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Exponer las ideas basicas que sustentan la teoria psicogenética de los
padecimientos corporales ha sido motivo de innumerables trabajos, que
culminan en los de Flanders Dumbar, quien los refine para formar el mas
sélido aporte a la Medicina psicosomética. La presente comunicacién trata
de informar sobre postulados generales relativos, pasando por alto todo
¢l material de investigacidn que sirvi6 para lograr su aceptacion cientifica.
Por lo tanto, nos basta considerar a la psicogénesis como unc de los temas
basicos de la Medicina psicosomatica, que estudia la posibilidad, modo y
comprobacidn en su caso, de las repercusiones orginicas originadas por
acontecimientos que afectan originalmente el aparato animice o, dicho de
otro modo, cémo es dable entender que haya expresiones orgénicas del
sufrimiento psiquico, ' _

Nuestra primera posicién consiste en admitir que el aparato animico,
como todo sistema individual de relacion, tiene manifestaciones externas
como internas y que la influencia psiquica sobre los diversos érganos estd
solidemente comprobada por los trdbajos de Bickel, Billigheimer, Lum-
bard Muller, Heyer, Cannon, Stern y muchos mas en el terreno de las
comprobaciones fisioldgicas. En el terreno de las investigaciones clinicas
por los trabajos de Wolff, Alvarez, French, Alexander, Bunneann, los
de la escuela argentina, los de Benedek y Rubinstein, etc.

Nuestra segunda posicidn se basa en los trabajos de la Escuela Psico-
analitica, por cuanto a que sélo podremos obtener explicacion de las alte-
raciones orginicas por causas psiquicas con ayuda de la psicodinamia,
unica forma de abordar el desplazamiento y la conversidn como tesis en
el estudio de las érgano-neuorsis.
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El tercer elemento, la importancia de la personalidad en la expresidén
patologica del organismo, nos establece como problema el modo de reac-
cionar total por parte del aparato animico ante la multiple variedad de
estimulos y la forma de resolver las tensiones que los mismos originan.

Como cualquiera exposicién de este tipo significa un compromiso
doctrinario, no se puede avanzar mucho sin sentirsé obligado a exponer
en lo fundamental el concepto central de enfermedad, tal como se le con-
sidera en medicina psicosomatica. Seguin, de Perd, pasa revista a las de-
finiciones propuestas, que se diferencian en lo fundamental, por la mayor
o menor importancia que se otorga a los factores etioldgicos, anatomo-
patologicos, fenomenolégicos o valorativos.

El primer aspecto, causal, queda invalidado ante la certeza de que
actualmente nadie acepta que la causa de la tuberculosis es el B. de Koch.
Respecto al segundo se puede decir que hay enfermedades en que no se
conoce ninguna alteracion anatdmica, Tampoco el concepto fenomenoléd-
gico, que nos llevaria al solo estudio de los cuadros sintomaticos como ¢l
de valoracion, tan defendido por Jasper, resuelve satisfactoriamente el en-
tendimiento actual que debemos tener para la enfermedad. Para no con-
tinuar con postulaciones negativas, admitiremos que se trata de enferme-
dad cuando el organismo, en su totalidad, es incapaz de mantener sy
habitua! equilibrio ante la solicitacién de estimulos externos o iaternos.
La conclusién a que lega Seguin y a la'que nos adherimos, es la de que
no solo se trata de poner nombre a un cuadro clinico con sus sintomas
patognomoénicos, sino de explicar la reaccion del organismo ante factores
capaces de alterarlo. Cuando Ia explicacién trata de factores psiquicos
en juego se llama psicodinamia. Cuando los factores psiquicos.originan
alteraciones sométicas, estamos en el capitulo de la psicogénesis de los
sintomas corporales, nuevo punto de la patologia médica,

En las lineas siguientes deseo expresar, y acaso explicar a grandes
rasgos, que el organismo no puede comprenderse mis que a base de un
concepte dinamico y asi debe entenderse también el aparato animico. Un
estimulo, de cualquiera naturaleza que sea, produce una respuesta cuya
mds elemental expresion es de naturaleza motora. Es el clasico concepto
de reflejo. No es posible concebir normalmente una excitacién que no
produzea una respuesta. Ahora bien, regularmente la respuesta se produ-
ce de acuerde a esquemas especificos, dicho de otra manera, siguiendo
rutas fisiologicas previstas, El instinto seria pues, desde este punto de
vista, el conjunto de impulsos y rutas especificas que forman el esque-
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ma vital de cada especie de actierdo con sus necesidades iniciales y bdsicas.
St por razones de cualquiera indole hay un impedimento que bloquee el
canal efector habitual, la. corriente de accién impedida se desborda por
otras vias, se difunde en el organismo o acentia la excitabilidad de otros
canales. Pongamos dos ejemplos de diferente complejidad: si a un sujeto
se le hace una excitacidon medianamente dolorosa en una mano, retira el
miembro superior rapidamente; pero si se le impide que lo haga bloquean-
do esta reaccion parcial, 12 respuesta de huida-defensa se difunde a todo
el organismo, determinando entre otras cosas, una contraccidon mais o
menos intensa de casi todos los misculos del cuerpo. Si a un sujeto encole-
rizado que pretende tener una respuesta verhal se le impide esta reaccién,
crispard los pufios ¥ se reforzard el impulso motor observable en toda
Su cuerpo.

Ahora bien, si recordamos que no sélo la musculatura estriada es el
canal de respuesta de los estimulos, sino también la musculatura lisa y
las secreciones, podemos pensar que los bloqueos de respuesta sobre la
musculatura de relacidon originan vias de escape hacia el vegetativo, aparte
de las respuestas habituales que en ellos se pueden verificar. Estos meca-
nismos de seguridad que permiten un equilibrio orgénico en forma regular,
pueden condicionarse, Lajo estimulos anormales, en formas irregulares,
nocivas por su permanencia o por su intensidad, y originar sintomas or-

- génicos por bloqueos de accidn en los aparatos que normalmente son en-
cargados de realizarla.

Conforme avanza la evolucién, onto o filogénica, nuestras necesi-
dades no solo se exhiben en la forma motora y secrecional primitiva, sino
también tienen expresiones psiquicas, que no por serlo han dejado de
originarse en las mismas necesidades, ni de pertenecer a los mismos sis-
temas de expresion, con la simple diferencia de ser mis elaboradas. Si
dichas expresiones psiquicas (generalmente expresiones de deseos) tienen
libre curso y se manificstan por las acciones correspondientes (o por los
pensamientos correspondientes), el sistema estimulo-reaccién se pro-
duce sin sobre-cargas organicas; pero si su expresién se encuentra blo-
queada, ocurrird lo mismo que hemos dicho a propédsito de las anteriores
reacciones puramente fisiolégicas, es decir, buscarin diferentes vias de
expresion (de respuesta). Dicha respuesta, anormal en intensidad, dife-
rente por cuanto utiliza vias o formas diferentes a las que psicofisiolé-
gicamente debiera utilizar, se llama sintoma,
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Cuando la reaccién sintomdtica se realiza en el plano’ psiquico, tene-
mos las obsesiones, la alucinacién, la ansiedad, etc. Hay veces en que la
reaccién ante un estimulo .debiera expresarse en un plano psiquico y no
se realiza por razones patoldgicas, derivindose a canales de expresién
orginica y produciendo alteraciones somaticas. Es entonces cuando habla-
mos de padecimientos psicosomaticos que, dicho de paso, representan for-
mas de defensa que el aparato animico utiliza para evitar tensiones
peligrosas o demasiado intensas para ser soportadas sin cooperacién or-
génica. Esta nocién de mecanismo defensivo, de sintomas como defensa,
debe recordarse porque constituye una nocidn esencial en la psicodinamia.
Por lo demis, no debe extrafiarnos porgue nuestro organismo funciona
especialmente para defendernos en contra de las agresiones constantes que
estamos sufriendo en nuestra lucha por vivir, se trate del aumento de
glébulos blancos cuando una infeccidn, los cambios de glucosa tisular bajo
influencias emocionales, o el delirio de un paranoico.

En anticipo de lo que se dird después acerca del érgano supletorio
de una funcién psiquica bloqueada, aceptamos la diferencia dindmica
que lo condiciona. Adler y sobre todo Alexander, entre otros, han ofrecido
explicaciones y esquemas expositivos sobre el particular.

Adler afirma gue hay posibilidad de expresar sentimientos y emeo-
ciones a través de sintomas organicos cuando los drganos implicades, o su
funcién, simbolizan en alguna forma las tendencias”que van a expresar.
Lo cual se relaciona con la teoria de los vectores de Alexander que,
en su esquema correspandiente, coloca a las tendencias psiquicas en tres
grupos fundamentales: las de incorporacién, las de retencién y las de
eliminacién. Esta idea nos pone de manifiesto que “los diferentes im-
pulsos psicoldgicos que poseen la misma cualidad vectorial tienen una in-
fluencia similar en las funciones organicas correspondientes”. Por lo tanto,
habrd 6rganos que por su funcién habitual se acerquen mas a la expresion
de recibir, como el estomago, a la de retener o eliminar, como el intestino.
De esta manera podemos entender que, cuando una funcidn psiquica de
incorporacion se encuentra alterada, deprimida, su expresion orglnica por
parte del estdmago se manifestard por falta de apetito, por vémitos, etc.
Por ejemplo, €l rechazo de una situacién indeseable, consciente o inconscien-
temente, que no pueda ser expresada por el aparato animico o que lo sea
insuficientemente, puede expresarse en una alteracidon de la funcidn in-
corporativa orgénica, como es la anorexia o el vomito. Una mujer que
desee estar embarazada puede, conversivamente, expresar su desc¢o por
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amenorrea, funcién retentiva. Cuando se trata de la explicacién psicoge-
nética de los sintomas corporales, siempre se discute el valor de los fend-
menos conversivos. Pero sobre ¢l particular no debemos omitir las ideas
de Fenichel, quien insiste que no todo fendmeno drgano-neurdtico debe
considerarse como una conversién. Aduce que para que ocurra la conver-
5i6n se requiere una fantasia especifica o, dicho de otro modo, una imagen
genital que se desplaza hacia otro 6rgano commo lo quiere Ferenczi, hacién-
dolo funcionar o inhibiéndolo. En cambio, tendremos drgano-neurosis en
sentido dindmico, cuando se trate de mecanismos inconscientes que, sin
imagen previa, actian sobre los drganos, traduciéndose por alteraciones
funcionales.

Por eso es que considero que uno de los problemas bdsicos en el diag-
ndstico psicosomadtico consiste en establecer la diferencia entre conversidn
y organo-neurosis. La psicodinamia es distinta como lo serd la terapéu-
tica. En el primer caso se trataria de la tradueeion organica de una fantasia
libidinosa. En el segundo se trata de la influencia que las pulsiones instin-
tivas ejercen sobre los drganos, sin tener un significado simbolico.

Para Fenichel sélo este tipo de trastornos merece el nombre de psico-
somatico, No participo de modo de ver tan exclusivo, ya que en planos
de mayor o menor profundidad, encontraremos significados psiquicos
aunque de escasa formalidad imaginal y, por lo tanto, muy poco fantasti-
cos en el sentido psicologico de la palabra,

Para explicar las diferentes modalidades psicogenéticas de los sin-
tomas corporales, me parece sugestivo el plan que el propio Fenichel pro-
pone para el estudio de las 6rgano-neurosis. Con un propédsito expositivo
e intencional, agregaré la conversion en un apartado final. Cada punto de
los que se escriben a continuacidn sirven de base para entender los pro-
cesos primarios y secundarios que se pueden estudiar en las psicogénesis.

1°  Equivalentes afectivos—Toda condicion instintiva se realiza en
un doble plan: psiquico y fisioldgico. Sin embargo, por lo que se refiere
a las funciones psiquicas, no es necesario que se integren organizadamente,
¥a que suelen expresarse en forma imprecisa y realizarse por medic de
manifestaciones fisicas desprovistas para el sujeto de todo significado
afectivo, De aqui su nombre de equivalente afectivo. Asi podenios enten- .
der como ciertos estimulos de caricter sexual se manifiestan por sensa-
ciones sobre el tracto intestinal, respiratorio o circulatorio. Otra moda-
lidad de estas expresiones estd dada por la condicionalidad refleja de una
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respuesta motora que concurrié con un proceso afectivo acontecido en la
primera infancia y que, posteriormente, ptiede ser utilizada en “represen-
tacién” del proceso afectivo inicial. Mecanismo de tal naturaleza tiene
un caricter de desplazamiento, pero también se llama equivalente afecti-
vo. Un ejemplo que puede jlustrar lo que se lleva dicho esta dado por €l
siguiente caso: un sujeto se queja de imposibilidad de evacuar su vejiga
durante un periodo de varios dias, sintoma que se ha repetido varias veces.
El analisis descubre que el fenémeno se presenta cuando ha tenido difi-
cultades con su jefe y pone en claro que cuando era nifio rob6 unos cen-
{avos y fué reprendido fuertemente por su padre, en ocasion de estar ori-
nando, lo que le provocod una inhibicién.

29 Expresién de efectos inconscientes a través de cambios quimicos
hormonales.—Representa el fondo bioldgico de las pulsiones instintivas
y por lo tanto no debe extrafiarnos su intima correlacién, con y sus fun-
ciones en, la conducta psicoorginica. Unas y otras se influyen, la altera-
cién de unas significa la alteracién de la otra, ya sea en modalidades pa-
tolégicas o en caracteristicas disfuncionales. Para el caso, elegimos el
ejemplo que nos proporcionan los estudios de Benedeck y Rubinstein,
Gltimamente traducidos al espafiol por la Biblioteca de Psicoandlisis Ar-
gentina. Se refieren fundamentalmente a los cambios y caracteristicas
observados durante el psicoanilisis de mujeres en la época de la ovula-
cién. Con ellos queda probado que los impulsos instintivos estan origina-
dos por la funcién bormonal y que ésta puede influenciarse por cambios
en el equilibrio animico.

3% Resultados fisicos de actividades inconscientes—Actitudes o ha-
bitos impuestos por impuisos inconscientes suelen determinar cambios fi-
sicos de importancia. Por ejemplo: un catatonico que permanece de pie
dias enteros modifica su sistema venoso y, si se afiade su inmovilidad,
también originada en motivos inconscientes, se podrin observar muchas
otras alteraciones que estin en intima relacién con lo que en alguna oca-
sién estudiamos inspirados en los trabajos de Novoa Santos, con. el nom-
bre de patologia ortostitica. Otro ejemplo lo daria el sujeto que por
identificacién paterna acostumbra tomar bicarbonato de sodio, lo que
produciré alteraciones manifiestas de la funcién gistrica. Asi también,
el sujeto que tose con frecuencia por motivos inconscientes podrd pro-
ducirse una faringitis.
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Estd por demas sefialar que la combinacién de [0s factores sefialados
anteriormente, dara comeo resultado alteraciones diversas cuya psicogénesis
sera motivo de estudio y desglose en cada uno de los casos que se estudien,

49 Conversién—Llegamos finalmente al fendmeno conversivo como
factor en la psicogénesis de los sintomas corporales. De acuerdo con la
teorfa psicoanalitica, los fendmenos inconscientes, productos impulsivos
de carga libidinosa, pretenden expresarse en acciones que estdn dirigidas
por el principio al placer, es decir, por el alcance directo de la satisfac-
cidn a la demanda instintiva. Cuando las condiciones sociales, los obstacu-
los fisicos, la propia organizacién animica a través del superyé o del yo,
que se establece en funcidn de un sentido o principio de la realidad, se
oponen a dichas demandas instintivas, los impulsos son rechazados o,
mejor dicho, reprimidos.

Si tales impulsos reprimidos pretenden emerger, son deformados, y
cuando se manifiestan bajo la forma de expresiones fisicas, constituyen
el sintoma de la conversién orgénica. Por razones que, por lo pronto seria
dificil explicar, Ferenczi los ha llamado materializaciones histéricas de
la fantasia.

De aqui que el presente capitulo al que hemos llamado factores con-
versivos, se ocupa de los cambios sintomiticos que se efectiian en el
aparato fisico como resultado de una expresién orginica de impulsos ins-
tintivos que han sido previamente reprimidos. Quiero recalcar, por su
importancia, que el sentido de represién previa es juzgado como esencial
para el proceso de que ahora trato. De esta manera estamos capacitados
para suponer gue los sintomas conversivos de expresion orgénica pueden
ser “retransferidos’” a imigenes verbales de caracter significativo. Y st
dije que pueden ser retransferidos es que en algunas ocasions ne fo son.
En cualquier forma, entre sus principales caracteristicas se destaca la de
que cada uno de ellos tiene modalidad individual, y son peculiares de cada _
persona. Lo que, dicho de otra manera, se expresa afirmando que obe-
decen a dinamicas personales. :

Los sintomas conversivos, cuya ruta puede fijarse segin patrones
reflejolégicos, pueden estar constituidos por manifestaciones anormales
de necesidades fisicas habituales. Por ejemplo, la necesidad imperiosa
de comer, la de defecar o la de orinar; la pérdida de apetito, constipacién
o dificultades respiratorias. Recuerdo el caso de una enferma histérica
cntre cuyos miuitiples sintomas estaba la urgencia imprescindible de comer
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a determinadas horas, que se manifestaba por graves lipotimias si no era
satisfecha. El andlisis demostrd que el requerimiento alimenticio era pro-
piamente una fantasia oral regresiva y una protesta contra las exigencias
genitales violentamente reprimidas contra las cuales la enferma se defen-
dia. Adn cuando en el caso se interpretd la situacién como un mecanismo
puramente neurdtico, cabe informar que, anteriormente a mi intervencién,
se hicieron repetidos analisis de orina v de sangre en busca de una supues-
ta diabetes. Puedo citar el caso de otra enferma, también histérica, en la
que el dolor de cabeza, que la hacia gemir durante dias enteros consecu-
tivos, significaba un sentimiento de culpa de expresién masoquista en
cuyo mecanismo profundo yacian todos los elementos de un complejo de
castracion.

Creo no haberme apartado de ejemplificar en los casos anteriores
mecanismos psicogenéticos de sintomas corporales, al mismo tiempo que
se ha puesto en evidencia el cardcter de la conversidn que, como se recor-
daré, siempre trae aparejada la emergencia fantastica o simbdlica de ele-
mentos reprimidos que se manifiestan por via organica. Insisto por dltima
vez que en los casos de conversiones monosintomdticas cabe hacer el diag-
ndstico diferencial con las Organo-neurosis, cuyo significado y explica-
cion fué motivo de lineas anteriores.

Al continnar un intento explicativo de la psicogénesis en su problema
factorial e integrativo, me parece llegado el momento de senalar concre-
tamente los elementos sobre los que debe recaer una investigacién psico-
somatica con dicho propdsito. En los puntos siguientes se elude el detalle
de nnestro intento propedéutico. Solamente marco los puntos esenciales
de la exploracién.

1.—El anticipo necesario de toda explicacién psicogenética de los sin-
tomas corporales, radica en el minucioso y completo estudio érgano-fun-
cional. Tarea -indispensable por varias razones: a) garantiza el conoci-
miento sintomatico; b} permite referirlo con precisién al érgano o funcién
afectados ;‘c) nos permite conocer la polifasia expresional de los conflictos
psiquicos; d) los niveles objetivos de funcion explorados de esta manera,
serviran para el control de los efectos psicoterapicos: psicoterapia que cs
corolario de toda psicogénesis, -

2—El conocimiento de lo personalidad del paciente nos proporciona
el conocimiento de lgs hechos resolutivos que el mismo tenga respecto a
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conflictos y solicitudes, tanto internas como externas= El capitulo de per-
sonalidad abarca la estructura y dindmica de las organizaciones sucesivas
que en lo psicoorginice ha sufrido el sujeto desde st nacimiento. La cul-
minacidn de estas estructuras o modos funcionales psiquicos, que se ex-
presan con relativa constancia ante los diferentes estimulos, constituye
la personalidad. Su importancia es decisiva porque su valoracién, aunque
sea a grandes rasgos, nos permitird advertir las distribuciones libidinosas,
en lo orgénico, la intensidad de los bloqueos y los esquemas de accién psi-
cosocial mas utilizados. Ademés, también nos permitird entender otros
factores de tan alto interés como pudiera ser ¢l indice de sublimacidn indi-
viduat, Dentro de este complejo se abren capitulos tan interesantes como
el de los individuos con capacidades de expresién simbolica verbal, lqs
que la tienen a través de su aparato motor, los que manejan desplaza-
mientos fijos, etc. Siendo sus canales de expresion diferentes, se encon-
trardn también diferentemente expuestos a dificultades externas y, por
lo tanto, sus distribuciones libidinosas sobre los érganos, llegaran a cons-
tituir vias peculiares para cada caso. El del ulceroso es tipico: personali-
dad dependiente, oral y agresiva, cuya actividad de incorporacion en el
plano somadtico, se hace en nivel gastrico.

3.—Muy ligado al problema de la personatidad, practicamente inclui-
do en sus consideraciones y acaso sdlo separado por apremios diddcticos,
esta otro punto propedéutico. El que se relaciona a la investigacion médica-~
psicologica del componente emocional de la conducta. Se trata de algo dis-
tinto a los equivalentes afectivos que fueron descritos en su oportunidad.
Fsta vez me refiero a la facilidad con que se desencadena el complejo
psicofisiolégico emocional o su permanencia, ya sea frente a estimulos cir-
cunstanciales y fijos o como calidad reactiva ante acontecimientos frecuen-
tes y banales. Recordemos que la emocion siempre esti enlazada a com-
ponentes instintivos y, por lo tanto, a factores importantes de la economia
psiquica por lo que se refiere a los controles de tensién, Indice de agresivi-
dad, de intensos desequilibrios erdticos, de represiones incompletas, la faci-
lidad emocional, acompafiada de plétora o vacuidad del sistema vascular, de
descargas de adrenalina o cambios en el umbral de la glucosa, de aumento
de peristaltismo, ete., significa una actividad vegetativa constante, traba-
jo de Organos por encima de niveles regulares y muchas otras deforma-
ciones funcionales, capaces de originar trastornos organicos. En nuestra
observacién personal hemos apuntado la constancia de grandes expresiones
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emocionales en los casos de cambios en la pigmentacién de la piel de natu-
raleza psicogenética.

4.—Mucho he insistido en otros trabajos sobre el papel del ambiente
v lo cultura en la modalidad reactiva del organismo. Condiciona las res-
puestas generales del mismo. Costumbres nutricias, ritmo de alimentacidn,
calidad de vestidos, escasos o miiltiples contactos culturales, etc., modulan
esquemas psicoorgdnicos en forma que, por su amplitud y reciente adver-
tencia, aun no han sido estudiadas en forma conveniente. Por otro lado,
la costumbre, Ja religion, los modos autoritarios, la rigidez o flexibilidad
institucional ejercen influencias definitivas en la organizacién personal,
en los modos psicodefensivos, en las formas de introyeccion, en las repre-
siones y en muchos mas elementos psiquicos de cuyo equilibrio depende
Ia cantidad tensional que se desarrolla entre el individuo y su sociedad.
Y recordemos que, tensién permanente significa, tarde o temprano, en-
fermedad.

S5.—Investigacidn de traumas psiquicos. Si hablamps de tensién indi-
caré que, cuando ésta se desarrolla violentamente para llegar a un clima
de accién brusca o bien a un descenso brusco y deprimente originade por
una condicién agresiva de objetos o situaciones externas, se llama trau-
ma. Ligado tanto a lo dindmico como a lo econdmico de la teoria psico-
analitica, tiene un gran papel en la psicogénesis de los sintomas corpora-
les. Su medo de accidn es variado, pero siempre podemos advertir que se
trata de una sobrecarga repentina a la que no puede darse salida con opor-
tunidad o suficiencia. Suele darse el nombre de trauma primaric a las
primeras experiencias infantiles que reunieron las condiciones antes di-
chas, Para Otto Rank el del nacimiento seria de valor incalculable en di-
namicas posteriores. Sin embargo, hay que mencionar estimulos de escasa
intensidad que determinan respuestas como si dichos estimulos fueran
traumiticos. Para no hacer una larga explicacién me basta referirlos al
tipo reflejologico que se conoce con el nombre de reflejo paradéjico. Hay
ocasiones en que la causa traumdtica no llega a influir permanentemente
sobre la total estructura psicofisica, pero en otras ocasiones determina
en los nifos retardos considerables en la maduracién emocional. La in-
fluencia del trauma psiquico sobre el organismo puede ejemplificarse con
facilidad. Con frecuencia vemos Ia eclosién de padecimientos somaticos
con motive de la muerte de un familiar, por peligros inminentes, etc. Los
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traumas infantiles pueden incluso fijar o sefialar el 6rgano que posterior-
mente sufrird, ya sea por el mecanismo de la conversién o por el del
reflejo condicionado simple.

6.—Valor de los antecedentes patolégicos, En intima liga con el enun-
ciado anterior estd el dltimo punto propedéutico elegido para esta oca-
sién. Me refiero a la investigacién de los antecedentes patologicos que
nos permita conocer cuiles Organos pudieron lesionarse por enfermedad
o accidentes en el curso de la vida del sujeto en estudio. Diversos meca-
nismos, cuya dinamia es particularmente dificil de captar, pueden Hevarnos
a la explicacién de como los érganos lesionados responden patolégica-
mente en los casos de importantes desequilibrios animicos. Las razones de
Ia fijacién somatica y la eleccién de érgano, como 1lam6 Freud a este pro-
blema, es uno de los mas interesantes de la Medicina psicosomética, porgue
no solo incluye los mecanismos de la histeria y de la hipocondria, sina el
de la drgano-neurosis y las cargas de libido que se proyectan, muchas veces
masoquisticamente, sobre un aparato enfermo.

La psicodinamia, referente a las cargas de objetos internalizados, los
mecanismos de la catesia, el papel del complejo de Edipo, las organiza-
ciones agresivas y autoeréticas y otras mas, forman parte del conocimiento
analitico, son necesarias para establecer la psicoterapia adecuada, pero
quedan fuera del cuadro propuesto para la presente informacidn.
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