso de un concursante, quien en 
las pruebas anteriores había obtenido la puntuación máxima, y 
que en la prueba escrita subsiguiente padeció un episodio amné- 
sico tan completo que no acertó a escribir una línea, optando por 
retirarse frente a tan inusitado hecho. Son por todos conocidos 
casos menos intensos de concursantes de excelente preparación 
que no se explican como no se han acordado de exponei tal o cual 
capítulo de importancia fundamental y que tenían archisabido. 
La participación del factor emotivo está demostrada por el hecho 
de que tales grandes amnesias no se produjeron ni antes ni des­
pués de la prueba, sino en el momento de ella, cuando la emoción
es álgida.

El factor agotamiento intelectual tiene a nuestro juicio en 
estos estados una importancia fundamental y hemos visto a con­
cursantes sobresalientes desempeñarse en la última prueba —que 
era la séptima de un largo concurso—  con sus mecanismos de 
automatismo intelectual, resultado de una preparación rigurosa 
que los sacaba bien librados de esta prueba de la que ellos después 
no recuerdan nada o muy poco, enterándose por el público de lo
que dijeron. ,

Repetimos que aquí como en general siempre en patología,
la causa etiológica no es única y que en estos casos de confusión 
mental, además del factor emotivo circunstancial y desencade­
nante, intervienen elementos tóxicos y debilitantes provocados por 
la larga fatiga y la vida artificial que está obligado a llevar el 
concursante durante un tiempo prolongado.
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Reacciones paranoicas.—  Hay personas que sin tener pro­
piamente los rasgos de la constitución paranoica (hipertrofia del 
yo, susceptibilidad extrema, deformación paralógica del razona­
miento). presentan un carácter en el que la desconfianza y las 
ideas de posibles perjuicios están prontas a desviar el pensamiento 
fuera de los cauces de las deducciones lógicas. Las incidencias 
tan numerosas de los largos concursos; la intervención y la inter­
ferencia de numerosas personas que, por pertenecer al mismo me­
dio profesional, no pueden estar totalmente desvinculadas de los 
opositores; la frecuencia con que la pasión y los intereses incli­
nan las decisiones de los hombres; el margen tan amplio que existe 
en los fallos para la apreciación personal, y la posibilidad, muchas 
veces inevitable, del error: son elementos que presentan vasto 
campo para que pueda ejercitarse una suspicacia tensa y vigilante, 
servida por facultades dialécticas que harán más aguda la pasión 
que acompaña al juego de los valiosos intereses en pugna en con­
cursos de tan importante categoría.

¿Quién es la persona que alguna vez en estado pasional no 
ha visto desviar fuera de lo real el curso de sus deducciones, como 
después lo ha comprobado? La psicología dinámica demuestra la 
influencia que tienen nuestros sentimientos sobre la percepción 
de los elementos de la realidad, y cómo la interpretación que hace­
mos de los hechos está teñida siempre por nuestros estados afec­
tivos, deseos o temores. Si esto es así para las incidencias diarias 
de la vida común, compréndese en qué alto grado intervendrán en 
el proceso deductivo los sentimientos — que pueden llegar a la 
ansiedad y la obsesión—  de una persona que está jugando en un 
concurso —y ha puesto, pues, en las manos de otros hombres 
su sitio en la Facultad, su reputación entre los colegas y hasta 
su prestigio en la sociedad en que vive. Y  piénsese entonces a qué 
extremos podrá llegarse cuando existen realmente rasgos para­
noicos en la personalidad de un sujeto. Violentas protestas, reti­
ros del concurso y hasta iniciación de querellas judiciales pueden 
ser las reacciones de este género en tales casos.

Es obvio advertir que no incluimos naturalmente en te cate­
goría de reacciones psicopáticas a aquellas incidencias, legítimas 
reacciones lógicas y hasta viriles, de una persona realmente per­
judicada por un tribunal que no está a 1a altura de su misión. 
Algunos miembros de tribunales pueden aprovechar su situación 
de tales para satisfacer intereses de círculo, favorecer amistades 
o saciar mezquinas pasiones de rivalidad o despecho, y no califi-
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caremos naturalmente de paranoides a las reacciones legítima.3 
que con su inconducta pueden provocar.

Aquí, como debe hacerse siempre en la apreciación de los 
actos humanos, no es la forma de la reacción la que puede indicar 
si ella es o no legítima, sino que esto será determinado por el volar 
de los factores que 1a motivaron.

Otras consideraciones.—  Podría pensarse que para la pre­
sentación de tes perturbaciones psíquicas que dejamos señaladas 
debe requerirse además de la situación externa desencadenante, 
una predisposición del sujeto que lo haga psíquicamente frágil. 
Son, en efecto, tes personas que tienen esta labilidad psíquica 
quienes presentarán primeramente — y ya en las pruebas inicia­
les__ algunas de esas manifestaciones. Mas, cuando el concurso
consta de numerosas pruebas y éstas se prolongan un tiempo exce­
sivo, se ve un mayor número de concursantes afectados en espe­
cial de organoneurosis, resultado de la acción de una tensión ner­
viosa prolongada con todos los concomitantes psíquicos y somá­
ticos tan bien estudiados por Sherrington Gley, Pavlov, Cannon. 
Por ello no constituyen casos aislados y raros las personas afec­
tadas en su estabilidad psíquica por los concursos. Y en teoría, 
podría admitirse que no habría persona cuyo aparato psíquico no 
acabara por presentar anomalías si el tiempo que dura esta ver­
dadera guerra de nervios se fuera prolongando cada vez más.

Mención especial merecen las afecciones orgánicas, muchas 
veces febriles, que aparecen en los concursantes durante la prepa­
ración del concurso o en el curso de su realización y que traducen 
un innegable debilitamiento de los mecanismos de defensa natural 
en estas personas. Ya hemos estudiado los elementos autotóxicos 
que debilitan esta defensa: surmenage intelectual, debilitamiento 
físico, sobrefatiga, insomnio, tensión nerviosa sostenida. No es 
raro entonces que aquellos agentes patógenos que eran contenidos 
por 1a resistencia natural del sujeto, puedan, en estas ocasiones, 
prosperar y manifestarse. Recordamos el caso tan ilustrativo al 
respecto de un concursante — hoy brillante profesor— quien no 
había tenido en su niñez las fiebres eruptivas propias de la infan­
cia. Tampoco tes tuvo cuando fué interno del pabellón de infec­
ciosos del Hospital de Niños, ni aun en épocas de epidemia. E hizo 
tales fiebres, y además difteria, durante la realización de su con­
curso de agregación.

Sin duda el conocimiento de hechos de esta naturaleza y otros 
análogos sobre el valor de los factores psíquicos en el desencade-
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«amiento do las enfermedades, ha llevado a Waltcr Cannon, sabio 
fisiólogo a quien nadie podrá tildar de psiquista, a decir que:

4 "a lo largo de ia historia do los hombres, no han sido las bacterias 
sus solos enemigos, ni siquiera han sido los más importantes” .

No entrarían exactamente dentro del género de las perturba­
ciones que acabamos de estudiar, las que pueden observarse tam­
bién durante la preparación de exámenes y concursos, pero debi­
das a estimulantes artificiales del sistema nervioso. Estarían en 
tal categoría algunos casos debidos al moderno “ doping” , las lla­
madas “aminas despertadoras” , del grupo de la efedrina y, en 
especial, el sulfato de benzedrina. Tales perturbaciones han sido 
unas veces mentales y otras circulatorias. Creemos que tratar 
aqui este punto sería salimos del tema estricto de nuestro trabajo 
— “ Psicosis reaccionales de los concursantes” — , aunque justifi­
caría en cierto modo esa excursión la difusión nociva que esas 
drogas van teniendo en el estudiantado y entre los concursantes.

No queremos finalizar este trabajo sin presentar nuestro ho­
menaje a quienes, llevados por una fuerte vocación docente y no­
bles deseos de superación científica, han debido pasar por las 
horcas caudinas de los concursos de oposición de nuestra Facultad 
de Medicina. Han demostrado con ello, además de innegable ta­
lento e insuperable preparación técnica, un firme y envidiable 

v equilibrio psíquico. Por ello, con nuestras felicitaciones el home­
naje respetuoso de nuestra admiración.

9

L A  ELECCIÓ N  SINTOM ÁTICA 
E N  L A S O R G A N O  N E U R O SIS

Sabido es que se denominan organoneurosis o neurosis visce­
rales a un conjunto de perturbaciones funcionales que se mani­
fiestan en personas de psiquismo frágil cuando se encuentran en 
situaciones conflictivas o penosas.

Causas determinantes de origen psíquico, pues, provocan en 
estos sujetos lábiles cuadros clínicos de la más diversa índole. 
Perturbaciones digestivas, desde anorexia hasta vómitos y cóli­
cos, trastornos respiratorios de los más variados, manifestaciones 
cardiovasculares, síntomas urinarios y genitales, parálisis j con- 
tracturas, trastornos sensitivos y sensoriales, etc., etc. Tales alte­
raciones no sólo determinan alteraciones psíquicas, sino también 
manifestaciones somáticas: espasmos vasculares, calambres gás­
tricos e intestinales, espasmos del píloro y del esfínter de Oddi, 
alteraciones del ritmo cardíaco, de la actividad secretoria, etc.

No obstante la abundancia de síntomas que pueden descri­
birse en este capítulo de las organoneurosis, cada neurótico hace 
sus manifestaciones siempre con alteraciones de la misma índole 
o, por lo menos, del mismo aparato o sistema. Es así que este 
capítulo nosológico ha podido ser dividido en organoneurosis di­
gestivas, respiratorias, circulatorias, urinarias, genitales, cutá­
neas. Ha llamado la atención a los clínicos la psicogénesis de 
este hecho, es decir, a qué razones obedece que cada neurótico 
haga sus manifestaciones funcionales con determinado aparato, 
siempre el mismo para cada sujeto.

¿Por qué un neurótico, frente a un conflicto, hace una neuro­
sis cardíaca, otro en las mismas circunstancias presenta una neu-
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rosis gástrica, y un tercero una parálisis o una contractura? El es­
tudio de los factores que intervienen en esta elección sintomática 
de lus reacciones neuróticas es el motivo del presente capítulo.

El psicoanálisis ha dado a estos hechos una explicación im­
pregnada, como toda su doctrina, de la misma tendencia panse- 
xualista. El hecho de haber sido Freud quien destacó el valor 
fundamental de la psicogénesis en las organoneurosis concede in­
terés a su explicación en esta ciase de perturbaciones.

Como se sabe por la teoría psicoanalítica referente a la evo­
lución de la libido, ésta, en la emigración experimentada a través 
del cuerpo desde el lactante al ser adulto, ha pasado por todos 
los órganos y aparatos. La libido — primeramente oral, luego 
cutánea, más tarde uretral, luego de nuevo digestiva, finalmente 
genital—, ha pasado dejando su huella en las mucosas, en los 
esfínteres, en los órganos de los sentidos, en las cavidades, en los 
tractos, etc. Después de su pasaje por cada una de esas etapas, 
la emigración de la libido no ha sido total, sino que han quedado 
restos de ella en cada sitio donde ha estado. De allí que cada uno 
de esos lugares tenga su porción de erotismo. A  ello es debido 
que cada órgano, además de su función específica en la economía, 
tenga también una participación en la sexualidad. La boca tiene 
su función digestiva, pero también tiene la función erótica del 
beso. El ojo está hecho para ver, pero es muy grande también 
la participación visual en el placer erótico. Y así, para cada apa­
rato o sistema, puede añadirse a su función particular su contri­
bución al servicio del Eros. En cierta medida todo esto es normal, 
afirma Freud. Pero cuando la cantidad de libido que ha quedado 
en uno de esos órganos es superior a la normal, esa genitalización 
repercute sobre la realización de la otra función, esto es, la que 
normalmente le corresponde en la economía. Una joven con exce­
siva libido en su esfera ocular podrá hacer, como perturbación 
organeurótica, amaurosis histérica u otros trastornos oculares
funcionales. ^

Para el psicoanálisis, pues, la elección orgánica de las reac­
ciones neuróticas está determinada por el órgano, evolutivamente 
inmaduro, que ha quedado con una carga excesiva de libido. Esto 
explicaría —agrega Freud—  la predominancia manifiesta de las 
perturbaciones digestivas entre todas las organoneurosis: es en 
el tubo digestivo precisamente donde el exceso de libido se man­
tiene con mayor frecuencia, como lo explica la doctrina pansexua- 
lista, y muchos hechos, por otra parte, parecen confirmarlo.

Tal es la explicación psicoanalítica de la determinación or­
gánica de las reacciones neuróticas. Ella es aceptada enteramente 
por los freudianos ortodoxos, no así por otros psicólogos y ana­
listas, pues resulta forzado aceptar sin discusión todo el block 
apriorístico de la teoría pansexualista, resultado del criterio que 

. Freud se ha formado sobre el significado de los fenómenos sub­
jetivos.

Veamos a continuación los factores que a nuestro juicio parti­
cipan más a menudo en la elección sintomática de las organoneu­
rosis. Creemos que no existe una explicación unitaria, sino que 
pueden aparecer unos u otros factores, y en algunos casos vanos 
de ellos al mismo tiempo.

1) Existen órganos y aparatos con una fragilidad constitu­
cional. Von Bergmann explicó por una estigmatización vegetativa 
esta labilidad de ciertos aparatos que los vuelve particularmente 
frágiles y, por ello mismo, fácil asiento para la expresión de los 
conflictos anímicos. Podría decirse que tales órganos “ van al en­
cuentro de las neurosis” . En unos casos, dicha labilidad se debe­
ría a factores hereditarios, y así se explicaría la existencia de 
varios familiares con la misma clase de neurosis visceral, de lo 
que se ven ejemplos tan repetidos. En otros casos, una enfer­
medad orgánica anterior deja frágil a determinado órgano y en 
éste se exteriorizará más tarde la neurosis. Siebeck cita el caso 
de una señora que padecía de trastornos cardíacos neuróticos, 
después contrajo una enteritis catarral infecciosa y, completa­
mente curada de ésta, presentó más tarde —con motivo de una 
viva emoción—  trastornos intestinales neuróticos.

En tales casos es innegable el fundamento somático de dichas 
manifestaciones neuróticas. Factores hereditarios o enfermeda­
des anteriores producen modificaciones que no pueden apreciarse 
morfológicamente, pero que constituyen como Ja fisura de un can- 
taro. No es extraño así que en tales sujetos un día esos trastor­
nos, que hasta entonces eran funcionales, aparezcan ya como lesió­
nales y manifiestamente orgánicos, evidenciándose en esta forma 
el destino patológico de ese órgano o aparato.

Las relaciones de lo funcional y lo orgánico (no olvidemos 
que generalmente lo orgánico comienza siendo funcional) es un 
capítulo que merece él solo una atención especial. Para poder 
continuar con el estudio del tema que hemos iniciado dejamos en 
este punto el desarrollo de esta cuestión que será moti\o del capí­
tulo próximo.
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2) Al considerar la elección sintomática en los neuróticos 
no debemos olvidar que existen emociones y órganos vinculados 
por análogas posibilidades de expresión: la repugnancia y el vó­
mito. la angustia y la disnea, el pánico y las perturbaciones de 
la motilidad. Como lo dice von Weizsacker, las funciones fisioló­
gicas tienen “ valencias psíquicas específicas” . El miedo produce 
palpitaciones, y algunos trastornos de la actividad cardíaca lo 
provocan también, o sea que existe una relación psicosomática 
entre el miedo y la actividad cardíaca. Estas correlaciones entre 
determinados órganos y elementos de la vida afectiva son tan fre­
cuentes que el mismo lenguaje corriente las ha consagrado vincu­
lando la angustia al corazón, la cólera a las afecciones hepáticas, 
la avaricia y codicia al estómago e intestino.

Se recordará, sin duda, el caso de la joven con espasmo eso­
fágico que sirvió a Breuer y Freud para su primera observación 
analítica. Mediante el hipnotismo estos observadores pudieron 
comprobar que dicho trastorno digestivo era debido a la repug­
nancia experimentada en un episodio de la infancia: una insti­
tutriz, a quien odiaba, dábale de beber al perro en el mismo vaso 
en que bebía la niña. El asco tenía expresión en el trastorno de 
la función digestiva, lo que, por otra parte, es asaz frecuente. 
Vemos cómo la explicación es sencilla y fácil sin necesidad de 
recurrir al pansexualismo de la ortodoxia freudiana.

3) Otras veces existe un mecanismo afectivo en la elección 
de un órgano o una función perturbados. Es frecuente ver que 
después que un familiar ha muerto de una enfermedad impresio­
nante —apoplejía, cáncer de estómago, tumor de médula— , otros 
familiares, bajo la acción del miedo o agotados por la pena, co­
mienzan a sentir trastornos en los mismos órganos. Este es el 
caso de una paciente que fué operada con el diagnóstico de cole­
cistitis no calculosa, no confirmada por la operación, y cuyos 
sufrimientos hepatobiliares comenzaron después de la muerte de la
madre por neoplasma de hígado. ^

El miedo es capaz de perturbar la función de un órgano, y el 
pánico lleva a la neurosis cardíaca o gástrica. El duelo produce 
la atonía y la estasis de las funciones vegetativas y entonces es 
fácil encontrar un estado catarral gástrico o de las vías biliares. < 
Por tales razones, en presencia de un paciente sospechado de 
organoneurosis, debe investigarse mediante una anamnesis cui­
dadosa la existencia de acontecimientos patológicos importantes 
entre sus familiares e íntimos. En algunos casos, contribuyen a
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tales efectos de temor los conocimientos difundidos por las radíos 
y los artículos de revistas profanas hechos justamente con pro­
pósitos de prevención. Es frecuente el neurótico asustado que 
llega a la consulta médica llevado por la lectura de un artículo 
de divulgación científica.

4) En otros casos aparece un mecanismo, el contagio psí­
quico, vinculado a los ejemplos anteriores porque tiene también 
una raíz afectiva. Una joven presenta trastornos de la marcha 
porque en la misma sala donde ella se atendía de fiebre tifoidea, 
falleció una enferma de Heine Medin. Entran en la misma cate­
goría las histéricas de Charcot en su Sala de la Salpetriére, y más 
alejadas aún en la historia las epidemias de corea y de baile de 
San Vito en la peregrinación a este Santo. Personas predispues­
tas pueden experimentar el contagio de desmayos, ataques, tem­
blores, parálisis. Sujetos, cuyos mecanismos represores del miedo 
o del dolor son débiles, hacen manifestaciones organoneuróticas 
cuando han estado sometidos a fuertes o prolongadas tensiones 
emotivas. Y se han señalado verdaderas epidemias psíquicas en 
la ocasión de catástrofes colectivas.

5) Otras veces la perturbación funcional se presenta en un 
órgano directamente vinculado con el acontecimiento que la pro­
voca. Así, por ejemplo, un adolescente, cuyos padres repudian 
severamente la masturbación, sufre espasmos de la mano durante 
un concurso de dactilografía lo que le hace fracasar en dichas 
pruebas. Los autorreproches provenientes de un superyó inflexi­
ble castigan en el órgano el pecado cometido.

La misma génesis — esto es, la expresión de un conflicto in- 
trapsíquico—  tendrían buen número de neurosis profesionales, 
el trac de los concertistas, el calambre de los escribientes.

6) En otros casos, un traumatismo sufrido en un miembro 
o una caída sobre una parte del cuerpo provoca manifestaciones 
neuróticas en ese miembro o en esa región. Un obrero que cayó 
de espaldas, queda con una flexión cérvicodorsal (camptocormia) 
y con una zona de anestesia correspondiente al sitio traumatizado.

En los casos de histerotraumatismo es muy fácil reconocer 
este mecanismo, el cual se presenta a menudo en neurosis pro­
fesionales y, en especial, en asegurados con anhelo de renta. Asi, 
un albañil asegurado hace, después de un traumatismo de me­
diana intensidad, una parálisis del antebrazo izquierdo con ane&-
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tosía regional en manguito. Siebeck manifiesta que las modernas 
leyes sociales, inspiradas en la noble finalidad de atender las ne­
cesidades económicas de los enfermos y traumatizados, ofrecen, 
por otra parte, el peligro de que disminuyen el instinto vital de 
curarse.

Hemos querido exponer los factores más frecuentes que in­
tervienen en la psicogénesis de la elección de síntomas en las or- 
ganoneurosis. Como ya lo hemos dicho, no creemos que en tales 
enfermos intervenga un solo factor. Aquí, como en general en 
todos los pacientes, no debe admitirse la existencia de causas 
únicas, sino la intervención de varios factores.

El cuadro mórbido que nos presenta el paciente es siempre 
el resultado de varios factores; aun más: “es el resultado de toda 
la historia del paciente” . Ningún acontecimiento psíquico pasa 
sin dejar huellas como tampoco ninguna enfermedad, aun las 
más leves. Por esto, más que reconocer como “ causas”  a los fac­
tores que aparecen determinando una afección, debe admitírseles 
como “condiciones”  que han favorecido esa expresión mórbida. 
Tales razones ayudarán al clínico a leer en el lenguaje visceral 
de una neurosis la expresión de sus conflictos vitales o dificulta­
des de situación.

Finalmente, debemos decir que para hacer completo este ca­
pítulo deberíamos señalar los casos en que una situación emocio­
nal se exterioriza sobre un cuadro orgánico manifiesto. hemop­
tisis en un bacilar, determinada por un serio disgusto; hemate- 
mesis en una úlcera gástrica dormida, a raíz de una discusión 
violenta. La consideración de este aspecto hubiera extendido en 
exceso los límites de este estudio, puesto que no hay trastorno 
orgánico que escape a la influencia de los factores afectivos. Por 
tal razón, merecen capítulo aparte, pero corresponde aquí señalar
el valor de la psicogénesis en la evolución y en las complicaciones

* •de los procesos orgánicos.
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LO ORGÁNICO Y LO FUNCIONAL

LOS TÉRMINOS: ORGANICO, FUNCIONAL, NEURÓTICO

Aconseja Vaz Ferreira que así como los cirujanos antes de 
proceder a sus intervenciones realizan la desinfección cuidadosa 
del instrumental de que se van a servir, del mismo modo, antes 
de iniciar una discusión sobre conceptos de acepción diversa, se 
debe proceder a determinar con claridad el valor exacto de los 
términos sobre los que se va a discutir. Nos parece que nunca 
mejor aplicado este consejo que para la significación de los tér­
minos de orgánico, funcional y neurótico, al considerar su valor 
en el estudio de las enfermedades y la expresión de éstas por 
medio de los síntomas.

Todos los médicos están de acuerdo en designar con el nom­
bre de procesos orgánicos las alteraciones que tienen lugar en la 
estructura de los órganos. Lo orgánico asi considerado es algo 
apreciable morfológicamente o —como dice Siebeck lo que el 
anatomopatólogo puede comprobar en los materiales muertos y 
separados del organismo.

Los trastornos funcionales, por el contrario, evolucionan sin 
lesiones tisulares comprobables. Asimismo son caracteres de esta 
clase de trastornos sus variaciones, su inconstancia, su habitual 
reversibilidad y su fácil influenciabilidad.

Los trastornos orgánicos, por el contrario, tienen duración, 
persistencia, son irreversibles, y muy poco influenciares. Los 
tejidos enfermos son destruidos y son reemplazados por tejido 
cicatrizal inespecífico de modo que, terminado el proceso patoló­
gico orgánico, queda en el cuerpo un defecto, una cicatiiz (Sie­
beck) .
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El termino neurótico aplicado a un trastorno no se refiere 
como los anteriores a su naturaleza, sino a su origen. No hace 
referencia a la estructura de una alteración sino a su génesis o 
patogenia. Se denominan neuróticas aquellas anormalidades fun­
cionales de origen psíquico que se manifiestan en personas de 
psiquismo frágil cuando se encuentran en situaciones conflictivas. 
La palabra neurótico hace referencia al origen psíquico y al me­
canismo anímico de dicho trastorno, en tanto que los términos 
orgánico y funcional se refieren a la estructura de dicho tras­
torno, con alteraciones anatómicas comprobables para el primero, 
y sin tales alteraciones para el segundo.

Cabe también marcar la distinción entre los términos neuró­
tico y psicógeno. Los síntomas neuróticos —lo repetimos— obe­
decen a un dinamismo psíquico característico y expresan la situa­
ción de problema y conflicto en que se encuentra un sujeto aní­
micamente frágil. El término psicógeno señala solamente el 
origen psíquico de una manifestación y en modo alguno es sinó­
nimo de neurótico. Psicógena es la normal taquicardia emotiva 
y ella sólo será neurótica cuando resulte de una emotividad des­
equilibrada. Quizá no haya enfermo orgánico que no presente 
además manifestaciones psicógenas, pero sólo éstas serán neuró­
ticas si responden a un aparato anímico sensible en exceso o 
fácilmente vulnerable.

ENTERMEDADES LOCALES Y GENERALES

Otro concepto que es de utilidad expresar claramente es el 
de enfermedades locales y generales.

La medicina actual se ha desarrollado especialmente a partir 
de la anatomía patológica. Las comprobaciones de Morgagni, Vir- 
chow, Rokitansky, realizadas en órganos y tejidos enfermos y alte­
rados en su biología celular, llevaron la atención de los clínicos 
sobre las alteraciones orgánicas halladas en el cadáver. Virchow 
afirmaba que no existían enfermedades generales, sino sólo en­
fermedades de los órganos. Y se señaló así para cada afección el 
órgano o los órganos donde la lesión tenía asiento y que era la 
causa comprobada de la enfermedad.

Dicho concepto ha evolucionado, y hoy día, en conocimiento 
de los mecanismos generales de regulación de nuestro organismo, 
no se acepta la idea de enfermedades locales, sino de en fe rm ed a ­
des generales. Se ha visto que no hay función en la que participe
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un solo órgano, sino que toda función es la resultante de la puesta 
en juego de influencias múltiples, que actúan a través de muchos 
órganos de la economía.

Tomemos como ejemplo el proceso en apariencia simple de 
la absorción de agua y su eliminación en el organismo. Si se bebe 
una cantidad de agua, se elimina poco después una cantidad pro­
porcional de orina: el agua pasa del tubo digestivo a la sangre, 
es llevada a los riñones y allí es eliminada. Esto, tan claro y 
sencillo, es, sin embargo, el resultado de factores diversos que 
no se refieren solamente al estado de la mucosa digestiva ni del 
glomérulo renal. En el proceso de eliminación del agua toman 
parte otros órganos: el corazón y los vasos, el hígado, las glán­
dulas endocrinas, en especial la cápsula suprarrenal y la hipófi­
sis, el sistema nervioso central, y diversas influencias: estado psí­
quico, alimentos y bebidas ingeridas en días anteriores, trabajo 
realizado por los músculos, etc. Da una idea de cuán complejo 
es este proceso —en apariencia sencillo— de la eliminación del 
agua la circunstancia de que, no obstante los múltiples órganos 
y las diversas influencias que intervienen, la orina expulsada por 
el organismo sano mantiene invariable su composición. Es que 
aunando la intervención de los diversos órganos y actuando bajo 
la acción de las diversas y variables influencias, existen m ecan is­
m o s  f i s io ló g ic o s  d e reg u la c ió n , sutiles y complejos, que son los 
que en último análisis marcan con su funcionamiento correcto la 
normalidad de un organismo.

Tales mecanismos fisiológicos no están ligados a un solo 
órgano, sino al organismo en conjunto. En efecto, la en ferm ed a d  
puede ser definida como el fr a ca s o  de los m ecanism os de regu la ­
c ió n  en  su  fu n c ió n  d e  a d a p ta r  n u estro  orga n ism o a las cond iciones  
s ie m p r e  v a r ia b le s  d e l  m ed io  que le rodea . Lenz define la enfer­
medad como un estado del organismo en el límite de su facultad 
de adaptación. Siendo esto así, se concluye que la alteración 
orgánica que comprueba el anatomopatólogo, más que la causa 
de la enfermedad, es generalmente un efecto de ella. Los agentes 
patógenos no afectarían directamente a determinado órgano sino 
que comprometerían el juego normal de los mecanismos fisioló­
gicos vitales de regulación. Y en último análisis las lesiones tisu- 
lares locales que encuentra el histólogo no son la causa de la 
enfermedad sino la expresión de los esfuerzos realizados por los 
múltiples y complejos mecanismos fisiológicos de regulación en 
su permanente función de compensar los efectos nocivos que las 
variadas noxas exteriores ejercen sobre el organismo.
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Los síntomas, pues, tanto orgánicos como funcionales, no tra­
ducen el resultado directo de los agentes patógenos; ellos expre­
san la acción de nuestros medios de defensa frente a dichos agen­
tes. Si en tales circunstancias se llega a la alteración anatómica 
se constituyen los síntomas orgánicos. Si se limitan a la altera­
ción de su fisiología normal corresponden a síntomas funcionales. 
Y se Ies considerará neuróticos cuando sean resultantes de una 
mecánica anormal del aparato psíquico.

EL PASO DE LO FUNCIONAL A LO ORGANICO

Por lo que antecede puede verse que, si bien desde el punto 
de vista práctico del pronóstico es importante distinguir si un 
síntoma es orgánico o funcional, no lo es tanto si se considera 
su origen, muy a menudo semejante. /

La diferencia entre lesión orgánica y trastorno funcional no 
es siempre precisa, y depende, como es fácil comprenderlo, del 
estado de la técnica histológica. Buen número de alteraciones 
juzgadas simplemente como funcionales son reconocidas hoy sin 
discusión como orgánicas. El examen róntgenológico ha permi­
tido descubrir la existencia de lesiones orgánicas en buen número 
de casos que se rotulaban “ trastornos gástricos nerviosos”  (Von 
Bergmann). Recuérdese que el bocio exoftálmico y la corea, entre 
otros ejemplos, eran considerados por Charcot como neurosis. 
No puede desecharse la presunción de que con el progreso de las 
técnicas de exploración se reconozcan lesiones orgánicas en tras­
tornos reputados actualmente como neurosis. ^

Por otra parte, los trastornos funcionales pueden producir 
lesiones orgánicas persistentes. Una taquicardia emotiva (fenó­
meno funcional) que se prolonga en exceso, acaba por provocar 
lesiones anatómicas en el miocardio. Y  en general, los estados 
prolongados de tensión emocional, que sólo se traducen en su prin­
cipio por desórdenes funcionales, acaban por producir trastornos 
orgánicos bien comprobables: hipertensión arterial, diabetes, Ba-
sedow, ulcus gastrointestinal, etc. #

En patología digestiva puede verse con frecuencia cómo se 
pasa del trastorno espasmo a la lesión tisular. Ya no se discute 
que un espasmo que se repite con frecuencia termina en una lesión 
anatómica. Ha podido comprobarse que la contracción espasmó- 
dica del estómago o intestino — fenómeno claramente funcional—  
produce por su duración trastornos de déficit circulatorio a nivel 
de la mucosa que pueden llegar a la determinación de úlceras.

Kapich produjo úlceras gástricas en el conejo por excitación 
farádica del neumogástrico. Westphal llegó al mismo resultarlo 
con inyecciones de pilocarpina. Hanser afirma que no caben du­
das ya sobre la posibilidad de producir por vía neurógena expe­
rimental la úlcera péptica humana.

Con frecuencia lo funcional se agrega a lo orgánico y se 
constituye así un verdadero círculo vicioso; lo funcional deter­
mina lo orgánico y éste aumenta y extienda a aquél. Moore —que 
ha usado con buen éxito el método de la resección del vago para 
el tratamiento de la úlcera péptica—, considera que la interrup­
ción del vago corta de alguna manera el círculo vicioso patogénico.

No debe olvidarse asimismo que lo orgánico comienza por 
ser funcional, y es sólo la evolución del trastorno lo que nos ilus­
trará si él se limita a la función o llegará a la alteración anató­
mica. Es en el sistema circulatorio, en sus sectores arteriolares, 
donde puede verse más manifiesto lo que vamos diciendo. Un es­
pasmo vascular en el hemisferio cerebral no deja trastorno alguno 
si es de breve duración, mas si se prolonga lleva, por isquemia, 
a la alteración celular. Y para el propio fenómeno de la vaso­
constricción — explicación tan frecuente en la mecánica circula­
toria__se considera hoy que muy a menudo va ligado a la exis­
tencia de trombus arteriales, con lo que dejaría de ser un fenó­
meno funcional para constituir una indudable alteración orgánica
de la arteria.

Vemos, pues, cuán imprecisos, variables y sujetos a discusión 
son los límites que parecían tan claros entre lo funcional y lo 
orgánico. Y  agregúese a esto que no es raro que contribuya a 
hacer aun más complejo el problema la intervención del elemento
neurótico.

Son frecuentes, en efecto, estas tres situaciones;
a) Un sujeto presenta fenómenos neuróticos aprovechando 

la existencia de lesiones orgánicas que actualiza o exagera.
ó) Las manifestaciones neuróticas no son más que los pri­

meros signos de una afección orgánica en marcha y cuya expre­
sión se anticipa en el sistema más frágil.

c) El elemento neurótico observado no es más que el agre­
gado neurótico general a la psiquis de todo enfermo, resultante 
de su debilitamiento o su temor. En efecto, aunque no siempre 
el enfermo lo manifieste, es muy frecuente la elaboración de ideas 
propias respecto a su enfermedad hasta en los sujetos no neu­
róticos.

PSIQUIS Y SOMA EN LAS ENFERMEDADES IOÍ
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Todas las circunstancias que preceden llevan a hacer com­
plejo un problema que sólo con un criterio simplista puede apa­
recer sencillo. Muy a menudo en los enfermos se observa reunido 
lo orgánico, lo funcional y lo neurótico; no yuxtapuesto como una 
suma aritmética, sino interfiriendo uno con otros en una inter­
acción que lleva a complejas situaciones tan numerosas y distin­
tas como las posibilidades resultantes de las funciones variables 
en las matemáticas. Y  es justamente esta complejidad del pro­
blema que lo vuelve apasionante y aumenta su interés. Distin­
guir entonces lo esencial y lo secundario entre tales elementos 
ponderables e imponderables que se suman e interfieren es una 
labor de captación apasionada, de búsqueda inquisitiva que — como 
lo ha dicho von Bergmann—  tiene algo de entusiasmo deportivo. 
El talento diagnóstico del médico se pondrá a prueba en la obten­
ción sutil de todos los detalles relacionados con el tema principal 
que se busca.

SE SIMULA LO QUE SE TIENDE A TENER

Terminando este capítulo digamos algunas palabras sobre el 
valor y significado de los síntomas que a veces simulan algunas 
personas para aparentar una enfermedad.

Cuenta Marcial que Celio, ciudadano romano, para verse 
libre de las obligaciones de la corte, simuló estar enfermo de gota. 
A tal efecto, hacía que le dieran unturas en las piernas, que lle­
vaba envueltas, e imitaba el porte y la marcha de un gotoso. Pero 
ocurrió que la enfermedad lo atrapó de veras, y dice M arcial: 
“Tanto puede el cuidado y el arte de estar enfermo que Celio no
necesitó ya fingir la gota” . ^

A veces, en nuestras tareas de asesor psiquiatra del Banco 
de Seguros, nos ha venido a la mente el relato de Marcial, pues 
ha ocurrido que un obrero, tras simular repetidas. veces y por 
largo tiempo afecciones que lo librasen de sus obligaciones, ha 
acabado por tener una enfermedad auténtica. Asimismo estos 
días hemos examinado en el hospicio de alienados a un paciente 
afectado de delirio de persecución, quien antes de que se iniciara 
su psicosis, afirmaba — para salir de su país de origen que lo 
perseguían a causa de sus ideas políticas. Y  actualmente es sobre 
ese mismo tema que delira.

El psicoanálisis explica tal hecho por un mecanismo psicoló­
gico análogo al que explica las equivocaciones, los lapsus y los 
sueños. El inconsciente elige siempre el disfraz que más conviene
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a sus inclinaciones, sus tendencias, sus sentimientos. Se miente 
y se sueña por las mismas razones por las ane se delira. Ya lo 
había entrevisto así el sagaz clínico francés Laségue, quien para 
explicar el mecanismo de la simulación en los histéricos, dijo 
bien expresivamente: — “ On ne simule bien que ce que l’on a” .

¿Es posible admitir que una enfermedad simulada se trans­
forme en una afección real? Si empleamos la crítica rigurosa y 
los métodos objetivo-experenciales de las ciencias naturalistas, 
tenemos que contestar que no. Pero no olvidemos que los mismos 
exactos métodos hubieran llevado hace unos años a desechar in­
numerables fenómenos que se admiten hoy como verdaderos.

Lady Macbeth, después que armó la mano de su esposo para 
que diera muerte al rey de Escocia, enloquece y se pasea por sus 
habitaciones repitiendo: “ No podrán todos los perfumes de Ara­
bia quitar de mis manos este olor a sangre” . Llamado un médico, 
luego de oírla, se limita a decir: —“ Son cosas éstas que la medi­
cina no puede explicar todavía” .

Tres siglos después que Shakespeare puso en labios del galeno 
escocés esta frase, llegó el psicoanálisis a definir la génesis de 
las obsesiones y de las fobias y dar explicación al pensamiento 
de Lady Macbeth.

Un sujeto se pasa meses y a veces años simulando una enfer­
medad. Nos enteramos después que una afección orgánica grave 
le ha atrapado. ¿Deberemos como el médico shakespeareano re­
petir: Son cosas que la medicina no puede explicar todavía?

Frente a cada caso de simulación no es difícil encontrar el 
móvil perseguido: anhelo de pensión, deseo de no trabajar, pro­
pósito de escapar a una situación desagradable. Pero si se piensa 
cuán grande es el sacrificio que el propio paciente se impone 
por la representación de su enfermedad, y cuán poco importantes 
son las ganancias que ella le proporcionan —muy a menudo una 
pequeña renta—  débese concluir que ya el simulador es un en­
fermo y que procede así en virtud de una dinámica psíquica
mórbida.

Siendo esto así, sorprende menos el hecho de que pase un 
día de lo simulado a lo funcional y de esto a lo orgánico, puesto 
que la fijeza y persistencia de un trastorno funcional conduce a 
alteraciones tisulares comprobables. Un ejemplo de lo que deja­
mos dicho lo constituye la atrofia muscular y las alteraciones 
de las trabéculas óseas que pueden comprobarse en las paiálisis 
histéricas prolongadas.
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LO S F A C TO R E S PSÍQUICOS 
E N  E L  T R A T A M IE N T O  Y CON VALECEN CIA 

D E  LO S E N FE R M O S Y FRACTURADOS

LA EXPRESIÓN DE LAS ENFERMEDADES Y LESIONES

Siempre nos hemos preguntado a qué razones obedece el 
hecho de que frente al mismo agente lesional —infección, intoxi­
cación, traumatismo, emociones— unas personas exterioricen su 
sufrimiento mediante ciertos síntomas y otras por medio de otros 
distintos. Nuestra observación y la de los autores que han tra­
tado este punto, lleva a estas conclusiones.

Buen número de sujetos tienen órganos frágiles, con pertur­
baciones en potencia, pues, que actualizarán con motivo de las 
noxas lesiónales. A menudo, defectos de la evolución de deter­
minado órgano lo hacen particularmente sensible para que sea el 
asiento de perturbaciones mórbidas. Otras veces, enfermedades 
anatómicas anteriores de determinado aparato lo dejan en situa­
ción especial para que en él se manifiesten los nuevos trastornos. 
Los cirujanos y los traumatólogos recordarán sin duda los casos 
de tan corriente observación de los dolores y sufrimientos que apa­
recen en antiguos fracturados, ya cuidados, en la ocasión de nue­
vos conflictos, situaciones anímicas de angustia y también de nue­
vas enfermedades físicas. Son bien conocidos los casos de cardio- 
patía, hasta entonces clínicamente bien compensada, que daián 
síntomas de insuficiencia en la ocasión de una afección geneial 
o de una situación emotiva prolongada.

Existen, pues, órganos frágiles o sistemas de aparatos vuel­
tos más sensibles y vulnerables por la acción de una lesión ante-
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rior y que establecen en el organismo zonas vulnerables que, 
como las lisuras en las paredes de un cristal, determinarán su 
eiraeeión en la ocasión de fuertes sacudidas, las que, no obstante, 
no alcanzarían para romper un cristal sano.

Ejemplos tipicos de esta clase lo constituyen buen número de 
enfermos de las glándulas de secreción interna. Muchas veces su 
insuficiencia endocrina data de toda su vida, pero ella hace a su 
portador mas sensible a las noxas psíquicas y físicas. Su enfer­
medad no consiste únicamente en esa insuficiencia hormonal, sino 
que — cuando elementos exteriores lesiónales actúen sobre estos 
sujetos—, su déficit endocrino les proporcionará una determinada 
posibilidad de expresión.

Es basándose en tan claras razones que Oswald Schwarz ha 
podido decir que “ el hallazgo de una enfermedad orgánica no 
dispensa nunca de investigar el influjo eventual de factores psí­
quicos, ya sea porque la enfermedad se instauró de un modo pu­
ramente psicógeno, o porque su aspecto clínico o su aparición 
quedara matizada por un componente psicógeno. Defectos ana­
tómicos demostrables no excluyen la psicogenia, sino que en un 
buen número de casos, difícil de calcular, constituyen precisa­
mente su condición previa. Es, en general, cuestionable si en un 
órgano que no se halla de algún modo estigmatizado pueden ma­
nifestarse tendencias psíquicas de carácter patológico; por esta 
razón la decisión diagnóstica en el caso particular no reza “ orgá­
nico o psicógeno” , sino sólo qué significación, qué posición corres­
ponde dentro de la totalidad del cuadro patológico a los trastornos 
somáticos y a los psíquicos

Las razones que anteceden explican que existan órganos ex­
presivos de las enfermedades. A  menudo la misma infección tiene 
en diversos sujetos un lenguaje visceral distinto. Hasta en el 
caso de infecciones epidémicas bien específicas, las complicaciones 
y secuelas están determinadas por las particularidades frágiles 
de cada individuo. Podría así decirse que cada uno de nosotros 
tiene modos especiales — funciones, aparatos, tejidos—  para ex­
presar el ataque — infeccioso, tóxico, traumático—  de nuestro or­
ganismo, y también su vulnerabilidad frente a conflictos anímicos 
y situaciones emotivas. Quien lo hace con su sistema cardio­
vascular. Quien con su aparato digestivo, tan expresivo en sus 
manifestaciones. Quien con su musculatura estriada. Otros con 
la musculatura lisa. Quien en forma de excitación y angustia. 
Otros en forma de depresión e inhibiciones. El repertorio reac-
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cional es tan diverso y variado —pero tan particular para cada 
sujeto— , que recuérdese cómo reaccionan las distintas personas 
frente a la misma injuria tóxica (la ingestión alcohólica;, o 
infecciosa (una epidemia de gripe), o emocional (exámenes, con­
cursos, conflictos), o traumática (accidentes colectivos).

Tenemos órganos más expresivos unos que otros para exte­
riorizar el sufrimiento total de la personalidad. Quien sepa leer 
este lenguaje de los órganos comprenderá la riqueza de su signi­
ficado, y adelantará mucho camino en el conocimiento del enfermo 
y de su enfermedad. A veces es tan rica esta expresividad que 
llega a denunciar como a gritos que es mediante esos órganos o 
aparatos que el organismo sufre y muchas veces se autocastiga. 
En tal caso están los traumatizados a repetición, que es frecuente 
ver en el Instituto de Traumatología. Veíamos cierta mañana 
en la Sección de Fisioterapia de dicho Instituto el brazo de una 
señora que realizaba sus ejercicios en la convalecencia de su 
segunda fractura de ese miembro. Además la piel de ese brazo 
tenía las huellas de graves quemaduras, y también un amplio 
tatuaje. Se sabe cuán dolorosa es la realización de un tatuaje, 
que consiste en la introducción de gránulos de tinta china en la 
dermis. Frente a tal caso, y sin abusar del lenguaje, ¿no podría 
decirse que esta señora tiene un brazo particularmente expresivo, 
elocuente, locuaz, que está diciendo en su lenguaje particular el 
deseo de sufrir, enfermarse — es decir, de padecer dolor—, como 
en el cumplimiento de un deseo subconsciente, autopunitivo, tra­
ducción de un complejo expiatorio ?-

Como se recordará, Cayo Mucio Escévola, célebre patriota 
romano, se quemó la mano después de ejecutar un grave acto 
fallido, exclamando: — “Así castigo el error de mi mano”. ¿No 
habrá en esa clase de lesiones a repetición de un mismo órgano 
un escevolismo subconsciente que está traduciendo el deseo de 
expiar y saldar culpas pasadas? Las investigaciones realizadas 
por los cultores de la psicología profunda han llegado en este 
terreno a comprobaciones plenas de interés que no desarrollare­
mos ahora por no corresponder estrictamente al tema de esta 
disertación, pero que serán motivo de una próxima exposición.

LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PSÍQUICOS

No voy a ocupar la atención de los cirujanos y médicos trau­
matólogos para repetirles un hecho que ellos ven todos los días: 
el valor y  la influencia de los factores psicológicos en la evo-
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ik uHd Usion. So sabe que de dos fracturados con la misma 
lesión —uno asegurado y otro no—  el no asegurado generalmente 
cura mas pronto. Es conocido de todos el hecho de que la insti­
tución del Seguro ha creado un tipo de lesionados con secuelas 
interminables, de convalecencia lenta, y que muchas veces sólo 
cesa con la indemnización perseguida. Y no siempre resultan in­
nocuos estos cuadros puramente psicógenos que un siniestrado 
prolonga con fines de renta o siguiendo el consejo de procurado­
res interesados: a veces la contractura histérica como la inmo­
vilización prolongada produce alteraciones tróficas con repercu­
siones somáticas de difícil tratamiento.

Por tales razones, y a los efectos de evitar la intervención 
de elementos psíquicos, es conveniente en ciertos casos de fractu­
ras no graves —de costilla, de apófisis vertebrales—  ocultar al 
sujeto la existencia de tales lesiones, con lo que se observa que 
curan más pronto. El conocimiento de la existencia de su fra c ­
tura producirá nerviosidad, temores, angustia sobre su porvenir 
y tales preocupaciones trabarán el rápido y tranquilo restableci­
miento. Bado y Cagnoli, en su valioso trabajo sobre fracturas ais­
ladas de las apófisis transversas, han insistido sobre tan im por­
tante punto.

EL AMBIENTE FAMILIAR DEL LESIONADO

Existen otros géneros de elementos psíquicos que gravitan 
sobre el resultado del tratamiento y la convalecencia de un lesio­
nado, enfermo, fracturado o quemado. El más importante de ellos 
es el ambiente familiar o profesional que le aguarda a la salida 
del hospital. No es un azar encontrar que ese enfermo — huésped 
casi crónico de las salas de hospital, esta vez afectado del hígado, 
la anterior de su estómago y la próxima de su vesícula—  es un 
sujeto que no tiene un hogar cordial, muchas veces hasta carece 
de familia y desde luego no tiene razones afectivas para m ejorar. 
Carece de lo que se denomina voluntad de curación, elemento sin 
el cual no le es posible a ningún médico curar ni la afección más 
simple.

El lesionado que es aguardado fuera del hospital por un am­
biente atrayente y cariñoso cura más rápidamente — en igualdad 
de lesión naturalmente— que aquel otro que tiene un hogar indi­
ferente u hostil. Pienso que nada más expresivo para demostrar 
la realidad de este aserto que el Archivo del Instituto de Trauma­
tología, donde figuran las historias clínicas de tres quemados que 
ingresaron el mismo día con el mismo género, grado y extensión
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de quem aduras. N o obstante la identidad de las lesiones en su je ­
tos físicam en te  sem ejantes, uno salió de alta antes del rnes, otro 
a los cu atro  m eses y el tercero a los ocho meses, en relación tales 
egresos con  las condiciones del ambiente que esperaba a cada uno 
de ellos a la salida del hospital.

LAS VEN TAJAS DE LA ENFERMEDAD

F reud, con  la sagacidad de observación que le caracterizó, 
había com p robad o  que en ciertos casos el paciente utiliza el m enor 
tra storn o  o lesión para dejarse estar en una enferm edad que le 
libra  de en fren ta r  con flictos  o situaciones adversas, y  llam ó a 
esta voluntad secreta de tales enferm os una fu ga  en la en ­
ferm ed a d .

N o siem pre en estos casos se crea en todas sus piezas la 
en ferm edad  por las venta jas que al sujeto le procura su situa­
ción  de paciente. M as a menudo se utilizan leves trastornos o 
lesiones ya ex is ten tes ; y  otras veces se alargan interm inablem ente 
secuelas sin im portancia  o se prolonga en exceso la convalecencia.

P o r  tales razones Lelio Zeno en su obra “ Clínica P sicoso- 
m ática”  — cuya lectura recom endam os a todos los médicos—  pos­
tula la im p ortan cia  del enfoque psicosom ático en el tratam iento 
de los accidentados, y  a firm a muy expresivam ente: “ en el caso 
más aparentem ente sim ple de fractura  de pie, por ejem plo, no 
basta un buen d iagn óstico  de lesión, una buena docum entación 
ra d iog rá fica , un buen traum atólogo para su tratam iento. Si el 
accidentado se gu arda  algún m otivo psicológico ignorado por nos­
otros puede hacer fra ca sa r  el dispositivo técnico aplicado por el 
especia lista” .

E n los S erv icios  de C irugía donde los técnicos son casi exclu ­
sivam ente operadores y  no se detienen en el estudio de la perso­
nalidad de sus pacientes y  en el conocim iento de sus form as de 
reacción , se encuentran con facilidad casos, no diríam os exacta­
m ente de errores  de diagnóstico, pero sí de desconocim iento del 
valor de los elem entos psicológicos que intervienen tanto en los 
antecedentes y  causas de la enferm edad como en los m ism os sín­
tom as del paciente. E l dolor, las parestesias, la contractura, la 
estasis, las paresias, es decir, las m odificaciones de la sensibilidad, 
de la circu lación  y  de la m otricidad, que sirven generalm ente com o 
elem entos para  los d iagnósticos médicos y  qu irúrgicos, se hallan 
ba jo  la in flu en cia  del estado psíquico y  éste puede provocarlos, 
m od ificarlos  y  hasta desplazarlos.

s
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En los hospitales generales norteamericanos se ha visto la 
necesidad de introducir en la clínica los llamados “Consulting 

* psichologest” —psicólogos consultantes— que estudian justamente 
los antecedentes de los enfermos, sus formas de reacción, su situa­
ción vital, sus intereses, conflictos, anhelos, problemas. La cola­
boración de los psicólogos con los internistas ha dado por resul­
tado no sólo el conocimiento exacto del valor del elemento psíquico 
en cada caso, sino también la curación y salida del hospital de 
todo ese contingente de enfermos sufrientes —reumatismos, vis- 
ceritis, alteraciones circulatorias, cutáneas, digestivas, etc.— cuyo 
prolongado sufrimiento funcional era en buena parte a ctitu d es  de  
reacción frente a problemas individuales o profesionales sin des­
enlace o que injertan o fijan una sintomatología psicógena sobre 
una secuela de lesión. ’

Resulta tarea muy fácil encontrar en nuestros servicios hos­
pitalarios enfermos demostrativos de lo que estamos diciendo. 
La paciente a que me referiré, es uno de estos casos tan 
frecuentes. Se trata de una señora que tuvo hace cuatro años 
una fractura de vértebras, de la que curó bien, viviendo luego 
normalmente, y que reingresa actualmente por la reaparición y 
la extensión de los dolores, contra los que nada han podido las 
medicaciones físicas y químicas. El conocimiento de su biografía 
pone de relieve que sus dolores reaparecieron y se extendieron 
después de conflictos familiares (divorcio) y de su nueva situa­
ción social (necesidad de trabajar, ganando escasamente en su 
trabajo de costurera). Tales circunstancias de sufrimiento psí­
quico hallaron su expresión mediante la reaparición de sus anti­
guas molestias.

Vemos por el conocimiento de la historia clínica de esta en­
ferma cómo no ha alcanzado para su cabal tratamiento un correcto 
diagnóstico de lesión, una completa documentación radiográfica 
y su asistencia por un buen traumatólogo. El psicólogo consul­
tante descubre en esta señora la existencia de razones secretas 
para no curar: ella se encuentra mejor en el Instituto que en la 
desolada pieza donde vive sola y pobremente. En consecuencia, 
para su completo tratamiento debe intentar creársele un ambiente 
familiar o social que la atraiga y la retenga, indicarle a sus her­
manas que la acompañen o que viva en esos hogares de patro­
natos o instituciones de señoras donde encuentre, al mismo tiempo 
que cordialidad, motivos de interés que le den ánimo e ilusiones 
para seguir viviendo.
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INFLUENCIA DE LAS REPRESENTACIONES MENTALES

Todos los cirujanos tienen experiencia sobre los postopera­
torios que se prolongan por la falta de razones atrayentes en el 
hogar o en la profesión. Y del mismo modo han visto la produc­
ción de altas rápidas en personas animadas de emociones eufó­
ricas: intereses o sentimientos afectivos que los atraían fuerte­
mente desde fuera del hospital. En la guerra se ha visto repetido 
el caso de dos heridos del mismo género de lesión evolucionar muy 
distintamente según los sentimientos que los animaba: el soldado, 
con deseos vehementes y patrióticos de volver a la lucha, curaba 
rápidamente; en tanto que alargaba su convalecencia el herido « 
miedoso o con deseos subconscientes de no volver a la lucha.

Basándose justamente en observaciones de esta naturaleza 
el Profesor Sauerbruck postuló su método destinado a la osifica- 

1 ción de fracturas m ed ia n te  la r ep res en ta c ió n  m en ta l de m o v im ien ­
to s . Varias veces al día el sujeto dirigirá toda su atención y su 
fuerza imaginativa sobre el miembro fracturado y se lo repre­
sentará con su movilidad progresiva. Se ha comprobado que con 
esto se logra u n a  d in a m iza c ión  de todos los recursos funcionales 
locales y generales para la mejor y más rápida recuperación del 
sujeto.

Cuando una operada sueña que se levanta y pasea por el 
campo —sola o acompañada (esto es mejor)— expresa incuestio­
nablemente una voluntad orgánica, profunda, subconsciente, cuya 
existencia es valiosísima para la evolución de su convalecencia, 
y que actúa con representaciones mentales tan vivas y nítidas 
como son las imágenes del sueño sobre las células, tejidos, apa­
ratos y funciones. ¿No están la leyenda, los libros antiguos y la 
historia repletos de ejemplos de héroes que soñaron realizar una 
hazaña, que luego cumplieron justamente, sin duda reforzado su 
espíritu y su cuerpo por las ideas-fuerza del ensueño? Buen nú­
mero de los llamados su e ñ o s  p r o  fó t i c o s  no corresponden justa­
mente a la anticipación profética en el ensueño de hechos que 
después se cumplieron, sino que son su eñ o s -fu erza , su e ñ o s -c r e a ­
c ió n , cuyo cumplimiento ulterior en la vigilia fué posible preci­
samente por la dinamización que el ensueño dió al soñador que 
vió por ello crecidas sus fuerzas, su fe y su confianza en sí mismo.

LA MOVILIDAD PRECOZ DE LOS MIEMBROS LESIONADOS

Ya no es un secreto cómo mediante una rápida movilización 
pueden acelerarse los procesos de recuperación y hacerse entrar
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en función miembros lesionados o paralizados por una fractura 
o lesión nerviosa. La prueba experimental de tales posibilidades 
ha sido realizada concluyentemente por Lasbley. Ocasionó mono- 
plejias en perros privándolos de las áreas motrices corticales co­
rrespondientes. El restablecimiento funcional del miembro así 
paralizado se aceleró notablemente al inmovilizarle, mediante el 
entablillado, los restantes miembros. Privados de la compensación 
de los miembros sanos, se creó la necesidad biológica del restable­
cimiento de la movilidad del miembro lesionado.

Para muchos cirujanos y ortopedistas no resultará una 
novedad la experiencia de Lasbley, puesto que cotidianamente 
en sus clínicas aplican ese principio de la recuperación bio­
lógica de un miembro impidiendo que los otros tomen a su 
cargo esa función y que aquél se inmovilice definitivamente por­
que otro realiza su labor. Hemos visto en una clínica de ortopedia 
y recuperación correctiva múltiples ejemplos de esta índole. Para 
provocar y hacer necesaria la movilización de un brazo, conva­
leciente de una fractura, se liga el brazo sano al cuerpo con el fin 
de que no realice el trabajo de su homólogo en convalecencia. A lo 
mismo conduce la marcha precoz, la movilización mediante apa­
ratos pasivos, la supresión del bastón, etc. Otras veces el miem­
bro sano lleva de la mano, diríamos, al miembro convaleciente. 
Para intensificar progresivamente los movimientos de un hombro 
lesionado, una barra de madera es levantada sobre la cabeza por 
los dos brazos: el miembro enfermo se anima así en sus ensayos 
progresivos de movilización llevado por el miembro sano.

Para quien creyera que estas cosas son sólo ejemplos físicos 
y que no hay en ellos participación anímica, diremos que los mis­
mos excelentes resultados se obtienen en el terreno psicológico 
logrando la eficacia y operancia de un sujeto creándole la nece­
sidad biológica social de su restablecimiento. ¿No se ha visto 
muchas veces, con la sorpresa consiguiente, un lesionado recu­
perarse rápidamente ante la necesidad social que exigía su pre­
sencia y que él deseaba naturalmente ? Por otra parte, a tal punto 
a lo orgánico se agrega casi siempre lo puramente funcional que 
pudo verse, en la ocasión de un principio de incendio en una sala 
del Hospital Maciel, cómo no quedó un solo hemipléjico, ni para­
lítico en sus camas, salvándose de la sala por los corredores.

CONSIDERACIONES FINALES

De la exposición que acabamos de hacer sobre el valor y la 
importancia de los factores psíquicos en el tratamiento y la con-
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valecencia de los enfermos y lesionados, pueden desprenderse 
algunas conclusiones que trataremos de sintetizar.

Frente a todo enfermo o fracturado se debe estudiar no sólo 
su enfermedad o su lesión sino también conocer su personalidad. 
Este conocimiento ayudará a la comprensión de los fenómenos 
mórbidos y también a su mejor tratamiento y más rápida cura­
ción. Recordar que cada persona, en razón de factores constitu­
cionales, su temperamento, de sus experiencias vividas y de sus 
dispositivos mórbidos, tiene una manera particular de reaccionar 
frente a una noxa infecciosa o tóxica, y que, como se ha dicho, muy 
a menudo lo específico no es el microbio sino el terreno donde 
prospera.

En numerosos casos razones no físicas van a gravitar sobre 
la marcha de una curación. Pacientes con deseos de renta prolon­
garán las secuelas de una lesión. En otros casos, el conocimiento 
por el sujeto de la lesión que tiene perjudicará su evolución, pues 
introducirá el factor ansiedad, vasoconstrictivo y contracturante.

Hacer que el ambiente que aguarda al convaleciente sea plá­
cido y atrayente. Muchas veces se tendrá que modificar el medio 
en que vive, cuyq hostilidad o acritud pudo participar en el acci­
dente. La benéfica influencia de un ambiente cordial no tiene 
necesidad ya de ser demostrada. Se han abreviado la curación 
de una lesión y su convalecencia creándole al paciente “ centros 

interés” , motivos que atraigan su atención, que promuevan la 
aplicación de sus valores mediante posibilidades de futuro. Es un 
magnífico ejemplo del valor de tales elementos lo que hacen los 
grandes países después de la guerra con sus lesionados, amputa- ' 
dos, quemados, inválidos.

Vemos, pues, cuán amplia es la tarea del médico tratante si 
quiere hacerse todo lo útil que sea posible. Como traumatólogo 
reducirá la fractura, tratará las quemaduras y las heridas del 
accidentado. Como médico completará esta acción buscando el res­
tablecimiento tota] de la personalidad del sujeto. El viejo afo­
rismo, ciertamente restrictivo, sobre los alcances de la medicina 
y referente a su acción en los enfermos: “El médico los trata, la 
naturaleza los cura” , se hará así más optimista: “ Como trauma­
tólogo lo trata, como médico lo cura", influyendo en todos los fac­
tores — familia, hábitos, sociedad, ambiente—  que constituyen 
realmente la segunda naturaleza de cada persona.
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L O S  A C C ID E N T E S  A  R E PE TIC IÓ N

SU PSICOGÉNESIS

Las búsquedas realizadas por los médicos psicólogos referen­
tes al estudio de la personalidad del enfermo con relación al típo 
de enfermedad que padece han llevado a comprobaciones de alto 
ínteres. Se sabia ya como conocimiento general y empírico que 
e\ hepático es un sujeto  ̂amargado y pesimista, que el ulceroso 
gástrico es una persona irritable, que el accidentado a repetición 
es un sujeto a quien todo le sale mal.

Correspondió a la Dra. Flander Dunbar y sus colaboradores 
sistematizar tales comprobaciones. Durante doce años estudiaron 
la personalidad psíquica de todos los pacientes que ingresaban al 
Presbiterian Hospital de Nueva York con diagnóstico de diabe­
tes, enfermedades cardiovasculares, reumatismo, enfermedades 
gastrointestinales, alergia y accidentados y fracturados. De estos 
estudios minuciosos condensados por su autora en la obra “Psycho- 
somatic diagnosis” se desprenden consideraciones de muy alto 
interés.

Nos referiremos en este momento a la personalidad de los 
sujetos que padecen varias fracturas en el curso de su vida, se 
accidentan con marcada frecuencia y agregan a esto muchas veces 
su tendencia a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas.

Refiere Dunbar que cuando el Consejo de Seguridad Nacio­
nal comenzó a investigar la propensión a accidentes en los chauf- 
feurs comerciales de cuatro grandes compañías, no se encontró 
manera de distinguir por medio de pruebas psicológicas al chauf­
feur con alto promedio de accidentes. Pero al traslado a otros 
puestos del 5 % del personal con el mayor porcentaje de acci-
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dontos, redujo ese porcentaje en un 80 %, es decir, a un quinto 
del original. Y pudo verse entonces que ese 5 % de empleados 
que fueran cambiados a diferentes puestos, continuaron su gran 
porcentaje de accidentes, ya no conduciendo automóviles, sino res­
balándose. cayéndose, aplastándose los dedos en las puertas o en 
otra forma, sea en su casa o yendo y viniendo del trabajo.

Ya los médicos de las Compañías de Seguros habían obser­
vado que existen individuos con predisposición a sufrir acciden­
tes. Marbe, en Munich, publicó en 1926 los siguientes resultados: 
Entre los 2.000 asegurados que examinó, encontró muchas per­
sonas que en los primeros cinco años de seguro no habían sufrido 
accidente. Estas personas tuvieron en un segundo lapso de cinco 
años un promedio de 0,52 accidentes. Había en cambio otros que, 
con riesgos similares, tenían en los primeros cinco años uno o más 
accidentes, y éstos tuvieron en el segundo período un promedio 
de 0,91 y 1,34 accidentes respectivamente. Concluye Marbe afir­
mando la convicción de que la mayor parte de los accidentes pa­
recen estar ligados con algo de la personalidad del accidentado. 
J. H. Huddleson, de Baltimore, encuentra dicha relación en el 
88-90 % de los accidentes industriales.

Creemos obvio decir que quedan descartados en tales estudios 
los accidentes fortuitos, derrumbes, choques de ómnibus, acciden­
tes ferroviarios o de aviación, etc., en los que no corresponde al 
accidentado intervención directa ni indirecta alguna. Y  son toma­
dos en cuenta aquellos —que son la gran mayoría—  en los que 
es dable admitir que la voluntad subconsciente del sujeto puede 
haber intervenido facilitando su realización. Tienen el mismo as­
pecto la elección de ciertas tareas de riesgo inevitable así como 
las prácticas de determinados deportes particularmente violentos.

De sus interesantes comprobaciones concluye Flander Dun- 
bar que en los sujetos con repetidas fracturas óseas existe una 
tendencia a la exteriorización activa de conflictos internos. Men- 
ninger, a su vez, en 1936, demostró, en efecto, que ciertos acci­
dentes en individuos con fuertes tendencias autodestructivas son 
prácticamente intencionales. Pero consideramos de estricta jus­
ticia señalar que el mérito de la prioridad de tal enfoque psico- 
somático de los accidentados corresponde a Segismundo Freud, 
quien ya en 1905 publicó varios casos singularmente significativos 
en su obra “Psicopatología de la vida cotidiana”  que vió la luz 
en Berlín el año referido. Como se sabe, en esa obra el sagaz psi­
cólogo vienés reunió un conjunto de ejemplos de olvidos, equivo-
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caciones, errores y actos fallidos que obedecen a un deterrrdrdzro.o 
psíquico subconsciente. Y refiere varios casos de lesiones, acci­
dentes y fracturas como expresión de tendencias autodestructivas.

Dice Freud en la obra referida: “ Conocido es que en los 
casos graves de psiconeurosis aparecen a veces autornutilaciones 
como síntomas de la enfermedad y que no se puede considerar en 
tales casos excluido el suicidio como final del conflicto psíquico. 
Sé por experiencia, y lo expondré algún día con ejemplos convin­
centes, que muchos daños que, aparentemente por casualidad, suce­
den a tales enfermos, son en realidad maltratos que los pacientes 
se infligen a sí mismos. Estos casos son producidos por una ten­
dencia constantemente vigilante de autocastigo, tendencia que de 
ordinario se manifiesta como autoreproche, o coadyuva a la for­
mación de síntomas y utiliza diestramente una situación exterior 
que se ofrezca casualmente o la ayuda hasta conducirla a la con­
secución del efecto dañoso deseado. Tales sucesos no son tampoco 
raros en los casos de moderada gravedad y revelan la participa­
ción de la intención inconsciente por una serie de signos especia­
les; por ejemplo, por la extraña presencia de espíritu que mani­
fiestan los enfermos durante los pretendidos accidentes’’.

Refiere Freud a continuación el caso de la joven casada que 
se fracturó una pierna luego de un disgusto y de reproches del 
marido sobre su conducta, y en cuya producción no es posible 
negar la intervención de factores psíquicos subconscientes. No re­
lataremos los detalles de tal caso porque a todo traumatólogo le 
será fácil encontrar ejemplos análogos a poco que ahonde el estu­
dio de la personalidad anímica de los accidentados que atiende.

Y  agrega el creador del Psicoanálisis estas frases que trans­
cribimos porque son enteramente aplicables al caso que expon­
dremos a continuación: “ Aquellos que crean en estos automal- 
tratos semi-intencionales se hallarán preparados a admitir tam­
bién el hecho de que, además del suicidio conscientemente inten­
cionado, hay otra clase de suicidio con intención inconsciente, el 
cual es capaz de utilizar con destreza un peligro de muerte y dis­
frazarlo de desgracia casual. En efecto, la tendencia a la auto- 
destrucción existe con una cierta intensidad en un número de 
individuos mucho mayor del de aquellos en que llega a manifes­
tarse victoriosa. Los daños autoinfligidos son regularmente una 
transacción entre este impulso y las fuerzas que aun actúan con­
tra él. También en los casos en que se llega al suicidio ha exis­
tido anteriormente, durante largo tiempo, dicha inclinación con 
fuerza menor o como tendencia inconsciente y reprimida” .
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Existo tanto acierto psicológico en las frases transcriptas 
pertenecientes al psicopatólogo vienes que ellas parecerían refe­
rirse expresamente al caso que pasamos a presentar.

E. R., argentino, de 19 años de edad, ingresa a la Sala Soca 
del Hospital Maciel por intento de suicidio, habiendo ingerido 
ácido clorhídrico con tal propósito. Llegó a Montevideo días an­
tes. procedente de Buenos Aires, sitio de su residencia. Por efecto 
del ácido ingerido presenta múltiples quemaduras de boca, fa ­
ringe y esófago. El conocimiento de los antecedentes familiares 
del enfermo, así como los datos referentes a su personalidad, son 
de inapreciable valor para explicar su situación actual.

Como antecedente familiar relata el paciente que un tío pa­
terno se suicidó mediante la ingestión de cianuro. El padre del 
paciente, persona de carácter violento, irascible y brutal, intentó 
también en una ocasión eliminarse, dándose un balazo en la caja 
torácica al que sobrevivió. Su brutalidad llevábale a castigar con 
violencia a su mujer e hijos, en especial a E.

En la historia de nuestro paciente llama la atención la can­
tidad de accidentes y lesiones que tuvo en el transcurso de pocos 
años. A la edad de 12 años tuvo una caída con lesión del codo 
derecho de la que puede verse aún la cicatriz. A  los 14 años, 
trabajando en una churrería, sufrió quemaduras con aceite hir- 
viente en el rostro, donde presenta las huellas de tal accidente. 
A los lo  años una máquina de imprenta le tomó el brazo izquierdo 
produciéndole la fractura supercondílea del húmero y heridas de 
partes blandas. A los 16 años, jugando al football, sufrió la frac­
tura del tobillo derecho. Más tarde practicó la lucha catch-as-can 
que le produjo la fractura del caballete de la nariz y  la pérdida 
de dos dientes. Luego se hizo ciclista, y tomando parte en com­
petencias tuvo dos accidentes de importancia lesionándose en am­
bas ocasiones en la región occipital. En una de ellas nos dice 
tuvo fractura de cráneo. A los 18 años trabajó de chauffeur y 
tuvo en Mar del Plata un choque de consideración. Trabajó luego 
de pintor “ con escalera y andamio volante”  — afirm a—  y final­
mente de telefonista, debiendo subir a los postes para el arreglo 
de líneas. En tal tarea en dos ocasiones, por haberse abrochado 
mal la correa que lo aseguraba, sufrió caídas de cierta altura.

Es en esa época justamente cuando descubre que su novia 
le engaña con un amigo y compañero de trabajo en la Telefónica. 
Este hecho le produce tan vivo dolor que — manifiesta—  para no 
matarlos se va de Buenos Aires. Llega entonces a nuestra capi-
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tal y, comprobando que no puede vivir sin el cariño de su novia, 
decide eliminarse. Pide en un comercio cianuro (el tío se eliminó 
con tal tóxico) y, ante la negativa de vendérselo, compra con el 
mismo propósito ácido muriático (que había visto en su trabajo 
en la imprenta que “ come” los metales). Y le ingiere buscando 
la muerte.

Tan significativa es la historia, abundante en accidentes y 
lesiones, de este joven que apenas tiene 19 años de edad, que nos 
parece obvio señalar sus características. No hay duda, en efecto, 
sobre la existencia en este paciente de una voluntad autodestruc- 
tiva, al parecer hereditaria si se recuerda al tío paterno suicida 
y al padre también con un intento de la misma índole.

Como expresión subconsciente de sus tendencias autodestruc- 
tivas nos parece de interés destacar las ocupaciones elegidas por 
este joven, así como los deportes de su predilección. Trabajó junto 
a máquinas de peligro, junto a aceite hirviente, de pintor “ con 
escalera y andamio volante” (como él mismo dice significativa­
mente), chauffeur, telefonista con la tarea de ascender a revisar 
los postes, puesto el cinturón de seguridad. Vemos, por la índole 
de los trabajos referidos, cómo puede corresponder a los casos 
señalados por Freud, de elección semi-intencional de situaciones 
que den la oportunidad de expresarse a las tendencias inconscien­
tes reprimidas. Análogas consideraciones caben para los depor­
tes elegidos por este joven: catch-as-can, football y carreras de 
ciclismo, cada uno de los cuales le ha dejado una huella en el es­
queleto.

Finalmente — y confirmando también uno de los caracteres 
señalados por Freud en esta clase de accidentados— , debemos 
destacar la manera impasible con que el paciente refirió su his­
toria, tan llena de vicisitudes. Un liceal, repitiendo un tema de 
historia antigua hubiera puesto más calor y emoción que este 
joven haciendo el relato de sus accidentes y fracturas. Y hasta 
su situación actual, de auténtico sufrimiento físico dada la índole 
y  extensión de las quemaduras y las dificultades que le crean para 
su alimentación, son tomadas por el paciente con extraña presen­
cia de espíritu. Todo conduce, pues, a admitir que está satisfa­
ciendo con tal sufrimiento, una poderosa tanatofilia de la que han 
sido expresiones repetidas, los múltiples accidentes. Y éste es un 
elemento que ensombrece el pronóstico del presente caso.
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E L PSICÓLOGO
E N  L A  CO N SU LTA DEL PLÁSTICO

Es un hecho de común, observación la relación existente en­
tre desproporciones corporales y rasgos de la personalidad de 
los sujetos que las padecen. Recientemente, Seltzer, sobre una 
estadística de 258 personas llegó a estas conclusiones:

Los individuos que poseen esas desproporciones corporales 
tienen con mayor frecuencia rasgos de personalidad que indican 
menos estabilidad, menor integración, mayor sensibilidad y com­
plejidad de su psiquismo y menor capacidad para realizar fácil­
mente adaptaciones sociales.

Por el contrario, individuos con rasgos indicadores de equi­
librio, estabilidad, integración, vitalidad y fuerza de personali­
dad, tienen menos desproporciones corporales que el promedio de 
las gentes.

No voy a insistir sobre el alcance de los trabajos de Adler, 
en especial aquellos que se refieren al concepto de inferioridad 
fundado en defectos orgánicos. Adler ha destacado los sentimien­
tos de minusvalía que pueden crear en un sujeto, no ya deformi­
dades reales (falta de un miembro, de un ojo, defectos visibles 
de deform ación), sino también pequeñas variantes de aspecto que 
no pueden considerarse como anormalidades, pero que tienen una 
decisiva influencia en el individuo por su valor social: gordura, 
fealdad pronunciada, color no común del cabello o la tez, etc.

Ni que decir tiene que en todos estos casos la intervención 
del cirujano plástico tendrá una beneficiosa influencia sobre el 
carácter del individuo. Son frecuentes y repetidos los cambios 
favorables obtenidos en el carácter del sujeto por el éxito de una
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operación correctora que le ha modificado las orejas en pantalla, 
una nariz en giba u otras deformaciones morfológicas que le crea­
ban un complejo de inferioridad.

Pero es, justamente, frente al optimismo que puede crear en 
el plástico el éxito obtenido en la mayor parte de estas interven­
ciones, que queremos señalar la conveniencia en algunos de estos 
individuos del estudio previo de la personalidad a objeto de evitar 
"a posteriori” disconformidades, insatisfacciones y, a veces, ries­
gos que puede correr el plástico operador.

Lelio Zeno, en su valiosa obra Clínica Psicosomática, des­
arrolla este aspecto de un modo tan justo que no lo podríamos 
hacer mejor, y por ello vamos a limitarnos a repetir sus palabras: 

“Nuestra experiencia en cirugía plástica nos lleva a manifes­
tar que sin un examen clínico psicosomático previo se corre el 
riesgo de cometer muchos errores médicos, pues se llega a ser 
complaciente hacia portadores de dismorfismos de diversos gra­
dos y localizaciones, quienes atribuyen sus fracasos amorosos, pro­
fesionales o sociales a vicios morfológicos banales que son perfec­
tamente tolerados por otras personas. El más elemental análisis 
psicológico revela en muchos enfermos que consultan al cirujano 
plástico una falla de la personalidad que nada tiene que ver con 
el defecto morfológico, si bien es utilizado para «descargar o ra­
cionalizar» algún sentimiento extraño derivado de la problemá­
tica existencial del paciente.”

Por ello concluimos que el problema no es tan simple de re­
solver, puesto que sucede con cierta frecuencia que, detrás de un 
defecto morfológico, el paciente esconde una neurosis obsesiva, 
cuya existencia desconoce el paciente y también su médico.

Así como a menudo el cirujano no se presta para ejecutar 
una operación en un enfermo que presenta un cuadro clínico psi- 
coneurótico, porque ello sería brindarle al paciente un pretexto 
más ante sus familiares o ante la sociedad, que justificara su 
falla vital, tampoco debe el ortopedista o el cirujano plástico inter­
venir en aquellos casos en que el sujeto ha hecho en su defor­
midad una retirada neurótica o un refugio. Es en estos casos 
que, como dice Orgaz, es primordial una ortopedia del espíritu 
antes que para él cuerpo.

Sintetizaremos lo que llevamos dicho en los siguientes pá­
rrafos :

1») La medicina psicosomática, que tan rápidamente se ha 
difundido estos últimos años — puesto que ha venido a llenar un 
vacío provocado por su olvido prolongado— , recuerda que no hay
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enfermedades parciales sino que el todo está afectado cuando lo 
está una de sus partes. Y reitera la verdad olvidada que un sujeto 
con una deformidad, con una fractura o una parálisis, no es tan 
sólo un problema clínico anatomofisiológico y un problema de téc­
nica quirúrgica o protésica, sino que el paciente debe ser enca­
rado como una totalidad, como una personalidad psico-físico-bio- 
social.

2V) Frente a un neurótico obsesivo que localice en un mo­
mento dado su ansiedad en un nevus o en el caballete de su nariz, 
debe el plástico hacer intervenir previamente al reeducador psi­
cológico, puesto que en esos casos el defecto o deformidad está 
sobre todo en la psiquis.

39) Debe saberse que existen sujetos constitucionalmente 
quejosos, plañideros, insatisfechos, disconformes, de tempera­
mento hipocondríaco, en quienes se emplearía en vano todo género 
de tratamiento. Existe en ellos, como dice Birbahum, una actitud 
existencial permanente que hace de ellos hipocondríacos defini­
tivos. Jaquean al médico, al endocrinólogo, al gastroenterólogo, 
al cardiólogo, y jaquean al cirujano y muy a menudo al plástico 
cuando localizan su atención mórbida en un defecto físico.

4?) No debe olvidarse que Pozzi pagó con la vida su error 
de no haber reconocido un neurótico en el sujeto a quien operó 
de un varicocele. Y a los efectos de librarse del riesgo de las 
quejas, protestas y actos reivindicativos de personalidades psico­
páticas y neuróticos obsesivos, debe también el plástico pedir la 
contribución al psicólogo.

5V) Finalmente, en síntesis, debemos decir que la medicina 
psicosomática postula la necesidad de dar intervención al psicó­
logo en la consulta no ya sólo del internista y del cirujano general, 
sino también del ortopedista, el traumatólogo y el plástico.
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P S IC O T E R A P IA
E N  L O S  E N F E R M O S  C A R D ÍA C O S

H* d,cl 0 “ f o m e n t e  Kreteehmer que ia psicología dc la 
neurosis es la ps.cologm del corazón humano en general Por ello 
no puede parecer extraño que para referirnos a la acción de a 
Psicoterapia en las afecciones orgánicas hayamos elegido los na 
mentes con enfermedades cardíacas, puesto que éstos son quienes 
necesitan con mayor frecuencia y en mayor grado la ayuda del 
psicoterapeuta.

DI8TANCIACIÓN ENTRE EL SUJETO Y SUS SINTOMAS

Es uno de los principios ya conocidos de la Psicoterapia el 
que consiste en procurar que el enfermo se coloque frente a sus 
síntomas, no en sufridor y en actor, sino en observador y espec­
tador. Tal actitud, con la que se obtiene en las neurosis tan favo­
rables resultados puesto que el sujeto se coloca desde afuera 
en observador crítico de sus síntomas—  aporta también un alivio 
en el caso de sufrimientos físicos. Débese obtener, pues ,“ la má­
xima distanciación entre el sujeto y sus síntomas” evitando así 
que el núcleo yoico se halle incluido en el área del sufrimiento 
(M ira).

De acuerdo con tal actitud, siempre nos ha parecido incon­
veniente la terminología que junto a las camas de los enfermos 
emplean médicos y estudiantes. Dicen así de continuo: “ el 1 es 
un cardíaco” , “ el 2 es un ulcus” , “ el 3 un pulmonar” , y “el 4 un 
neo de hígado” , etc. El enfermo que se siente llamado “ un car­
díaco”  se considera todo él un cardíaco; piensa que sólo existe 
como corazón enfermo; que todo él no es más que un corazón 
enfermo servido por órganos.

9
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Piénsese en qué distinta actitud psicológica se encontraría 
y qué prospección menos pesimista tendría sobre su enfermedad 
si, en lugar de llamársele “ un cardíaco” , se dijera de él que es 
una persona que tiene todos sus órganos y funciones bien menos 
el corazón. No deben, pues, repetirse al pie de la cama de los 
enfermos tales denominaciones que sólo están bien en los resú­
menes escritos, en los esquemas y en los índices de las patologías.

El enfermo actual es ya desde el punto de vista de sus cono­
cimientos generales de medicina un enfermo ilustrado. Las nocio­
nes difundidas sobre las enfermedades, la divulgación científica 
que hacen las revistas y hasta los diarios, los conocimientos de 
profilaxis que divulga la radio, le dan al paciente de nuestra 
época una cultura tal que controla en cierto grado lo que el mé­
dico le dice. Por ello no tardará en descubrir las mentiras que 
el médico le diga con el fin de ilusionarlo. Y, descubierta una 
mentira, perderá totalmente la fe que es imprescindible hasta 
para curar una neuralgia (la fe en el médico o en los medica­
mentos).

Al enfermo no se le deben decir nunca mentiras. Pero tal 
principio no significa que se le deba decir toda la verdad, sino 
solamente aquellas verdades — siempre las habrá—  que contribu­
yan a aumentar su creencia en la curación. Ocultarle las verda­
des que los entristecerían y decirle las que le darán optimismo: 
tal es la actitud justa.

Se ve que la Psicoterapia es una técnica que requiere su 
estudio y dotes psicológicas de comprensión y simpatía, y que 
es una cosa más seria y fundada que la simple actitud del médico 
siempre eufórico que le da unas palmaditas a los pacientes ase­
gurándoles: — “ Usted no tiene nada” — . Esto es tan arriesgado 
como decirle a un comerciante al borde de la bancarrota que todo 
está bien; siendo así que debe tener una noción de su debe y de 
su haber para advertir los riesgos que corre, pero sin una exce­
siva valorización de los factores desfavorables que lo privaría de 
optimismo en la lucha, puesto que, perdida toda esperanza, se 
entregaría a la derrota.

OCUPACION DEL TIEMPO DEL ENFERMO

Con el propósito de que el sujeto se aleje todo lo posible de 
la cavilación de su enfermedad se debe tratar de ocupar su aten­
ción mediante entretenimientos, menudas labores, lecturas, escri­
tura, conversaciones ligeras y amables. Generalmente el pobre
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enferm o cardíaco es una persona inactiva, desocupada, vacía, que 
em plea las veinticuatro horas del día para la cavilación dolorosa 
de su grave perturbación. Se le ve así por la calle encogido, pro­
tegiendo todo él su corazón; rehuyendo todo esfuerzo, marchando 
despacio, arrastrando así penosamente su complejo de enferme­
dad. Si está hospitalizado permanece el día entero en cama, lleno 
de preocupaciones, inocupado, pendiente solamente del cumpli­
m iento de las prescripciones terapéuticas. Piénsese que aun en 
cam a existen ocupaciones y entretenimientos que no le pueden ser 
vedados: lecturas, juegos de barajas, escribir, conversaciones 
agradables y, si son mujeres, costuras, bordados, labores que 
ocupan su tiem po. •

Del m ismo modo como en toda clínica psiquiátrica bien or­
ganizada hay una sala de laborterapia y entretenimientos, análo­
gam ente y  con m ayor razón, en un servicio de enfermos generales 
debe existir un salón de ocupaciones menudas, de labores fáciles, 
de pasatiem pos, lecturas, músicas, juego, que contribuyan a man­
tener alejado el pensamiento del enfermo de la cavilación de su 
estado m órbido. Muchas veces el cumplimiento de un trabajo bien 
realizado contribuye a m ejorar su biotono vegetativo, siempre dis­
m inuido en esta clase de enfermos y reafirma su confianza en sus 
propias fuerzas. Recuérdese que la novela “ Lo que el viento se 
llevó” , que tan alta fortuna artística y pecuniaria alcanzó, fué 
escrita  durante su permanencia en un sanatorio, a causa de una 
fractu ra , por una señora que nunca antes había escrito nada y 
sólo lo hizo entonces para ocupar su tiempo libre.

VALOR DE LOS FACTORES SOCIALES

H abitualm ente el médico sólo se detiene a contemplar el fac­
tor enferm edad en el paciente sin reparar que sobre el estado de 
éste tienen grande importancia otros órdenes de factores: factores 
socia les, profesionales, económicos, sentimentales, su situación en 
la vida, con flictos actuales, tendencias reprimidas, etc. ^

P ara  poner de relieve la importancia considerable que el fac­
tor  social o profesional tiene sobre la aparición, el desarrollo y 
la evolución  de una cardiopatía referimos, como uno de los tantos 
e jem plos, el de un paciente que ha estado internado hasta hace 
poco en una de las salas del Hospital Maciel.

Se trata  de un hom bre de unos 65 años, profesional, a cargo 
de una dependencia técnico-administrativa de cierta importancia.
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Sobrellevaba sin haber tenido accidentes p arod ísticos, una arte ­
rieesclerosis discreta y  algunas m anifestaciones p a sa jeras  y  m uy 
espaciadas de aortitis. A raíz de graves irregu la rid ad es  en  el 
instituto donde trabajaba, es decretada — ju n to  con o tros  em p lea ­
dos—  su prisión y pasa a la cárcel. La vergüenza que tal hecho 
le produce, lo penoso de su situación al fina l de su ca rre ra  y  tod os  
les factores emocionales y  a flictivos que son fá ciles  de im a g in a r , 
desencadenan su descom pensación circu la toria  y  este h om b re  debe 
ser trasladado al hospital en plena as is to lia : ru ido de ga lop e , g ra n  
disnea de decúbito, extrasístoles y  arritm ias, edem as, etc.

Toda la terapéutica cardíaca de rigor que se le hace no le 
produce el menor alivio. Su estado empeora día a día, y el p ro ­
nóstico de su enfermedad se torna cada vez más desfavorable. 
Dado el progreso de su insuficiencia cardíaca y el fracaso abso­
luto de toda terapéutica, a los dos meses de estar internado su 
pronóstico es totalmente desfavorable y ya tiene el enferm o las 
manifestaciones físicas del cardíaco grave en sus últimos días. 
Es entonces que llega la orden de su libertad: el juez, recono­
ciendo que este funcionario no había intervenido com o elemento 
activo en los delitos que se han cometido, sino que lo hizo pasi­
vamente, no oponiéndose a su realización hecha por funcionarios 
superiores, da por compurgada con el tiempo transcurrido su pena, 
y el enfermo puede volver a su casa. En tales condiciones, en el 
corto espacio de unos días, se opera una verdadera resu rrección : 
el enfermo se transforma física y psíquicamente y los m edica­
mentos que antes parecían agua hacen ahora su acción e fica z­
mente y el enfermo mejora día tras día a ojos vistas.

Véase en el caso que antecede un ejem plo de prueba y  con­
traprueba del valor de los faetores sociales en la evolución de 
una cardiopatía. Creemos innecesario insistir con tales ejem plos 
porque estamos seguros que cada médico puede aportar m uchos 
casos de este orden.

Análogo valor tienen los factores sentim entales, en especial 
en el sexo femenino, y muchas veces el médico podrá com probar 
cómo una medicación bien prescripta, que con su sorpresa era 
inactiva, se pone de pronto a ser eficaz, coincidiendo con la buena 
solución de una situación afectiva.

ELEMENTOS FAMILIARES Y ANALÓGICOS

Un punto de interés en la ordenación psicoterápica es el de 
las visitas del enfermo. Corrientemente es dable observar que el
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p a cien te  que, en el com ienzo de su enfermedad, era :-/¡\o vis.'.ado 
p o r  sus fa m ilia re s  m ás p róx im os y queridos, recibe., a medica 
qu e se  a g ra v a , la v is ita  de parientes con quienes se había ene­
m ista d o , ex  am ig os  con los que se hallaba gravemente distanciacn, 
e t c . ;  al pu n to  que el pobre  en ferm o puede tener una gráfica ce 
su a g ra v a m ie n to  p or el grado de odio y de antipatía que bar. 
te n id o  qu e v en cer  los fam iliares y conocidos que llegar, ahora 
p ia d osa m en te  a perdon arlo .

P a r a  p ro d u c ir  en el su jeto  en ferm o su creencia  y fe  en la 
c u ra c ió n  d éb ese  re cu rr ir , com o lo dice M ira, más al ju icio  o/no.ló- 
ffico  qu e al ju ic io  lóg ico . El en ferm o, por su condición  de tal. es 
m ás in flu e n c ia b le  p or  elem entos a fectivos que por los racionales. 
Y a  se sab e  que tod a  la lóg ica  no sirve para aliviar una neuralgia. 
E n  ca m b io , el con oc im ien to  de casos sem ejantes que se han curado, 
d e  p a r ie n te s , a m ig os  o con ocidos que han pasado con fe licidad  
p o r  a n á lo g o s  tra n ces , con tribu ye  a crear en el en ferm o su op ti­
m ism o  te ra p é u t ico  y  la creen cia  en su curación . Y a  los m édicos 
a n tig u o s  co n o c ía n  el va lor  de estas analogías y sabían em plear 
p a ra  c o n tr ib u ir  a d e sp e ja r  el pesim ism o y la desesperanza de los 
e n fe r m o s  el co n o c im ie n to  de ex  pacientes curados. Y , en nues­
t r a  é p o ca , d ’ TIerelle lo  ha d ich o en herm osa fr a s e : Lo. curación  
es  c o n ta g io sa .

P E R JU IC IO S D E L  COMPLEJO DE ENTERMO GRAVE

Y a  h em os  d ich o  de los p er ju ic ios  que s ign ifica  el m anteni­
m ie n to  en  el e n fe rm o  de su com p le jo  de en ferm o grave. A m e­
n u d o , en  el d eseo  de  e v ita r  im prudencias de parte del enferm o, 
el m é d ic o  y  la  fa m ilia  lo  m antienen  en un estado de tem or per­
m a n e n te . E n to n ce s  su v ida  se con vierte , d iríam os, en la m edi­
ta c ió n  d e  su m u erte , a la que espera p or  instantes, pues se le ha 
d a d o  a  e n te n d e r  qu e  si es im prud ente  puede m orirse de repente. 
V iv e  a s í r o d e a d o  de p recau cion es  excesivas y casi en la in activ i­
d a d  a b so lu ta , p r iv á n d o s e  en teram ente  de todo lo que puede ser 
un p la c e r . D é b e se  c o n v e n ce r  al en ferm o  que su problem a no e? 
d e  p r iv a c ió n  s in o  d e  reg u la c ión , que no es de inactividad sino á t 
l e n t i f i c a c ió n ;  q u e  se h a lla  en las m ism as condiciones de un auto 
c u y o  m o to r  s u fr e  si e x ce d e  la velocid ad  de 25 k ilóm etros por hora, 
p e r o  q u e  c o n  ta l v e lo c id a d  esca sa  puede llegar hasta donde llegan 
lo s  n o r m a le s , p e ro  c o n  len titu d  y  calm a. Com o lo dice M ira, no 
es , en  e fe c t o ,  un  p ro b le m a  pu ram en te m ecánico el que ha de resol­
v e r s e  en  el c a r d ía c o ;  es, an te  todo, un problem a de d istribu ción , 
s e r ia c ió n  y  e q u ilib r io  a fe c t iv o m o to r .
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Pobo, pues, lentificarse el ritmo habitual de la vida del car­
díaco. y para ello es necesario que tal lentii'icación se produzca 
en el ambiente que lo rodea. No puede esperarse tal plan de len- 
tifieación y de calma si vive en una familia de recordmen del 
automovilismo o de gentes asustadizas, noveleras o reñidoras. 
Si. como hemos visto, los elementos sociales y fam iliares contri­
buyen a menudo a perjudicar al cardíaco, pueden por lo mismo, 
bien orientados, contribuir a su m ejoría, y a mantener su resta­
blecimiento. Por tal razón, el médico ha de procurar llevar la 
vida del enfermo de tal manera “ que éste pudiera sentirse feliz 
a no ser por sus molestias físicas” . Para ello debe el m édico po­
nerse en contacto con los familiares e instruirles respecto a lo 
que puede o no puede hacer el enferm o, el ritmo lento y calmo 
en que debe vivir e inclusive ilustrar al cónyuge sobre el incon­
veniente de la total privación de determinados gastos físicos — que 
le crearía la situación de inválido biológico—  pero a condición 
de que ellos no sean excesivos, sino en el grado com patible con su 
estado orgánico.

15

PSIC O TE R A PIA
D E  L O S  EN FER M O S HIPERTENDIDOS

FACTORES PSICOSOMATICOS DE LA HIPERTENSIÓN

Y a no cabe duda de la influencia del factor psíquico sobre 
la hipertensión arterial. Para convencerse de ello basta con hacer 
la siguiente com probación: con el esfigmomanórnetro puesto, y 
después de una toma de la tensión arterial, se le recuerda al sujeto 
una situación que pueda provocarle emoción: un problema social, 
fam iliar o profesional no resuelto, una situación de inquietud, 
concurso, examen, compromisos difíciles, y se verá ascender dos 
o tres centímetros de mercurio la cifra de su tensión arterial.

Cuando el médico no se limita al examen físico del hiper- 
tendido y estudia también su situación en la vida, los conflictos 
y  problemas que lo preocupan, encuentra con frecuencia que tales 
problemas y conflictos existen en la mayor parte de esta clase de 
enferm os.

Estudiando así la personalidad integral y su situación en la 
vida de 93 enfermos de hipertensión esencial, Edward Weiss. de 
Filadelfia, halló las siguientes conclusiones que reputamos de elo­
cuente sign ificado: en 5 casos los factores psíquicos aparecen 
íntimamente relacionados con la aparición y el desarrollo de la 
hipertensión; en 48 casos el factor psíquico parece el responsable 
principal de los síntomas; en 33 casos el factor psíquico parece 
responsable parcialmente de los síntomas y sobre todo impor­
tante en el tratamiento; y en 7 casos el factor psíquico no tenía 
aparentemente ninguna relación con la aparición de la hiperren- 
sión y  el desarrollo de los síntomas.
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Vemos, pues, que sólo en el 7 % no aparece relación alguna 
entre la hipertensión y factores psíquicos y que en los restantes 
enfermos participan, principal o parcialmente, factores anímicos 
para desarrollar o mantener la hipertensión. Debe agregarse para 
completar esa estadística que en la mayoría de los enferm os pudo 
comprobarse el carácter impulsivo.

El adjunto diagrama que pertenece a Edwarcl W eiss resume 
la discusión de la patogenia de la hipertensión. Representa una 
pirámide cuya base está form ada por los fa ctores hereditarios y  
constitucionales. Las caras que aparecen separadas como triángu­
los representan con sus lados los factores correla tivos: 1) Psi-
quismo (ansiedad, emociones reprimidas y conflictos inconscien­
tes). 2) Endocrino (adrenalina, hipófisis y gonadas). 3) Sis­
tema neurovegetativo (isquemia renal, instabilidad vasom otora y 
espasmos vasculares).

Diagrama de Edward Weiss que resume la patogenia. 
Los factores constitucionales y hereditarios constituyen la 
base de la pirámide; sus caras — dibujadas como triángu­
los independientes—  son los sistemas interrelacionados. 

En cada triángulo los lados representan factores 
interrelacionados.

La claridad de este diagrama representativo de la persona­
lidad psicosomática del paciente, nos exime de explicaciones; en 
él puede verse en qué alta medida participan en la patogenia de 
la hipertensión los factores psíquicos.
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De tales factores psíquicos aparecen en primera línea por 
su importancia: la ansiedad y la ira contenida.

IMPORTANCIA DE LA ANSIEDAD CONTINUA

La ansiedad es propia de la hora presente que vive la huma­
nidad civilizada y una consecuencia de la instabilidad actual. 
Nunca el hombre en su historia atravesó una época de mayor 
inseguridad e instabilidad que la presente: instabilidad social, 
política, económica. Regímenes sociales que parecían inconmovi­
bles son trastornados en poco tiempo; países enteros convulsos 
o postrados por colapsos sociales; instituciones en quiebra abso­
luta; valores económicos bruscamente en la inflación; y hasta 
inseguridad en los hombres que también caen en crisis inespe­
radas: todo tiende a crearle al individuo de nuestro tiempo un 
ambiente de inseguridad y de inquietud del que se deriva su an­
siedad permanente por lógica consecuencia de su sentimiento de 
indefensión.

No debe sorprender el hecho de que el corazón, que puede 
ser considerado como “ el órgano de expresión típico” para todos 
los estados nerviosos y anímicos, traduzca los efectos de las gra­
ves perturbaciones individuales y sociales. Nada menos que Cor- 
visart en su obra sobre las Enfermedades y lesiones orgánicas del 
corazón  dice: — “ No soy el único médico que haya pensado que 
estas lesiones orgánicas del corazón han sido más frecuentes en 
los horribles tiempos de la revolución que en la calma ordinaria 
del orden social” .

Por otra parte, tales instabilidades que señalamos en los re­
gímenes, en las instituciones y en los hombres, coinciden con la 
ausencia de grandes ideales y la falta de fe, elementos espirituales 
de vital importancia, que sostenían al hombre en las tormentas 
por las que pasó en otra edad la humanidad. Mas en la tormenta 
actual carece el hombre de ese firme punto de apoyo que en crisis 
parecidas dábanles a sus antecesores sus ideales y su fe. Siendo 
esto así, ¿qué extraño es que la ansiedad sea la enfermedad más 
extendida y constituya la gran proveedora de los consultorios mé­
dicos? Y a Goethe lo d ijo : — “ Un corazón sensible es una triste 
posesión sobre la tierra inestable” .

Obvio es decir que no nos referimos a la ansiedad aguda por 
episodios pasajeros propios de la vida ordinaria de toda persona, 
sino a la ansiedad sostenida, continua, mantenida durante meses 
por un conflicto sin desenlace, por un grave problema sin solu-
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ción. Se sabe que una taquicardia que no cese en varios días 
acaba por provocar la insuficiencia del corazón. A nálogam ente 
una situación de angustia que se prolongue, term ina por crear 
perturbaciones funcionales de im portancia. Incluso podrían  c i­
tarse aquí los casos conocidos de m uerte por causa psíquica en 
los que la prolongación de una situación a flictiva  llevó hasta el 
término fatal. Cierto es que en tales casos no está exclu ida  la 
existencia de lesiones cardíacas hasta entonces latentes, pero no 
es menos cierto que sin aquel conflicto vital tales lesiones hubie­
ran continuado dormidas durante años.

VALOR DE LA IRA CONTENIDA

También tiene un valor im portante en la etiología  de la h ip er­
tensión la ira contenida.

Es creencia común — de la que participan tam bién los m édi­
cos—  de que el hipertendido es im pulsivo, irritab le  y  m alhum o­
rado a consecuencia justamente de su hipertensión. Sin em bargo, 
las más recientes comprobaciones han venido a dem ostrar que la 
verdad es lo inverso: el su jeto es hipertendido porque es irrita b le , 
impulsivo, y  porque tiene una ira que no descarga.

Alexander, M enninger, W eiss y  Saúl dem ostraron  que la  h i­
pertensión es en muchos sujetos el resultado de la contención  p er­
manente de impulsos agresivos. La tensión psíquica no descar­
gada por las vías motrices lo hace por el cam ino de la fib ra  
muscular lisa: se explica así que el su jeto sea h iperten d ido y, al 
mismo tiempo, padezca espasmos bronquiales, gastrointestinales, 
y tenga jaqueca, insomnio, ansiedad y  esas algias d ifusas y  m o­
lestias diversas del tipo sensitivo parestésico que constituyen  tam ­
bién un modo de descargar sobre sí m ism o una tensión  p sico - 
motriz no liberada.

El vulgo, con esa sabia intuición que hay en todos sus dichos, 
ya lo sabe cuando en presencia de un hom bre que está conten iendo 
su reacción de enojo d ice: “ está aumentando su p resión ”  o usa 
las expresiones de “ esto es inaguantable” , “ no pude m ás y  es­
tallé” .  ̂ ^

Esta necesidad saludable de abreaccionar la energía  acum u­
lada en exceso, no escapó al genio de Shakespeare quien en “ M ac- 
beth”  pone en labios de Malcolm estas palabras d irig idas a M ac- 
duff cuando acaba de tener la noticia de una gran  d e sg ra c ia :
— “ Dios poderoso. ¡H abla! No ocultes tu rostro. E s m ás tre ­
mendo el dolor que no se expresa con palabras. E l corazón  que 
no se desahoga estalla” .

B uen núm ero de hipertendidos se reclutan, pues, entre per­
sonas p rov istas  de tensiones agresivas que no liberan hacia el 
ex te r io r , o que fren te  a con flictos  o situaciones em ocionales tie­
nen que “ tra g a rse ”  la reacción  psicom otriz que los hubiese des­
ca rg a d o .

DIRECTRICES PSICOTERAPÉUTICAS

D e acu erd o  con lo que dejam os dicho se derivan las d irectri­
ces de la p sico tera p ia .

H a y  que dar salida a las tensiones contenidas m ediante e je r ­
c ic io s  y  ju e g o s  que sirvan  para el drenaje psicom otriz. E je rc i­
c ios  y  dep ortes  com o el go lf, la pesca, que com prenden largas 
pausas de rep oso , están m uy indicados. Si no hay contraindica­
c ion es  fu n cion a les  cardíacas, incluso están aconsejados aquellos 
d ep ortes  f ís ic o s  en los que satisfagan  sus tensiones agresivas y 
d esca rg u en  pu lsiones contenidas.

P o r  las m ism as razones, da buenos resultados la m edicación 
a base  de sed a n tes  y  antiespasm ódicos. Todos los cardiólogos tie ­
nen  casos  de pacientes h ipertendidos cuya tensión, que no respon­
d ía  a la  m ed icación  h ipotensora , descendió sim plem ente con lum i- 
nal y  cod eín a . P ero  naturalm ente tal terapéutica es sólo sintom á­
t ica  y  n o  su p rim e  la fu ente causal del espasm o y  la hipertensión.

E n  los casos de con flictos  situacionales lo más racional es 
q u ita r  la  esp in a  irr ita tiv a  productora  del m alhum or, la ira o la 
an sied ad . M u ch as veces la separación de cónyuges en perm anente 
d is co rd ia  a lca n zará  para  librar a uno de ellos — por lo menos—  
de p a d ec im ien tos  p s icosom á ticos : jaquecas, espasm os vasculares 
o g a stro in testin a les , asm a bronquial. Y a H ipócrates señalaba nu­
m erosos  e je m p lo s  en los que el ataque de asma puede ser preci­
p ita d o  p o r  s itu acion es que provocan  cólera aguda y  otros estados 
v io len tos . N o  son  m enos frecuentes los casos de tensiones arte­
r ia les  n orm aliza d as  p or  el alejam iento de am bientes irritantes, 
d on d e  un m alh u m or constante y  discusiones agrias y humillantes 
m an ten ían  un estado perm anente de ira  contenida.

Y a  está  fu e ra  de duda el hecho de que mediante la influencia 
a n ím ica  pueden  m e jo ra rse  procesos circu latorios patológicos. Son 
co n o c id o s  los casos  de personas norm ales que por su voluntad pue­
den in stan tán eam en te  acelerar o enlentecer el ritm o cardíaco. 
E n  tal sen tid o  son  particu larm en te expresivas las observaciones 
h ech as p o r  el P r o f e s o r  L a u b ry  sobre los Y oguis.

E l ilu stre  m aestro  de la cardiología  puso de relieve, m ediante 
el r e g is t ro  s im u ltán eo  del pulso, la respiración  y  el e lectrocard io-

PS1QUIS Y  SOM A EN L A S  EN FERM ED AD ES
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grama, hechos elocuentes que dem uestran esa in flu en cia  del psi- 
quismo humano sobre las funciones orgánicas. Se sabe, en e fecto , 
que en la India, escuelas seculares denom inadas Y o g a  llegan, p or  
un entrenamiento sostenido de concentración  an ím ica  y  p or  p rá c ­
ticas físicas, a obtener el dom inio psíquico sobre las fu n cion es  
fisiológicas. Buscan así el dom inio integral de la v ida  vegetativa , 
logrando para la conciencia la ascensión volu ntaria  y  p rog res iv a  
a un nivel superior de unión con lo universal. (Yoga  qu iere  d ecir  
unión.)

OBSERVACIONES SOBRE LOS YOGUIS

Mediante ese dom inio psíquico sobre las fu n cion es  v eg e ta ti­
vas logran obtener resultados desconocidos p ara  los h om bres  de 
Occidente y  que Laubry ha com probado. P ueden m o d ifica r  p or 
la voluntad el ritmo cardíaco, alcanzando fá cilm en te  130 y  150 
pulsaciones por minuto y  tam bién brad icard ia  h asta  de 35 p u l­
saciones. Por su dom inio sobre el r itm o resp ira torio , lo g ra n  pe­
ríodos de apnea absoluta que se prolongan  fá cilm en te  h asta  c in co  
minutos. Se sabe asim ism o cuán fácilm en te  pueden ob ten er  la 
total laxitud aním ico-física y  sum ergirse de este m odo en estados 
profundos y prolongados de concentración . T ales hech os dem ues­
tran que el hom bre es capaz de lograr  una fis io lo g ía  “ h u m a n a”  
que es otra cosa distinta a la sim ple fis io lo g ía  an im al.

Quizá los occidentales no pueden de in m ed iato  lleg a r  a los 
mismos resultados que los Y ogu is, largam ente en tren ad os  p o r  esas 
prácticas que tienen un carácter re lig ioso . P e ro  ta les  resu ltados 
demuestran acabadamente la extraordinaria influencia que la vo­
luntad y los estados omímicos pueden ejercer  sobre los estados 
corporales y físicos, in fluencia de la que, p or  o tra  p a rte , no se 
tenían dudas puesto que son frecuentes los e jem p los  — aunque 
negativos—  de los estados de in su fic ien cia  fu n cion a l p ro v o ca d o s  
por emociones y sentimientos depresivos. M as, ju stam en te , dado 
que en tales pacientes existe ya  esa v ía  p s icosom ática , es p osib le  
emplearla para su beneficio y  m ejoría , p rocu ra n d o  ob ten er  la 
reeducación o el establecim iento del p red om in io  p e rd id o  p o r  los 
niveles psíquicos superiores.

Justamente el m étodo de concentración autógena  de S ch u ltz  
está fundado en los procedim ientos yogu is  y  su té cn ica  se ha lla  
al alcance de los occidentales. P or  ese m étodo, d en om in ad o  de 
auto-relajación concentrativa, se obtiene la tota l r e la ja c ió n  m u scu ­
lar y la entera laxitud psíquica. U na serie p ro g re s iv a  de e je r c i ­
cios que van por grados desde la re la ja ción  co rp o ra l y  la  tra n -
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q u iliza ción  hasta  la term ogénesis  y la in fluencia sobre los ritm os 
v ita les , llevan  al su je to  a una etapa en Ja que puede por auto­
d e te rm in a c ió n  lib era r  al cam po de su conciencia de todos los ele­
m en tos  e x te rn o s  que la a fectaban  y hasta de las sensaciones co r ­
p ora les  qu e  lo preocupaban . L ogra  — diríam os—  desconectar su 
m en te  de los e lem entos corpora les físicos y am bientales que le 
p on ía n  en  ten sión  penosa. L ibre  así de m olestias, sentim ientos 
em ocion a les  e inquietudes, el su jeto  llega a una laxitud integral, 
v e c in a  al n irv a n a  hindú, que le libera de las repercusiones recí­
p ro ca s  qu e ten d ría n  los estados em ocionales y de angustia sobre 
las fu n c io n e s  y  ó rgan os  som áticos.

SINTESIS

E n  s ín tesis , la P sico tera p ia  fren te  al h ipertendido aconseja 
e s tu d ia r lo  in tegra lm en te  en su personalidad b io-fiso-psico-socia l: 
c o m o  e n fe rm o  nos d irá  solam ente sus síntom as f ís ic o s ; en cam ­
b io , c o m o  p erson a  nos re fe r irá  sus con flictos. M irar al paciente 
in d iv id u a lm e n te , no com o un caso de presión elevada, sino com o 
u n a  p e rso n a  qu e  tien e  la presión  elevada. T odo hipertendido, aun 
cu a n d o  e x is te n  fa c to re s  orgán icos, experim enta alivio — indepen­
d ie n te m e n te  de la c i fr a  de su presión—  si se solucionan los con ­
f l ic t o s  de  su s itu a c ión  en la vida.

E v íte n s e  las causas de irr ita ción  y de ansiedad. Cuando ex is­
ta n  im p u lsos  a g re s iv o s , buscarles una salida derivativa. T ratar 
de qu e  n o  v iv a  p en d ien te  de la últim a c ifra  de la tensión arterial, 
r e p it ié n d o le  que, dada  la in flu en cia  que sobre ésta tienen las em o­
c io n e s  y  los  esta d os  de inquietud, carecen de valor absoluto las 
m e d ic io n e s  qu e  se h agan  b a jo  su preocupación . T ratar de lenti- 
f i c a r  su  v id a  d á n d o le  un ritm o calm o, para lo cual se sacarán 
la s  e s p in a s  ir r ita t iv a s  — verdaderos fo co s  sépticos—  que p rovo­
ca n  y  m a n tie n e n  su in tox ica ción  aním ica. E v itar sus enojos, no 
p o r  la s  re p e t id a s  ad verten cia s  de “ cu idado que te va a saltar una 
a r t e r ia ! ” , s in o  ev itá n d o le  las situaciones de enojo. Y  dado que 
é s to s  so n  en  c ie r to  g ra d o  inevitables en la vida colectiva, llevar 
al s u je t o  a  un p la n o  f i lo s ó f ic o  desde cuya altura resulten desde­
ñ a b les  los  m o t iv o s  com u nes de d iscord ia  triviales. Pero, hacer 
qu e  el p a c ie n te  a d o p te  tal actitud  de serena filo so fía , no com o 
im p o s ic ió n  m éd ica , s in o  com o un hallazgo de su p rop io  pensa­
m ie n to  q u e  lo g r a  lle g a r  a una es fera  de com prensión  y de seren i­
dad, p o r  e n c im a  d e  las torm en tas que entristecen, en ferm an  y en ­
v e je c e n  a los  h om b res .
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oí secreto do la coordinación entro todas ollas no os susceptible 
do explicaciones mecánicas. Claudio Berna ni expresó este pensa­
miento de un modo tan exacto como c laro : « L ’élcm ent ultim e est 
phgsique, Varmngcmcnt. est v ita l».” —  R . S i e b e c k .

L a  e r a  m e c á n ic a  d e  l a  M e d ic in a .—  “ El térm ino medicina 
psicosomática es nuevo, pero designa un punto de vista clínico 
tan antiguo como el mismo arte de curar. Los m édicos siempre 
han sabido que la vida a fectiva  tenía alguna relación con la en­
fermedad, pero los conceptos estructurales introducidos por V ir- 
chow condujeron al divorcio entre la enferm edad y  el psiquismo 
humano, considerándose a la prim era únicamente com o un tras­
torno de órganos y células. Con tal separación de las enferm e­
dades en múltiples afecciones distintas, aparecieron los especia­
listas dedicados a cada una de estas enferm edades aisladas. Sur­
gieron con los especialistas los instrum entos de precisión, y así 
comenzó la m ecanización  de la medicina. Desde entonces, ésta se 
limita a estudiar al hom bre com o un m ecanism o fisio lóg ico , de­
jándose dominar por la química sanguínea, la e lectrocard iogra fía  
y  otros métodos de investigación, pero desdeñando y aun recha­
zando, frecuentemente, el fondo psicológico del enferm o, que no 
se considera tan científico com o los resultados de los análisis clí­
nicos. Este período puede ser calificado, con justeza, com o era 
mecánica de la medicina. Desde luego, no se puede negar que 
en esa época de hegemonía del laboratorio fueron  realizados no­
tables progresos, pero tam bién debe adm itirse que la fase  em o­
cional de la enfermedad quedó relegada a un olvido casi absoluto.”  
E d w a r d  W e i s s  y S p u r g e o n  E n g l i s c h .

La Me d ic in a  P s ic o s o m á t ic a .—  “ Si es de extrem a evidencia 
que el estado del cuerpo influye sobre el estado del espíritu, lo 
fisiológico sobre lo psíquico, no es menos cierto  lo re c íp roco : la 
vida psíquica interviniendo sobre actividades som áticas. Se sabía 
de siem pre; pero las investigaciones fisio lóg icas de P avlov  y  su 
escuela lo demostraron de m odo ob jetivo  y  sin réplica posible. 
Convendrá detenernos en el examen de los efectos corporales que 
resultarán de perturbaciones de la mente y de la m anera cómo 
se puede influir sobre diferentes enferm edades m ediando factores 
psíquicos. Las más insignificantes alteraciones psíquicas pueden

\

traducirse en síntomas somáticos. Es de Wundt la afirmación de 
que psíquico y físico serían la misma cosa contemplada desde do: 
perspectivas diferentes, la subjetiva y la objetiva.

Aprovechando esta doble corriente en direcciones opuesta-: 
— a través del sistema neurovegetátivo— si podemos influir sobre 
las enfermedades mentales mediante tratamientos somáticos, vi­
ceversa nos será también posible intervenir en el curso de la físio- 
logía, y en especial cuando se halle desviada hacia la enfermedad, 
por procedimientos psíquicos.

PSIQlHfí Y SOMA KN U S  E M F J t M P M A O l / t

Pídese que sea enseñanza obligatoria en las Facultades de 
Medicina la Psicología y la Psiquiatría, y la pretensión aparece 
ampliamente justificada, porque los médicos hasta ahora termi­
naban sus estudios sin tener noción de lo que representa en Fisio­
logía y  en Patología la vida del espíritu. Pero si no lo sabían 
los médicos lo sabía, en cambio, el hombre de la calle.

Reconócese universalmente, por ejemplo, que la serenidad, la 
calma, la conformación, la contemplación de la verdad y de la 
belleza son medios de prolongar la vida. «La enérgica voluntad 
de estar sano — manifiesta Viney en su Higiene filosófica— con­
tribuye a restablecer el equilibrio orgánico propio de la salud.» 
«S oy  viejo — explicaba Renán en su discurso de ingreso a la Aca­
demia Francesa— , edad feliz, de plácida alegría, en la cual co­
mienza a verse, después de una jornada laboriosa, que todo es 
vanidad, pero que, de todos modos, una gran cantidad de cosas 
vanas merecen ser largamente gustadas.» Finot publicaba, al 
com enzar el siglo, su Filosofía de la longevidad, demostrando los 
beneficios del equilibrio del espíritu, de la serenidad, de una fina 
ironía. Más tarde, escribe Tagore en el poema Sadhana: «Los 
perfectos son aquellos que han encontrado la armonía en su yo 
interior y  por ella han llegado a la unidad con todo, a la paz».” 
A u g u s t o  P i  S u ñ e r .

La e n f e r m e d a d , reac c ió n  de la  personalidad  to ta l .—  
“ Mittelmann, Weider, Brodman, Wechsler y Woltf estudian 450 
admisiones de los Servicios Médicos y Quirúrgicos de un hospital 
general, encontrando que 10 % de ellos tenían severos o modera­
damente severos disturbios de la personalidad y 19 a 20 f  tras­
tornos menos graves, lo que hace un 30 f> de pacientes no selec­
cionados que necesitaban tratamiento psicológico. Dicen los auto­
res : «Estos trastornos de la personalidad no eran en gran parte

io
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«Lo que auto todo se reviniere es el reconocimiento de que 
n  prob.crr..* existe. Luego un cambio en el pensamiento, una eorn- 
pre :uoa  de !a enfermedad como una reacción ante el ambiente 
e:: todos sus aspectos, incluyendo el psicológico. En otras pala­
cras. '.a medicina curativa no puede contentarse más tiem po con 
'.a pregunta académica: — ¿Qué tiene el paciente? Porque las 
respuestas a esta pregunta, aun las más precisas y detalladas, 
pueden aisladamente ser inútiles como guía para una acción cien­
tífica y efectiva. Una guia a menudo más útil y pertinente puede 
octer.erse por medio de las naturales preguntas biológicas, por 
ejemplo: — ¿Por qué se enfermó en ese m om ento? — ¿P o r  qué 
está actuando el paciente en esa form a?».” —  C. A l b e r t o  S e g u ín .

C o m p r e n d e r  l a  e n f e r m e d a d  r e q u ie r e  a l g o  m á s  q u e  e l  
c o n o c im ie n t o  de  La  p a t o l o g ía .—  “ Hace unos veinte años, cuando 
acababa de ingresar a la clínica por la puerta de la anatomía 
patc¡ógiea. el primero de los autores de esta obra tuvo que apren­
der, mal que le pesara, la verdad de estas palabras, en ocasión 
de consultarle una joven con cefalalgias de origen incierto. 
Poniendo en juego 3U3 conocimientos anatom opatológicos y su 
celo científico procedió a explorar entusiastamente todos sus ór­
g a n o  y tejidos, con pleno despliegue de exámenes físicos y aná­
lisis clínicos. En el curso de este «estudio com pleto» también 
efectuó una punción lumbar, con el resultado de que la enferm a 
se eíntió peor que nunca, acentuándose su cefalalgia y apareciendo 
un doior dorsal, con diversos trastornos intestinales, al punto 
que durante nueve meses quedó confinada en el lecho. N atural­
mente. es*e periodo fué aprovechado para realizar nuevas inves­
tigaciones físicas. A pesar de todos sus esfuerzos, en aquella 
época el diagnóstico siguió resultándole un enigm a; pero el mis-
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En cuanto al joven méen 
ción, pues pudo compro,oar p 
dos en las aulas y en ei to¿>, 

.tejidos enfermos, no le nacía 
medicina.”— Edwar.d \Veis¿

L a  PSIQUIATRÍA COTIDIANA.— "C -cni: em
curso de psiquiatría consistía er. uzc- i d o  s: . :- i c n n -  
la presentación de enfermes cor. grosor:- tr¿?::r: .:s n  
miento y de la conducta. No tenía el mer.ir .m ué-  u:n tu -  
ria, y los enfermos me perturbaba:, y m m:: :
me sentí muy aliviado ai concluir el curs s.r. ¿:ña: ; n nn_. 
ocasión de aplicar lo que acababa ce escutrar y : ser n :  
de una vez por todas, no tener naca m -.= :ue 
tría, y por desgracia mantuve tenazmente :st 
En realidad, aun la sustento en que se : - . . e n  
entonces consideraba como cernir.:-: ce .. zs:: : .-cr:i -
esa determinación era inícrtur.aca. pus- me 
cuál es el verdadero campo de la nsieu.etrm ■ me ; r:  
tal que hubieron de pasar muchos añ:s ras 
fin  la posibilidad de su aplicación . r u c t . o  • zr 
ticos de la medicina cotidiana. En unes  ~ 
práctico no tiene el menor ínteres u n ' ce 
sidera como medicina de mameem . ce as 
siente un interés profundo per ; ; 
ficar de «cotidianas. Por lo me ; es '
llega a comprender ¡a impormm a y •. ve m e . '  
cación a la labor clínica diana. '— E wman
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E l desconocimiento  de las  n eu ro sis .—  “ Todo nos dice que 
los buenos clínicos de hoy no conocen las neurosis comunes. A pa­
rentemente nunca las ven en su carrera, y no están en guardia 
contra ellas, a pesar de que examinan a fondo a cada paciente.

Siento decir que los médicos no reconocem os esas perturba­
ciones psíquicas. Con mucha frecuencia oigo que un psiquiatra 
ha curado a un paciente que yo creí tenía una enferm edad orgá­
nica. Esta semana vi a la linda hija de un fam oso ciru jano. A ca ­
baba de sacarle el apéndice porque no había reconocido los nume­
rosos signos de una típica neurosis gastrointestinal y no sabía el 
gran conflicto psíquico que torturaba a la joven . Otra paciente 
estuvo a punto de que le sacaran la vesícula biliar que se vaciaba 
lentamente. Su única enferm edad consistía en que hacía dos 
meses que murió su adorado esposo dejándola sola, perdida y  con­
templando constantemente la idea del suicidio. V ino otra m ujer 
hecha una completa ruina a causa del mal funcionam iento e in­
necesaria gastroenterostomía. La operación fué llevada a cabo 
por un hábil profesor de cirugía en momentos en que ella estaba 
con los nervios deshechos por un divorcio pendiente. Con la pre­
ocupación e insomnio, había empezado a regurgitar sus com idas. 
Otra mujer, la esposa neurótica de un hom bre im portante, a causa 
del gran esfuerzo de atención provocado por un h ijo  enferm izo, 
comenzó a padecer severos ataques de típ ica  cefalea. Un especia­
lista a quien se consultó tem ió que fuera un tum or cerebral e 
inyectó aire en los ventrículos, y  otro, aun después de decirle lo 
de la cefalea, diagnosticó obstrucción intestinal y en dos ataques 
aplicó 500.000 unidades de penicilina!

Hoy muchos de nosotros estamos com enzando a ver que el 
moderno análisis completo en que habíam os puesto tan im plícita 
confianza nos está fallando a diestra y  siniestra. N o revela  las 
neurosis. Ni siquiera podemos fiarnos de él para hacer el d iag­
nóstico de una neurosis por exclusión, porque con dem asiada fre ­
cuencia facilita falsas pistas a nuestro diagnóstico com o unas 
inofensivas amebas en las deposiciones, o la cicatriz de una anti­
gua úlcera duodenal curada, o una dism inución de azúcar1' en la 
sangre, o un silencioso cálculo b iliar.” —  W a l t e r  C. A l v a r e z .

El c o n c e p t o  d e  u n id a d  b io l ó g ic a .— “ La referencia  en la 
historia clínica a la repercusión de los procesos orgánicos sobre 
los psíquicos y viceversa registrada sistemáticamente, proporciona 
la prueba de que estos fenóm enos no son causa y  efecto, sino si-
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multaneidad dentro de la expresión biológica. Estos hechos de 
observación clínica señalan, en efecto, la proyección sobre el en­
ferm o de lo que ocurre en la vida normal donde un sentimiento 
a fe ct iv o : placer-dolor, odio-amor, ira-ternura, se expresa con un 
cuadro sensoperceptivo, psicomotor, neuroendocrino, que la fisio­
logía  registra como una afirmación del concepto de unidad bio­
lógica , cuerpo-alma, lo que nos conduce a comprender que, ade­
más de las noxas fisicoquímicas y microbianas, existe un factor 
psíquico com o agente nosológico. Y  esto es esencialmente lo que 
distingue la medicina psicosomatica de la medicina académica, 
sólidam ente aferrada a la concepción materialista.

Adem ás de reconocer el factor de la psicogénesis mórbida, 
la m edicina psicosomatica postula que todo cuadro nosológico es 
el proceso de una constelación etiopatogenica. Rechaza así la con­
cepción de la especificación que la microbiología, desestimando 
la im portancia del terreno, impuso a la consideración médica con­
tem poránea. El significado del terreno, acaloradamente sostenido 
por Claudio Bernard, es reconocido hoy por la fisiología que es­
tudia analíticam ente los órganos y los sistemas, teniendo en cuenta 
los intereses de la totalidad — las partes al servicio del todo—  y 
trata de aclarar las leyes de autodefensa y autorregulación (he- 
m ostasis de Cannon), las cuales confirman los principios en que 
se inspiraba la medicina hipocrática actualizados por las doctri­
nas psicosom áticas a la luz de las nuevas aportaciones clínicas 
y  de la biología teórica.” —  L elio  Z eno .

E l ENFERMO SIN LESIONES.—  “ De cuatro enfermos que se 
presentan al consultorio de cardiología, uno es alesional, es decir, 
que no tiene una afección cardiovascular definida. Ese enfermo 
alesional puede padecer de otra afección orgánica, por ejemplo 
una litiasis que se acompaña de dolor precordial o de palpitacio­
n es ; pero, a menudo, es un enfermo que no evidencia afección 
orgán ica  alguna si bien sufre de ahogos, disnea, palpitaciones 
y  dolor precordial. Ese alto porcentaje de pacientes «cardíacos > 
que se presenta a la consulta diaria sin lesiones y que tampoco 
tiene otra afección orgánica, ha recorrido ya varios consultorios 
donde se le ha dicho que no tiene nada, que se distraiga, etc. 
P rim er error, porque el paciente que manifiesta palpitaciones, 
disnea y  dolor precordial se siente enfermo y por ello la negativa 
m édica  frente a su dolencia le crea una resistencia que no hace 
sino agravar la sintomatología.” — Gon zález  S a b a t iiié .
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Tratamientos sintomáticos.—  “ Los últimos tipos de trata­
miento (simpatectomía) producen a veces dramáticos resultados. 
Un enfermo recalcitrante, con marcada hipertensión, sufre una 
operación de Smythwyck y obtiene a veces una inmediata caída 
de la presión arterial. Pero el paciente, privado de algunas vías 
de inervación, no raramente desarrolla síntomas a través de otras 
vías, tensiones viscerales, por ejemplo, y los resultados pueden 
no ser permanentes.

O, como en un caso recientemente descripto, un chauffeur de 
plaza tratado así, se las arregla, a falta de un escape m ejor de 
sus tensiones, aisladas pero no resueltas, para tener un fatal acci­
dente de tránsito: un comentario casi irónico del hecho de que no 
podemos a menudo aplicar los mismos métodos al maquinista 
y a la máquina.” —  F l a n d e r s  D u n b a r .

S o bre  a l g u n a s  c o l e c is t o p a t ía s .—  “ En la época racional de 
la Medicina se prescindía de las explicaciones de los enferm os 
respecto a la aparición de molestias de la vesícula biliar en rela­
ción con excitaciones, mal humor, sustos, disgustos, etc., pero en 
la actualidad el conocimiento de un aparato neuromuscular que 
regula la función de las vías biliares extrahepáticas perm ite com ­
prender los datos anamnésicos, siempre que se les interprete con 
sentido crítico.

Ya desde Naunyn sabemos que la estasis de la vesícula biliar 
es una condición previa importante para el desarrollo de colecis­
titis y de colilitiasis; el trastorno puramente funcional de la dis­
cinesia con sus molestias vesicales en form a de cólicos hepáticos 
más o menos intensos, induce fácilmente a diagnósticos erróneos 
de colelitiasis, y a que se hayan extirpado a veces vesículas bilia­
res íntegras anatómicamente, siendo curioso que las molestias ce­
saron después de la intervención equivocada.

Dada la frecuencia de portadores de cálculos, que llega, pa­
sados los 40 años, al 30 % en los varones y  al 40 % en las m uje­
res, a juzgar por los datos de autopsia, habría que averiguar si 
aquellos portadores de cálculos han presentado síntomas en alguna 
época de su vida, aunque se haya tratado sólo de colecistopatías 
latentes con escasas molestias dispépticas. A l mismo tiem po, ello 
justifica también la conclusión de que un enorm e contingente de 
individuos con cálculos biliares llega a la curación espontánea. 
La consecuencia para la terapéutica es que tanto en la litiasis 
biliar como en las colecistitis genuina, las remisiones y  aun las
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curaciones duraderas son extraordinariamente frecuentes según 
nuestra opinión, de modo que las mejorías y latencia.s que duran 
años o persisten para siempre no deben atribuirse precisamente 
a los medios terapéuticos empleados. Si hubiéramos tenido siem­
pre en cuenta, de un modo crítico, la variabilidad en el curto es­
pontáneo de las colecistopatías, se habrían evitado muchos juicios 
terapéuticos optimistas o equivocados. Se trata de un flujo y re­
flu jo  que dura a veces toda la vida.”—  G. von  B e r g m a n n .

Los FACTORES NEUROPSÍQUICOS EN c l ín ic a .— “ Hace ya tiempo 
que dejó de considerarse la Ginecología, ciencia de la mujer, como 
un simple capítulo quirúrgico de tumores e inflamaciones, extir- 
pables sin medir las consecuencias posteriores. Hoy la Gineco­
logía quirúrgica es sólo una pequeña parte de la Ginecología que 
abarca igualmente la Sexología, la Patología femenina, la Psico­
logía  genital, la Psicopatología y la Patología sexual y, en gene­
ral, toda la Biología genital, amplísimo campo de estudio donde 
ocupa un lugar de primer plano el factor neuropsíquico. No se 
puede considerar ya solamente “ el útero y los ovarios” . Hay que 
considerar el organismo integral y especialmente el sistema ner­
vioso visceral, íntimamente ligado a las funciones endocrinas, cu­
yos desequilibrios pueden llevar a los estigmatizados vegetativos 
a las neurosis viscerales genuinas.

Podríam os expresar, coincidiendo con el ilustre maestro Le- 
céne, que los cirujanos no se preocupan bastante del aspecto psí­
quico de su arte. Absorbidos por entero por la perfección del 
diagnóstico y de la técnica operatoria, no se dan cuenta bastante 
de que los más sutiles injertos óseos, las resecciones más hermo­
sas, las más m agníficas artroplastias del mundo no darán ningún 
resultado si el enfermo no quiere curarse, si el herido pretiere 
ser un inválido (en lo que se refiere a pensiones de invalidez). 
La operación más útil y más urgente en los accidentes del tra­
b a jo  sería ante todo la transfusión de la energía moral.
E. Blanco A cevedo y P. A. Aguerre.

I m p o r t a n c ia  de  l a  n e u r o s is  e n  la  p r á ct ica  m édica  d ia r ia . 
“ Las estadísticas de distintos hospitales y consultorios privados 
demuestran que el 50 c/o de los pacientes consultan por afeccione;?
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funcionales, o sea, que la mitad de nuestros tratamientos van di­
rigidas a causas psíquicas y la otra mitad a causas físicas.

La enseñanza que recibimos en casi todas las escuelas de 
medicina, no sólo aquí, sino en todas partes, gira casi en su tota­
lidad sobre las afecciones orgánicas, puesto que de las 28 m ate­
rias que forman nuestro plan de estudio, sólo una especialidad, la 
psiquiatría, estudia la psiquis enferm a y todas las demás se ocu­
pan de la parte física de la personalidad humana. No hay, pues, 
proporción entre la igualdad de enferm os funcionales y orgáni­
cos, con la enseñanza médica que es 27 veces m ayor física  que 
psíquica. Hay, pues, que reform ar los planes de estudio y poner, 
como materias fundamentales, al lado de la anatomía y fisiología, 
la psicología médica y la psiquiatría con sus ciencias afines. 
El clínico internista debe dar también clases de m edicina psico- 
somática y por tanto tiene que tener una preparación integral 
que le permita captar las interrelaciones entre la psiquis y  el soma, 
ante las agresiones que sufre el organism o y las reacciones de­
fensivas que se producen, como totalidad psicofísica .” —  T eo d o ro  
F r a c a s s i.
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L a  m e d ic in a  in t e g r a l .—  “ Tanto los somatistas com o los 
psicoanalistas han exagerado el valor de sus criterios. A l enferm o 
a quien no se le encuentra nada somático, se le asegura estar 
sano, indicándosele un paseo, casarse, o un neurotónico, pero su 
neurosis queda sin diagnóstico y  sin tratam iento; desgraciada­
mente aun muchos médicos no saben hacerlo y  consideran ésta 
una tarea imposible sin saber psicoanalizar. Bien sabemos que 
la neurosis constituye un capítulo im portante de la Clínica Psico- 
somática y  que puede ser evidenciada por todo m édico que co­
nozca los problemas psicológicos del individuo. P ara aclarar el 
contenido de los procesos psíquicos vinculados a una neurosis, 

i no es siempre indispensable el psicoanálisis y  ni siquiera en m u­
chos casos para aclarar sus conexiones, bastando para ello una 

i simple conversación, en tanto que en otras circunstancias es indis­
pensable buscar el dinamismo conectivo en el inconsciente me­

' diante el psicoanálisis. El diagnóstico de las neurosis debe rea­
lizarse directamente y no por exclusión, pues de esta manera 
quedaría supeditado a nuestra m ayor o menor agudeza clínica 
y a la exclusión absoluta de toda enfermedad orgánica, que puede 
ser incluso concomitante e independiente. Sin em bargo, no es 

» lógico que lleguemos recién a descubrirla después de haber rea-
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lizado infinidad de exámenes somáticos, pruebas de laboratorio 
y rayos X, y después, también, de haberse efectuado a vece.-; una 
o varias operaciones. La historia de la vida del enfermo, su es­
tudio psíquico y su conducta, son los elementos principales para 
com prender el cuadro clínico de cada neurótico. Muchos estados 
patológicos orgánicos y funcionales constituyen el terreno en que 
se desarrolla una neurosis y, por otra parte, a veces una enfer­
medad física  es capaz de producirla y hasta simularla. Recor­
demos aquí las alteraciones del humor debidas a modificación 
de la reserva alcalina y enfermedades crónicas, los trastornos psí­
quicos de los cardíacos, renales, hepáticos y enfermos infecciosos, 
aquellos de los enfermos glandulares, etc. Por esto es funda­
mental que el médico que atienda a estos pacientes realice siem­
pre el examen físico indispensable.

P or otra parte, la Medicina Psicosomática abarca un campo 
de acción m uy extenso y su carácter debe ser integral, ya que 
en todo ser humano suelen haber conflictos espirituales que sin 
llegar a ser neuróticos contribuyen a enfermarlo.

La historia de la Medicina abunda en hechos que prueban 
cóm o m uchos enferm os considerados como «neurasténicos», o co­
mo sim ples «enferm os imaginarios» han encontrado, con el pro­
greso de la ciencia, su curación de una enfermedad somática que 
no había podido ser antes diagnosticada, y cómo, otros, conside­
rados com o enferm os orgánicos, por tener una simple anomalía 
anatóm ica o un foco séptico, etc., se han beneficiado y curado 
gracias al progreso aportado por la Psicología dinámica, la Psi- . 
cología  individual, etc.” —  Mariano I. Barilari.

L o que está mal en la práctica médica moderna.—  "Todo 
internista consciente debe sentirse angustiado muchas veces al 
mes al ver los infaustos resultados de lo que algunos colegas bien 
preparados consideran la mejor forma posible de la práctica mé­
dica moderna. Se examinaba al paciente de pies a cabeza y se 
hacían muchas pruebas de laboratorio y rayos X. Los expertos 
observaban con instrumentos adecuados por los diversos orificios 
del cuerpo y se escribían páginas y páginas sobre los hallazgos. 
Tal vez entoiices, porque el apéndice se llenaba deficientemente 
o tenía una concreción, o la vesícula biliar «se vaciaba despacio», 
o el duodeno parecía un poco deformado, operaba un cirujano.
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0  había un dolor de fibrositis en la pared torácica, y porque se 
presentaron unos pocos cambios en el electrocardiogram a, se le 

' diagnosticaba enfermedad coronaria y se aterrorizaba a un pa­
ciente esencialmente sano con una vida de inválido. O se hacía 
histereetomía por un mioma de útero sin síntomas, y una m ujer 
cansada, preocupada, que sólo necesitaba descanso y aliento era 
condenada a una menopausia precoz por desgaste nervioso.

A primera vista, este sistema parece bueno y muy c ie n tífico ; 
los clínicos y cirujanos se sienten orgullosos de lo que están ha­
ciendo; algunos de ellos son profesores y  todos tienen un lugar 
honroso en la sociedad. Sus practicantes y com pañeros los obser­
van y pronto estarán obrando exactamente del m ismo m odo.

Entonces, ¿qué es lo que está m al? Lo que está mal en caso 
t tras caso es que la «enferm edad» que se encontró y trató tan 

enérgicamente no era lo im portante o lo sign ificativo. Con fr e ­
cuencia era una variante asintomática o inocente de lo normal. 
Con frecuencia, si solamente se hubiera repetido una prueba, se 
habría descubierto que el prim er in form e alarm ante era errón eo; 
podría o habría podido ser ignorado y en la m ayoría de los casos 
lo habría sido si el clínico o ciru jano hubieran tenido la práctica 
de reconocer al prim er golpe de vista una neurosis típ ica en un 
paciente quizá típicamente neurótico o psicótico. En m uchos ca­
sos se hubiera diagnosticado en form a diferente con sólo haber 
hecho el doctor una historia adecuada, o una sim ple pregunta 
com o: — «¿E s usted feliz», o — «E stá usted m uy preocupado», o 
— «¿Está usted pensando en el d ivorcio?», o — «¿E stá  su h ijo  

' volando en el frente?», o — «¿T iene usted los nervios deshe- 
« chos?», o — «¿P or qué vino usted a consultarm e, qué teme us­

ted?». Si el médico hubiese hecho tal pregunta y  hubiera visto 
quizá al paciente echarse a llorar, habría com prendido que había 
puesto en evidencia una gran pena y, entonces, preguntando un 
poco más, habría visto que eso era la causa de la enferm edad del 
paciente.” — W a l t e r  C. A l v a r e z .

La  e n s e ñ a n z a  d e  l a  M e d ic in a  P s ic o s o m á t ic a .—  “ Hemos 
llegado al momento de incorporar a la enseñanza los conocim ien­
tos ya adquiridos y, sobre todo, de orientar la form ación  del estu­
diante sobre la base de una com prensión integral del ser humano 

* visto desde su aspecto psicológico, al mismo tiem po que de su 
aspecto físico.
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Al decir así tratamos de expresar claramente que no sorr.o-; 
partidarios de la creación de cátedras o servicios de "Medicina 
Psicosomática» ya que ello implicaría una especializar;ion absurda 
y una segregación que haría más mal que bien. Por el contrarío, 
creemos que la enseñanza debe orientarse en una forma amplia, 
desde el comienzo de la carrero: y continuar a lo largo de ella.

He aquí un plan que nos parece factible y que llenaría esos 
fin e s :

I-—  En el curso de Fisiología, como un capítulo más, se in­
cluiría el estudio de la «Fisiología de las emociones».

II. —  Paralelamente al curso de Fisiopatología, se dictaría 
el de Psicopatología, que en este momento completa la preparación 
preclínica del estudiante.

III. —  El curso de Semiología debería ser encarado desde el 
punto de vista psicosomático.

IV . —  Los cursos de Patología Médica y Quirúrgica incorpo­
rarían en cada capítulo las adquisiciones modernas en relación 
con las diferentes enfermedades y síndromes clínicos. Se estu­
diarán, así, los rasgos de personalidad y las constelaciones emo­
cionales concomitantes con ciertos cuadros patológicos, así como 
las correlaciones somatopsíquicas en cada uno de ellos.

V. —  El curso de Terapéutica se completaría con un amplio 
estudio de la Psicoterapia, poniendo énfasis en los procedimientos 
que el médico práctico debe conocer y manejar.

V I. —  Los cursos de Clínica Médica y Clínica Quirúrgica se 
encararían con un criterio integral, que permitiera estudiar al en­
ferm o en su capacidad humana, como ente psicoíísico, teniendo en 
cuenta, no sólo los factores somáticos y psíquicos, sino los com­
ponentes psicosociales de cada caso clínico.

Como puede verse, lo que se haría es completar ¡os cursos 
ya establecidos, incorporando a la enseñanza los conocimientos 
psicosom áticos.” —  C. A lberto Seguín.
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