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LA PSICOPATOLOGIA EN GINECOLOGIA.*

Por el Dr. BERNARDO . GASTELUDNM.
académico de nfimero,

Los procesos psiguicos son inseparables
de los hechos biolégicoa. El homhre po-
see otra vida distinta a la gue le da el
eoncepto del fendmeno y por ese camino
no racional edquiere el conocimiento
de lo que no es fenémeno: de Dioy, del
universo, de la vida, de la muerte y de
sf mismo, E. Stransky.

Debo declarar, desde luego, que este trabajo es bien modesto en rela-
cién al titulo con que se le designa. Dirigese a subrayar, apoyandose en
observaciones propias y ajenas, aspectos mentales de la mujer en ciertos
“estadios de su vida, que sin llegar en algunas ocasiones a la locura y en
otras entrando francamente a ella, constituyen cuadros oscuros y con-
movedores de psicologia morbosa, '

La ginecologia en estos tiempos, muy al contrario de lo que se cree,
es una de las disciplinas médicas mas desorbitadas. Una enorme variedad
de problemas médicos, quirdrgicos y de naturaleza social, estin intima-
mente relacionados con ella. De alli que Halban y Seitz, estudiando las
repercusiones que los Organos genitales de la mujer tienen en los di-
versos radios de la medicina y de la cirugia, titulen por primera vez a
su obra monumental de ginecologia v en la que han colaborado emi-
nentes especialistas europeos, “Biologia y Patologia de la Mujer”. Asi
deberian llamarse la especialidad y los servicios hospitalarios dedicados
a la investigacion y tratamiento de los padecimientos femeninos. Halban

* Trabajo de ingreso, leido en la sesidn del 13 Qe julio de 1949,
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y Seitz no conciben el estudio de la patologia de la mujer sin antes co-
nocer la biologia de su organismo, postura que por otra parte nada tiene
de novedosa, va que constituye ia base de la medicina moderna, que
apartandose del antiguo concepto local de Virchow, descansa sobre la in-
vestigacion fisiopatoldgica,

Si el objeto de la ginecologia es, por lo tanto, el conocimiento
normal y patoldgico de la mujer, el especializado debe estar ¢n con-
diciones de comprender los incidentes médicos relacionados con ella,
y de resolver cualquier problema quirtrgico abdominal, no sdlo del
aparato genital, sino de sus vecindades y de las glindulas que le son
satélites, incluyendo la mamaria, gque ha venido a cacr dentro del cam-
po de la ginecolagia. Ademas, ¢l ginecologo debe dominar ciertas téeni-
cas de la urologia y la proctologia, de la radioterapia y de la fisioterapia,
sin que pueda transferir estas obligaciones que lo llevan a un criterio
integral sobre el padecimiento que trata de dilucidar, al médico especia-
lizado en tales materias. Con la misma finalidad, debe de estar al co-
rriente de las mas recientes adquisiciones sobre las secreciones internas,
qu¢ glindulas cstrechamente vinenladas con el aparato genital determi-
nan sobre el psiquismo femenino, y contar, ademds, con las nociones mas
indispensables de psiquiatria, para la exacta valoracion de innumerables
desordenes del espiritu y de la sensibilidad moral, ¥ poderles asignar
su propio lugar en la psico-patologia de la mujer.

Hay que conocer la psicologin femenina, para distinguir si sus
quejas corresponden al padecimiento que sufre o son producto de su
natural”exageracion, v determinar si los sintomas subjetivos estan con-
dicionados por una causa somética o si se originan en su fantasia.

Ll fenémeno psiquico pertenece al mundo subjetivo y como tal se
manifiesta cscurridizo. La psicologia estudia este fenémeno y sus rela-
ciones; pero cste estudio no da ¢l conocimiento del alma humana; para
ello habrd que recurrir a la experiencia, no precisamente de la psicologia,
sino de la psiquiatria, porque es ésta, con la hipérbole de los procesos
mentales que contempla, la que nos muestra desde los mis ligeros tras-
tornos del espiritu, hasta la total ruina de la inteligencia.

La psiquiatria no es una disciplina que pertenezca exclusivamente
al alienista, sino también al médico, al pedagogo y al psicélogo, porque
en ella se comprenden aberraciones psiquicas, anomalias que apenas
se desvian de lo normal y que raras veces se cncuentran estos casos en
los lugares destinados a los enajenados.

-~
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La salud y la enfermedad, decia Claundio Bernard en su tiempo,
no son dos modos que difieren en si esencialmente, como han podido
creerlo los antiguos médicos y como todavia lo creen algunos practicos,
Es necesario no hacer de ellas principios distintos, entidades que se dis-
puten el organismo vivo, convirtiéndolo en teatro de sus luchas. Tales
hechos son antiguallas médicas. En realidad no hay entre estas dos ma-
neras de ser sino diferencias de grado; la exageracién, la despropor-
cién, la desarmonia de los fendmenos normales constituyen el estado
enfermo. De ahi que lo que llamamos la salud sea un hecho puramente
relativo. Ni desde ¢l punto de vista fisico, ni desde el punto de vista
mental, existe una formula absoluta de ese estado, ¥ un tipo normal del

o

espiritu humano no pasard de ser una abstraccién ideal,

Y asi como en patologia existe todo un orden de hechos contrario
al exacto equilibrio de todas las funciones orgénicas ¥ no caracterizan,
sin embargo, alguna enfermedad, del propio modo en psico-patologia
existe un nimero considerable de estados mentales que constituyen una
zona mtermedia entre la exacta ponderacion de todas las facultades y
las verdaderas enfermedades mentales. A esta zona corresponden instan-
cias psiquicas de la mujer gue se manifiestan en dos estadios culminan-
tes de su existencia: aquel en que se integra su organismo fisico para que
stt personalidad adquiera el prestigio de su sexo, ¥ ese otro momento,
més o menos trigico, en que su ser sexual sufre un grave quebranto,
alterando transitoriamente y en algunas ocasiones de manera difinitiva
¢l equilibrio de su integracion mental.

La aparicion de la menstruacion marca la pubertad, v su eclipse
el climaterio, no sélo para los bidlogos sino también para el vulgo; pero
la realidad es otra de la que induce a suponer tales fenémenos, Tandler
v Cross manifiestan que la pubertad no es una ¢poca de nuevas creaciones,
sino un periodo en el que el proceso morfogénico va presente es acelerado.
Es realmente ¢l simbolo de la madurez sexual completa en lo que se
refiere a los caracteres somiticos y psiquices, y al mismo tiempo, ia
expresién de una actividad intensa endocrina de parte de las glindulas
sexuales y otras de secrecion interna.

Axal Kay, que ha examinado a un grupo numcroso de colegialas,
afirma que la menstruacién sucle presentarse uno o dos afios después
que ha cesado el crecimiento longitudinal v tal acontecimiento varia
mucho, atendiendo a un gran nimero de contingencias que influyen para
que surja o no; pero el que aparezca no quiere decir gue sea necesaria-
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mente seguida de la ovulacidn. jLa ovulacion y la menstruacién, se pre-
gunta Fraenkel, estin separadas por intervalos constantes o de duracion
variable? Las investigaciones practicadas por ¢él, lo llevaron a afirmar
que generalmente la ovulacion tiene lugar a los dieciséis o dieciocho dias
después del principio de la regla, formulando la siguiente proposicion:
la ovulacién se produce entre dos menstruaciones, al principio o en medio
de la tercera semana después de iniciada la ultima regla. Este momento
tiene importancia porque de su conocimiento se derivan indicaciones de
un alto interés practico para la gestacion,

Las modalidades que la pubertad y el climaterio, asi como en menor
grado la menstruacion, el embarazo, el parto y el puerperio, imprimen
al organismo de la mujer revisten dos formas: una de naturaleza somatica
que nos es conocida en sus variados aspectos, otra de grande importancia
psiquica, principalmente la de la pubertad y el climaterio, que es la que
mAs nos interesa para los fines de este estudio; nos es menos familiar y
no la comprenderemos bien hasta que sea de nuestro conocimiento no s6lo
la inervacién del aparato genital incluyendo las glandulas que le son saté-
lites, sino sus relaciones con el eje cerebro-espinal y sus funciones nor-
males y patolégicas; entonces nos serd explicable el por qué una idea
se transforma en movimiento o-bien en un desec o impulso sexual. Nues-
tro saber sobre estas materias no es muy extenso y en la necesidad de
mantener estas consideraciones dentro de ciertos limites, subrayaremos
algunos conceptos que conviene recordar aungue no nos ensefien mucho.

Dahl ha pretendido explicar las relaciones gue existen entre el cere-
bro v los genitales femeninos. Segtn él, el deseo sexual nace en el ovario
y se hace consciente al verter en la sangre sus secreciones, que despiertan
la sensacién voluptuosa. En este caso no actda la corteza cerebral, que
falta en algunos animales, sino el mesoencéfalo. Como en la mujer el
impulso sexual es un fenémeno consciente, habrd que suponer que los
centros vegetativos del mesoencéfalo influyen por irradiacién en la cor-
teza cerebral; asi podremos explicarnos como los procesos psiquicos inter-
vienen sobre el aparato genital. He practicado, en los casos de impoten-
cia psiquica, de acuerdo con las ideas del doctor Nicolas Pende, del Ins-
tituto de Patologia y Metodologia Clinica de la Universidad de Roma,
la reseccion del cuarto y quinto rami-comunicante lombar de .los dos
lados. El proceso mental inhibia el acto sexual, suprimida la intervencion
de la mente se verificaba sin dificultad.
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Que las emociones sensoriales y psicoldgicas influyen sobre la activi-
dad genital es un hecho de observacién frecuente y que estd por encima
de toda duda. El asco, la angustia, el miedo o la simple consideracion
de no poder salir airoso de la prueba, basta para que el acto no se realice.
La alegria, el dolor o la imaginacién, excitan o frenan desde el proceso
mental, el deseo sexual. En las mujeres nerviosas que se preparan con
minuciosidad para dicho acto, una vez a punto de llevarse a cabo les falla
el proposito; pero desde este punto de vista se encuentran en mejor po-
sicion que el hombre, porque no obstante que todo el proceso se haya
desvanecido, lo simulan y no se ponen en evidencia desengafiando al
varén. »Que la influencia de los procesos psignicos se deje sentir sobre
el aparato genital, no significa segin Franenkel, que el sistema vegetativo
esté dispuesto para ello, porque también influye sobre la luz de los vasos,
la dilatacién de las pupilas, la secrecidn del sudor, la palidez o el enroje-
cimiento de la cara, la motilidad gastro-intestinal; pero tal concepto tam-
poca quiere decir que no influya decididamente sobre la funcion genital,
sino, simplemente, que no es sobre ese aparato el finico sobre el que
acciona. Que las hormonas del ovario asi como las del tiroide y otras
¢landulas accionan sobre el psiquismo, es un conocimiento del dominio
de 1a fisiopatologia femenina.

La inteligencia de la mujer no debe considerarse diferente de la del
hombre, a pesar de lo que en “La Inferioridad Mental de la Mujer”, sos-
tiene-P. J. Moebius; pero como filogenéticamente estd menos ejercitada,
aparece més receptiva que productiva, su afectividad es mayor. De ahi
que su espiritu de justicia y su fuerza de voluntad sean mayores que en el
hombre y mayor su altruismo. Por la mujer se trasmiten las buenas cos-
tumbres. '

Hay toda una serie de fendmenos mentales que se exteriorizan en la
vida infantil de la mujer y que son la consecuencia de su organismo
sexual, como el pudor, la resignacién, el valor para el sufrimiento, la ter-
nura. La neurastenia, las psicopatias y el histerismo quizd existan en esa
¢poca de su vida y por ¢llos quede oculta la verdadera naturaleza de ciertos
impulsos patoldgicos.

. Si en condiciones normales nos pasa inadvertido el poderoso influjo
del aparato genital sobre todas las funciones somdticas y, animicas, en
cambio, en condiciones patologicas el fendmeno se exterioriza con pu-
janza, asegura Josef Novak. No debe por lo tanto sorprendernos que en
publicaciones médicas muy antiguas, figure la creencia de que muchas
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enfermedades mentales son debidas a procesos patologicos de los genita-
les. Estos conceptos predominaron durante largos afios, sosteniéndose gque
graves afecciones de Ja mente tenfan su punto de partida en procesos geni-
tales. Siemerling, Bumbke, Stockel, Frankle, Walthard v Mathes se opu-
steron a tales suposiciones y lejos de conseguir, como pretendia Bossi,
que la ginecologia penetrara a los manicomios, fueron la psiquiatria v la
neurologia las que se abrieron terrenc en la ginecologia. Afios despucs
de esta moda, algunas de las antiguas ideas vuelven a tener importancia
y Freud, con su doctrina sobre la neurosis, trae la resurreccién del reco-
nocimiento que en los trastornos psiquicos representa el aparato genital v
las scereciones intermas de glandulas relacionadas con él, aunque todavia
no podamos penetrar en la intima esencia de esta concatenacién, pues todo
lo que conocemos de las relaciones del cerebro con e] aparato genital entra
al terreno de las hipdtesis si se prescinde, como dice Novak, de algunos
hechos aislados,

Segun el mismo Novak, nuevos estudios han demostrado que existe
una parte del cerebro, la cual en unién de otros centros vegetativos de
importancia actta de centro regulador para los genitales. Tratase del
diencéfalo, Ahi se han descubierta sitios gue vigilan la marcha normal de
las funciones del cuerpo encomendadas al sistema nervioso vegetativo, para
excitarlas o moderarfas segtin convenga. Dirigiendo las excitaciones que
procedan del cerebro, o sea del lugar de la conciencia, a los centros vegeta-
tivos, se pone en relacion al mundo consciente con el mundo inconsciente,
Desde gue se conocen tales hechos, se sabe que estados animicos intensa-
mente afectivos como el miedo, los sobresaltes, ¢l dolor, la alegria, la
tristeza repentina, provocan procesos de los drganos vegetativos inervados,
en virtud de lo cual dichos afectos se acompafian de fendmenos somaticos
caracteristicos. ;Pero cémo y por dénde evolucionan las vias que unen
al cerebro con la periferia pasando por la médula? ‘

He agui un problema que continda sin solucionarse scgin entiendo.
Se conacen muy poco las funciones del camplicado aparato nervioso ve-
getativo que atiende a los genitales. Sus combinaciones con la médula en
parte directas y en parte indirectas por intermedio de los cordomes li-
mitantes del simpético, demuestran que lo mismo trasmite las excitaciones
procedentes del cerebro y de la médula que lleva al sistema nervioso cen-
tral, las que tienen su punto de partida en los genitales. Indiscutiblemente,
asegura Nevak, la pubertad ejerce un notable influjo sobre el desarrollo
de las enfermedades nerviosas o sobre la marcha de las existentes. Esto no

-
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debe sorprender, teniendo en cuenta que, entre los factores endégenos que
desempefian un papel importante en la patologia de dichos procesos, figu-
ran en gran proporcion los desérdenes de las glandulas incretoras, Es
posible que muchas enfermedades nerviosas no sean afecciones primarias
de ese sistema, sino de las glandulas de secrecion interna o bien de ptros
productos que no se han determinado, con repercusion exclusiva sobre ¢l
Lis realmente incorrecto hablar de psicosis de la pubertad v del clima-
terio, asi como del embarazo, del puerperio, etc., porque en psiquiatria
no hay mas padecimientos que aquellos que se observan en cualquiera época,
incluyendo a los periodos de la vida de la mujer a que me he referido.
Sin cmbargo, se ha establecido por la observaci6n una correlacién pato-
logica entre esos episodios femeninos y la psicosis; episodios de grandes
transformaciones organicas, capaces de provocar temporal o definitiva-
mente desérdenes psicogenos. El trauma psiquico, hay que recordar las

ensenanzas de la guerra, obra en forma similar al trauma fisico,

Ias modificaciones que la pubertad imprime tanto a la estructura
anatomica y fisioldgica de Ia mujer como a su psiquismo, constituyen un
acontecimiento trascendental para su existencia. Asiste ella misma, a una
subita revelacion de su personalidad, que impresiond a tal grado a Berman.
que a su libro sobre algunas secreciones internas, le tituld, “Las glindulas
que regulan Ja personalidad”.

Sorprende a la mujer durante la pubertad el bello aspecto que adquie-
ren sus formas; la grasa subcutinea se acumula en Ja regidn retromamaria,
en los muslos, ¢n las piernas, en los brazos y cn las caderas; la piel se
torna mas fina y pulida; las axilas y ¢l pubis se pueblan de vello; su pel-
vis sc ensancha ; los rasgos de su cara se vuelven mas delicados y expresi-
vos; su caracter s¢ modifica. Stanley Hall describe las oscilaciones de su
sifuacidn psiquica. La misma persona encierra en si las actitudes méas opues-
tas; a un exceso de energia siguc una indecible pereza; a una alegria tur-
bulenta una honda melancolia; la insolencia v Ta timidez son dos expre-
stones de un solo fendmeno ; lo mismo alternan el egoismo v la abnegacion,
la nobleza y las malas tendencias, la sociabilidad y el impulso a la soledad.
La joven se vuelve mas seria y reflexiva, interviene en las conversaciones
de las personas mayvores; surge su curiosidad por lo erdtico y le preocupa
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el bien parecér; se pinta, se acicala, se viste mejor y ensaya sonrisas y
posturas seductoras; hace coqucterias y entre ellas fuma y bebe. Si es
bonita se admira ella misma ante el espejo (el narcisismo pertenece por
igunal a los dos sexos). También se sefialan en esta época padecimientos
de la piel, de la sangre, del aparato cardio-vascular y, especialmente, del
sistema nervioso. Mendouse, en su libro “El alma de los adolescentes”
habla de una anarquia de tendencias, Todas estas modificaciones favorecen
en la joven su propésito de darse mayor importancia. Desde el punto de
vista psiquice, la emocién ¥ la imaginacion son los dos procesos que se
desarrollan a un grado extraordinario durante la pubertad, debido al es-
tado turbulento hormonal que distingue a este periodo, que no es como
generalmente se cree, un instante exactamente determinable, sino una fase
de desenvolvimiento que requiere tiempo para alcanzar su méaxima pleni- .
tud. Pues bien, en esta época de desarrollo ocurre el fendmeno de la
intersexualidad, drama al margen del sexo vy de la mayor significacién
social.

El primer grupo de las inversiones sexuales parciales no es frecuente
en la mujer; se da principalmente en el hombre y se le designa con el
nombre de adiposidad eunucoide prepuberal. El aspecto que presenta el jo-
ven recuerda la morfologia de la mujer, coincidiendo estos caracteres con
una desviacion de la psicologia entera hacia lo femenino, El muchacho
puede tener inclinaciones homosexuales y su aspecto general despierta la
idea de una mujer vestida de hombre. Dice Marafién que el tema de las
hormonas para explicar estados subsiste; pero no por la mera accidén de
las increciones sobre los tejidos gue reciben pasivamente su influencia, sing
como resultado de una colaboracién entre la accién de estas hormonas,
que es igual en todos los sectores del soma, y una reaccion de los tejidos

“que puede ser diferente. Verdad o mentira lo anterior, lo que interesa
saber es que el organismo puede acusar caracteres hetero-sexuales gene-
rales o parciales, difusos o localizados, en la edad juvenil, y que los esta-
dos bisexuales resultantes pueden ser pasajeros o definitivos. El fené-
meno de la inter-sexualidad se explica desde hace muchos afios por la
permanencia de factores hetero-sexuales en el organismo normal. Las ex-
periencias de Lipschutz a este respecto son interesantes; él supone que
el soma es asexual y que se inclina en une u otro sentido seglin actien la
energia de las hormonas de tipo macho o hembra... la intersexualidad
horménica es originada por cambios ¢n las relaciones cuantitativas de am-
bas hormonas o grupos de hormonas, Existiria, por lo tanto, una inter-
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sexnalidad latente que se manifestaria cuande hubiese una alteracién en
el equilibrio normal ... Este episodio de la indecision sexual puede pasar
inadvertido por lo borroso de sus manifestaciones, especialmente en la mu-
jer; pero si aquéllas adquieren relieve, la familia se alarma y el médico
interviene. '

La inversién puede manifestarse de manera diferente a la adiposidad
eunucoide y su paso en algunas ocasiones queda marcado por algin es-
tigma aislado de la arquitectura del cuerpa o de la psicologia de la persona,
como gestos, movimientos a la manera masculina, enronquecimiento de la
voz, vello excesivo en la cara, en el cuerpo, etc. Por eunucoide conviene
aclarar que entendemos una insuficiencia referida a las glandulas sexua-
les, teniendo presente por los hechos observados de naturaleza quirdrgica,
infecciosa o traumética, que la tendencia a la inversion no depende ex-
clusivamente de la insuficiencia o agotamiento de la glandula sexual, sino
que, aceptando el papel primordial de ella, cuentan para la inversion otras
mas cuya importancia estd por establecer.

En la mujer, a diferencia del vardn, ¢l estancamiento o los trastornos
funcionales de la secrecién ovariana, mas que por tendencias inversivas
durante la pubertad, s6lo suelen traducirse por retardos de la menarquia,
conservando la joven su morfologia normal. Tin cambio, su psiquismo suele
presentar angustiosas transformaciones que coinciden con una menstrua-
cién fisiolégica, evidenciandose asi que una es la funcién generativa del
ovario y otra la funcidn endocrina.

Que la funcién y persistencia de los caracteres sexuales dependan en
su mayor parte de la glindula ovariana y que su influencia se ejerza a
otros aspectos del organismo que no parecen tener relacién con ella, es
un hecho demostrado con absoluta certeza por Lipschutz, quien agrega
que aun las actividades psiquicas no escapan a las hormonas de ese érgano
v que cada menstruacién y cada embarazo son, en realidad, en su natura-
leza, una maduracidén sexual intensificada y repetida, por lo que toda la
existencia femenina, agrega Marafidn, es una pubertad lenta y erizada de
crisis.

El reflejo erdtico, ya lo dijimos, es provocado por la secrecion interna
del ovario; pero también puede ser causado por estimulos exteriores co-
nocidos por el vulgo y con mayor exactitud por el médico, de manera que
el reflejo psico-sexual se haga visible lograndose la accidn erdtica. No es
posible por ahora conocer las causas que rigen con exactitud a este reflejo.
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Sabemos que cada persona. cada clase social, cada profesion, cada época,
tiene una caracteristica sexual difercnte.

¢ Resulta comprensible psicoldgicamente, a transformacién mental que
sufre la mujer al llegar a la pubertad por el solo hecho que determinadas
glandulas desplieguen una actividad mas intensa? Tal cosa no quiere de-
cir que esos Grganos carezcan de valor. Lo ticnen excepcionalmente, pero
tales circunstancias no nos ayudan mucho, No se pucde explicar, cuando
menos hasta ahora, por 1a actividad o ausencia de determinadas scereciones,
la tendencia a] romanticismo, a la soledad, al idealismo, al suicidio, al ra-
dicalismo, a la melancolia que sufren las adolescentes. Tn esta época (la
adolescencia) hay una transformacién anatomo-fisiologica v otra psiquica.
¢En qué proporcién depende una de otra? Con la transformacion €orpo-
ral aparecen los deseos sexuales como vivencias, pero estas vivencias, a
pesar de ['reud, no representan el punto central desde el que se organiza
la nueva estructura psiquica y, si por alguna circunstancia lo sexual pre-
domina, entonces tendremos la posibilidad de perseguirlo hasta lo incons-
ciente, al modo de los psico-analiticos,

La naturaleza y el fin de la pubertad es la aptitud para la reproduc-
cién. Parece durante ese periodo que el organismos experimentando con-
sigo mismo, deja subsistir por una especie de seleccién y entre multitud
de aspectos, una determinada forma de persona. Y entre estos aspectos se
destacan modalidades que, sin caer en la patologia, son, no obstante, anor-
males. Lo anormal no quiere decir precisamente enfermedad, sino una
postura que surge en los momentos en que ¢l yo se sumerge en sus pro-
pios sentimientos para descubrirse. El médico debe de estar prevenido
para no tomar como auténticos trastornos de la mente, a la vida que se
afirma a través de una fantasia plena de pensamientos.

" Las funciones mentales de la mujer, aGn las mds abstractas, tienen
siempre como fondo un estado afectivo. Estas funciones revisten nume-
rosas perturbaciones y s0lo enwmeramos con Augusto Lemaitre, las mas
frecuentes, La repercusion del estado afectivo sobre el miental se mani-
fiesta en las sinopsis o sinestesias. Se designa bajo este nombre, asocia-
ciones de orden diferente, de las cuales una es de origen objetivo, Cuando
oimos hablar o leemos, las palabras entendidas o leidas evocan ideas, pero,
{poseen para nosotros un color determinado dependiente o no de esas
ideas? Este es el caso para ciertos adultos, para nifios v adolescentes en
mucho mayor nimero. Con mas frecuencia afin serdn ciertas palabras o
bien letras, sobre todo vocales, que poseeran su color y éste, o bien per-

<
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manecera en el campo de la visidn mental ¢ bien se exteriorizara a distan-
cias variables. Tal es el caso de la audicidn coloreada. Se Ilama fotismo
las letras o palabras coloreadas asi. Fl diagrama que es muy comin a los
adolescentes y se aplica a términos similares que ocupan una posicién de-
terminada en el campo de la vision mental o exterior, no se halla siempre
coloreado. Las personificaciones designan asociaciones mas complejas, en
las cuales los meses, las letras, las cifras, efc., no evocan solamente cola-
res o representaciones simbolicas, sino objetos. .o que pensamos, conti-
nia Lemaitre, debemos necesariamente articularlo interiormente; pero
segiin se sea del tipo motor, auditivo o visual, las palabras se articulan, se
oyen o se ven, Hay tipos mixtos.

La inteligencia, tant variable de una persona a otra, estd expuesta a
diversas aberraciones, una de las cuales se llama paramnesia. Consiste en
que se cree volver a ver y revivir durante un corto instante, una etapa de
la existencia. El interesado exclama: yo he visto o vivido en otra ocasién
esto; pero de este suceso jamas se habia recibido la impresién. EI fenome-
no presenta variedades, paramnesia de fechas fijas, invertida, etc. En todas
eilas la conciencia presenta una ligera disociacidn, que si se acentda, llega
hasta la alucinacién y el desdoblamiento de la personalidad. Este desdobla-
miento en algunas ocasiones puede acarrear un peligro para el psiquismo
fisiologico. Iil éxtasis, las autoscopias y la alucinacion, son las formas
mas frecuentes del desdoblamiento de la personalidad. En el éxtasis la
persona se absorbe ante un objeto, ante un individuo, ante un aminal, etc.,

. todo el ambiente desaparece para quedarse a solas como el ¥inico motivo
de su contemplacion, In las autoscopias, el individuo se ve y se siente
doble; indica un grado de desdoblamicnto més avanzado que en el éxtasis.
Y en Ja alucinacién se oye la voz de un consejero que se dirige a la joven
en momentas criticos; ademds de esa voz puede oirse una segunda que
contradice la primera. Estas voces contradictorias ya corresponden a alu-
cinaciontes propias de los enajenados, Existen ademds alucinaciones com-
plejas.

En el parasiquismo se trata de un estado mental temporal de natu-
raleza muy intima, consecuencia de una crisis psicologica muy oscura v
que permite establecer el diagnistico de una enfermedad en vias de evolu-
cion. Por el parasiquismo se puede entrar a la psicastenia de Reynaud,

" En tal caso, el paciente sufre perturbaciones de los elementos psiquicos

¥ sus sintomas dependen de los procesos psicoldgicos, sentimientos, emo-
clones, percepciones, si cs que €stos, como expone f. L. Kanter, han asu-
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mido en el pasado la forma de reflejos en clertas condiciones. La psicas-
tenia y la histeria son las entidades por las que la pubertad se asoma a
la patologia nerviosa. Mas adelante tendremos oportunidad de hablar de
estag perturbaciones de la misma manera que de la neurosis de angustia;
por ahora nos referiremos a ese padecimiento que todos los médicos co-
nocen ; cuadro mal delimitado y que desde hace muchos afios se le de51gna
con ¢l titulo de neurastenia.

For neurosis entendemos una perturbacidn estrictamente funcignal
del sisterna nervioso autdnomo de determinado drgano. Lo que aqui nos
interesa se reficre al sistema nervioso. Esta falta de equilibrio, la neuras-
tenia, de naturaleza oscura ¥ que puede surgir sin la mayor relacion con-
lo sexual, la preside una depresion general del sistema nervioso, astenia
del organismo en sus funciones psiquicas, sensitivas y vaso-motoras. Un
estado de fatiga crduica, segiin Dubois, que coincide con cierta debilidad
para resistir las influencias exteriores. Ifatiga, emotividad y abulia son
los signos esenciales; a ellos se agregan otros, cefalea, palpitaciones, vér-
tigos, trastornos digestivos que traen desnutricién orginica, insomuio, pe-
sadez, anoxia, frigidez psiquica, angustia; la enferma pierde la confianza
en si misma, cree que no sanara y teme no ser tomada en seric de sus
males. Algunas veces estos sintomas se acompanian de obsesiones y fobias.
En toda obsesién hay una idea que se impone y un estado fuertemente
afectivo que la acompafia. En las fobias ese estado afectiva se torna en
angustia, en tanto que en las obsesiones puede ser de duda, de remordi-
miento, de cblera, Decia Freud en su época que, si se continfla dando
a la neurastenia los significados en los que Beard hubo de aplicaria, serd
dificil decir nada generalmente valido sobre la enfermedad a la que cali-
fica, Por lo tanto, seria ventajoso para la neuro-patologia separar de la
netrastenia todas aquellas perturbaciones” neurcticas cuyos sintomas se
hallan mas firmemente enlazados entre st que con las manifestaciones
de la neurastenia. .

H. Vignes, ¢n su “Iisiologia Ginecoldgica v Medicina de la Mujer”,
relata ciertas modificaciones en los procesos psiquicos que aparecen como
caracteres sexuales secundarios al fin de la pubertad. Estos caracteres
interesan por igual al médico comeo al maestro. Se refiere Vignes a la afec-
cidn, a los sentimientos, a la percepcidn, a la inteligencia, a la voluntad.
Cuando se examina por lo mismo a una enferma hay que recordar tales
circunstancias y, ademas, que algunos procesos mentales no tienen la mis-
- equivalencia en psiquiatria que en psicologia. Por ejemplo, la sensa-
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cién significa para el psiguiatra la inscripcion de los pensamientos en la
conciencia y no, como para el psicélogo, el producto de un estimulo sobre
un 6rgang sensorial, Un recuerde vivificado de una manera insolita puede
provocar una seudo-alucinacion. Habra que tener presentes tales hechos,
asi como evitar por parte del médico sugestiones involuntarias. Por lo ge-
neral se reconoce el origen psiquico de un padecimiento, cuando a éste
le faltan los signos somaticos. No obstante lo anterior, la dilucidacién en
ocasiones no es sencilla, ya que por las anormalidades de los procesos psi-
coldgicos, penetra la joven mujer al terreno de la psiquiatria.

Hay en la existencia de la mujer, como en {a del hombre, una época en
la gue bajo la accidn de la crisis sexual, el organismo sufre un serio des-
equilibrio que se hace sentir intensamente en los procesos mentales de la
persona, extendiéndose este influjo a un numeroso grupo de drganos. A
este periodo se le llama climaterio. El hecho central de él consiste para
la mujer en la supresion del flujo menstrual; y a esta supresién la acom-
pafian trastornos muy variados, entre ellos, algunos de naturaleza nerviosa,
que son para los fenémenos que estudiamos los que realmente nos inte-
resan. '

Fué Marafién quien por primera vez, {ras una investigacién acuciosa,
intenta sistematizar los antecedentes que presiden a la crisis endocrina de
la menopausia de la ‘mujer y hacer con la experiencia recogida de todos
los incidentes que la componen un conjunto 1égicamente coordinado. Exis-
tian naturalmente antecedentes valiosos con Vinay, Biedl, Kisch, Pende,
Claude, Gougerot; pero et hecho de ofganizar tales conocimientos se ad-
vierte en Marafién antes que en Colberston.

No solamente el ovario con sus secreciones internas sufre modifica-
ciones profundas en estos momentos, sino que lo acompafian entre otras
gléndulas principalmente la tiroides, la hipéfisis y las capsulas supra-
rrenales; de ahi que aunque la insuficiencia ovariana sea un factor fun-
damental de la menopausia, no es el Gnico. Puede acontecer que todas estas
glandulas sufran modificaciones al mismo tiempo, dando lugar al sindro-
me llamado pluriglandular primitive, o bien que después de ser afectado
el ovario lo sean las otras glandulas, creando entonces el sindrome pluri-
glandular secundario.
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Conocemos padecimientos perfectamente definidos atribuidos a las
glindulas tiroides, a la hipéfisis y a las capsulas suprarrenales; pero ig-
moramos hasta qué punto interviene cada una de ellas ¢n las anormalidades
del psiquismo cuando se inicia la decadencia ovariana. El tiroide guarda
tna intima correlacién con el ovario; en los casos de hipotiroidismo, que
generalmente pertenccen a la juventud, la pubertad no aparece, las reglas
faltan, los sencs no se desarrollan, el aspecto fisonémico de la muchacha
es caracteristico y bien conocido por el ginecdlogo. En el hipertiroidismo
que se presenta con frecuencia en el climaterio, la mujer estd inquieta,
irritable, sujeta a crisis de colera, padece cefaleas; su atencidon ¢s débil,

“inestable, sus movimientos se hacen bruscos vy mal coordinados; su meta-
balismo es elevado, o que permite estimar la perturbacién global de sun
nutricion,

Por lo que se refiere al papel que desempefian las suprarrenales en
este periodo, sigue siendo muy discutido. La aparicion de los caracteres
sexuales secundarios masculinos, el aspecto y las maneras viriles de la
mujer que puede llegar a un virilismo patolégico y que se atribuye a Ia hi-
peractividad de la substancia cortical, han sido negados por varios inves-
tigadores, que quieren ver en esos fenémenos posiblemente la intervencién
de células testiculares, restos del estado bisexual embrionario, que queda-
ron sepultadas en la substancia cortical de la suprarrenal. Por lo visto,
si en la pubertad el muchacho tiende hacia lo femenino, en ¢! climaterio
la mujer ve hacia lo masculino. En cuanto a la hip6fisis, parece ser que
en la pubertad su funcidn se exagera y que en el climaterio decrece ; pero
no hay datos que nos informen con verosimilitud si el hipopituitarismo
menopausico ticne alguna resonancia en las anormalidades de la psicolo-
gia de la mujer. En el senilismo climatérico, donde el hipopituitarismo des-
cmpefia un papel importante, no se ha subrayado modificaciém mental ca-
racteristica.

Algunos investigadores, principalimente Marafién, han encontrado tna
correlacion funcional entre las glindulas de secrecién interna, principal-
mente el ovario y el tiroide, con los nervios de la vida vegetativa. De
ahi que no haya sindrome endocrino que no se acompafie de perturba-
ciofies simpaticas y pa:a-simpéticas, siendo la menopausia rica en tales
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perturbaciones. Ademds, podemos juzgar de la intervencion que las se-
creciones internas tienen sobre los procesos psicologicos por el estimulo
que la secrecion tiroidiana ejerce sobre las dimensiones de la emocion,
tantg fisica como psicoldgica. Damos por conocidos estos dos aspectos
de la emocion; la fisica Ja comparte el hombre con determinados animales,
la psicologica le pertenece en propiedad y la forma agregando un pro-
ceso intelectuial a la emocion fisica, por ello decimos que en el principio
de las formas intelectuales se encuentra el origen de la emocién psicold-
gica. Ahora bien, como se ha establecido una relacidn directa entre el
hipertiroidismo y la emocion fisica y como en el ciimaterio prevalece la
hiperfuncién de la tiroide, se explica claramente el fondo emocional exa-
gerado que acompafia al estado mental de la mujer. De ahi que sus juicios,
principalmente en esta etapa de su existencia, estén inspirados més por el
afecto gue por sus principios, la afectividad estrecha el campo de su con-
ciencia. Esta disposicion permancnte a la emocidn, con la participacion de
algunos drganos y del sistema nervioso vegetativo, da lugar a neurosis
que han sido clasificadas con diversos nombres segiin la simpatia o im-
portancia que cada autor tenga por tal o cual sintoma; en unos casos,
estas perturbaciones se manticnen dentro del equilibrie de las funciones
mentales; en otros, por su intensidad y su persistencia, lindan y alcanzan
a entrar entre las psicopatias propiamente dichas. A los primeros casos
hemos de referir los estados psicasténicos y, a los segundos, caracteristi-
cos procesos demenciales.

L caricter esencial de la psicastenia es la existencia dc obsesiones,
de fobias. La paciente tiene la conciencia del estado morboso que es
inseparable de la ansiedad. La lucha centra la idea que la asedia, extra-
fia a la personalidad del sujeto, determina un conflicto que no cesa hasta
que la enferma obedece a la absesion, Una de las obsesiones mas fre-
cuentes consiste en la creutofobia, temor a enrojecer, v a la que acompafia
la ansiedad. Durante la pubertad son frecuentes fobias y obscsiones que
se llevan sobre pequefios detalles, por ejemplo, sobre el acné juvéni]. De
ahi parte la necesidad de mirarse al espejo ¢l defecto facial; el signo del
espejo es tan frecuente cn ciertas obsesiones como al principio de la es-
quisofrenia, segtin George Heuyer, Gilbert-Robin, Entre las obsesiones,
continian diciendo los mismos autores, pueden colocarse los tics impulsi-
vos; Estos impulsos motores no se acompafian de ninguna representacién
mental y pueden localizarse en un grupo de misculos de la cara, del
tronco, de las cxtremidades o bien generalizarse. Algunas veces las ideas
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que inspiran la obsesion, por su discordancia, pueden parecer sintomas
de demencia: evolucionan sobre un fondo de debilidad intelectual, pero
siempre seacompafian de la plena conciencia del estado enfermo. En toda
netrosis las obsesiones que se acompafian de ansiedad son padecimientos
especificos de la funcidn sexual, ascgura Freud.

La psicasténica exagera los trastornos que con tal o cual pretexto
puedan observarse en ella misma; su facultad de asociacion de ideas, de
atencién, de memoria y de resistencia fisica, que’le permite en estado
normal rechazar obsesiones, se encuentra disminuida; el insomnio y el
vértigo son frecuentes y acentian la fatiga nerviosa. Dos factores, mo
obstante las serias alteraciones psiquicas que sufre la enferma, permiten
diferenctar .este padecimiento de los verdaderos trastornos mentales; el
pirmerc consiste en que tales trastornos son exclusivamente funcionales
sin que se encuentre ninguna alteracién orgénica; y el segundo, que las
facultades de razonamiento, de juicie y de antocritica no se hallan altera-
das. La paciente se juzga a si misma, se da perfecta cuenta de sus desfa-
llecimiento, teme su gravedad y a diferencia del demente pide y exige
ser curada. No hay loco que no se considere completamente sano y que no
sea lo que €l pretenda: millonario, filantropo, emperador, artista, santo
o asesino. '

Se pueden clasificar las psicastenias en dos grandes grupos desde
el punto de vista semioldgico, de acuerdo con las ideas de Savi. En ellos
‘caben los tipos clinicos que con mayor frecuencia se observan: las
psicastenias puras que no son acompafiadas por reacciones organicas y
las complejas que sobre un fondo nerviose semejante a las anteriores
presentan manifestaciones de ‘diversa indole, .del aparato digestivo, del
sistema cardio-vascular, del aparato pulmonar, del sistema vegetativo,
pudiendo los sintomas de estos o6rganos predominar a la perturbacién
psiquica aunque sea ésta el fendmeno esencial,

En la psicastenia pura los sintomas son desde muy ligeros hasta muy
intensos. La enferma sufre depresién moral y fisica; con dificultad fija
su atencién y asocia sus pensamientos; tiene insomnio, falta de memoria,
vértigos; su resistencia fisica es incapaz de oponerse a sus obsesiones;
padece fobias de los grandes espacios, de la multitud, de las enfermeda-
des, de la muerte ; hay disgusto por el trabajo y por la actividad fisica; se
siente atormentada por diversos escrupulos: falta de cumplimiento de sus
deberes conyugales, sociales y religiosos (Berdal).
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La psicastenia compleja se divide en psicastenia ansiosa o neurosis
de angustia y las psicastenias viscerales y musculares. La neurosis de an-
gustia cuenta con una gran riqueza de forma'y no resulta facil, segin
Freud, sefialar su rasgo esencial. Se le puede determinar atendiendo a su
caracter’ displaciente especifico, con actos de descarga por vias determi-
nadas. En algunos cases, segiin el mismo Freud, su etiologia no es ficil
de establecer; pero cuando se trata de una neurosis adquirida, un cuida-
dose examen da como factores que la han desencadenado pertarbaciones
¢ influencias de la vida sexual. ¥ agrega Freud: esta etiologia sexual es
tan predominante, que creo poder permitirme para los fines de este estudio,
dejar a un lado los casos de causa distinta o dudosa. La neurosis aparece
ent las virgenes, en las recién casadas, en'las viudas, -en las mujeres volun-
tariamente abstinentes, en el climaterio. .

Estos conceptos de Freud han sido apasionadamente impugnados, pero
él responde a su manera: el mecanismo de la neurosis de angustia ha de
ser buscado en la desviacién de la excitacién sexual somitica de lo psi-
quico y en unm ‘consiguiente aprovechamiento anormal de dicha excitacidu.
Erwin Stransky dice que los estados de angustia y los procesos de vio-
lencia se presentan invariablemente como sintomas parciales .en el marco
de la neurosis y de los estados de degeneracién... El subconsciente da
lugar a un sentimiento depresivo, a una extrafia disposicién de Animo,
merced a la presentacion inieial de la violencia, acrecentada por una .ac-
cidp dinamica ... Segin Kraepeling estos estados son mds frecuentes e
el sexo femenino . .. tienen un fondo sexual que juega un papel especial y,
segin ha determinado el psicoandlisis, es muy frecuente en la mujer la
transformacién simbdlica de -estos estados para aparecer fuera del es-
condite’ en que hasta aqui habian sido, encerrados. Especialmente es grave
el estado de angustia ante la angustia, ya que contra ella, sélo vale a Ia
enferma la ayuda de su propia légica. El “yo” la elude, ejecutando alge
encaminado a escapar de la angustia;. los sintomas son creados para evitar
esta situacién peligrosa, _

I.a angustia, relata Freud, es-algo que sentimos. La calificamos de
estado afectivo, aunque sabemos bien o que es un afecto; es reaccidn-al
peligro. La angustia tiene una- innegable relacién con la espera. Angustia
ante algo. Le es inherente, continila Frend, un caricter de imprecisién y
carencia de objetos; se cambia en medio cuando el afecto se refiere a un
objeto determinado. Ademas de-su refacién con el peligro, igualmente Ja
ticne con' la neurosis. De aqui la cuestién que no todas las reacciones .de
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angustia son neurdticas; muchas hay que reconocerlas como normales. La
angustia neurética lo es ante un peligro que no conocemos; es un peligro
emanado de los instintos. El problema de cémo surge la angustia es de
un cardcter complejo, pero ¢llo no obsta para sostener la idea que es el
yo su auténtica sede. En la angustia se quiere ver estados afectivos que,
como residuos de sucesos traumaticos primitivos, se hallan incorporados
a la vida animica y que despiertan como simbolos mnémeticos, en situa-
ciones analogas a dichos antiguos sucesos. Sin embargo, no toda explosion
de angustia parece justificado referirla a tales reproducciones.

* Jean Bodin en su libro, “Contra Freud” y que se refiere especial-
mente a la hipdtesis sobre el inconsciente, hace una censura de sus ideas.
:Qué hace el psicoanalista del psicoanalisis? Sacar del saco con una mano
lo que con la otra habia en ¢t deslizado. Algunos pretenden curar promo-
viendo el olvido de 1a enfermedad. Freud, en cambio, quiere conseguirlo
llevando la atencién sobre el mal psiquico v, una vez cazado el motivo que
lo produce, la inteligencia se encarga de restarle importancia. Bodin con-
sidera como artificiosa toda la teoria freudiana que no ha consegtido, segun
él, liegar a formar parte de los grandes sistemas filos6ficos contempo-
réneos. El inconsciente, para Bodin, es una palabra comoda que sirvid a
12 escucla de la Salpétriére para explicar clertos hechos experimentales.
Freud ha confundido, habla Bodin, la fisiologia y la psicologia en un es-
quema mecénico, pretendiendo introducir en él voltmenes afectivos. No
obstante, con Freud, adquiere el inconsciente una existencia real; region
donde existen representaciones y tendencias que a pesar de su inconscien-
cia determinan acciones sin que el hombre sepa el por qué las realiza.
Treud establece entre la inconsciencia de estas acciones y su existencia
una relacién de necesidad. Para que el sintoma se produzca es preciso
que su causa sea inconsciente. Nada de inconsciencia, nada de sintoma.
Para la filosofia clasica la vida psiquica es tnicamente la vida consciente;
pero para Freud, los fendmenos conscientes no son mis que porciones
de la vida psiquica, puntos aislados en el océano de la inconsciencia, y son
estos hechos los que presiden la aparicién de los procesos conscientes. Antes
de Freud, dice H. Vignes, se ignoraba la influencia ejercida por el incons-
ciente, por la sensibilidad, por la emotividad, sobre las operaciones de la
inteligencia. Lo inconsciente ejerce en la mujer, precisamente en la pu-
bertad y durante gran parte de su vida, una influencia mas fuerte gue en
el varén. El impulso sexual que existe en ella de manera constante, se ve
contrariado por diversas consideraciones de orden social y religioso, y
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estos deseos rechazados, ocultos, toman un lugar importante en su sub-
consciente, ocupando esta insatisfaccién genética, un sitio trascendente
en la patologia ginecolégica. La mujer mas casta sufre las consecuencias
de tales deseos y lo experimenta en forma mas aguda si fué casada y quedd
viuda, o si, por alguna circunstancia, se separd del esposo. En la psicas-
tepia muscular y visceral, a los trastornos psiquicos se asocian manifesta-
ciones gastricas, cardiacas, respiratorias, genitales, De estos trastornos el
més importante es la impotencia psiquica, que se realiza por una irhibicidn
intelectual que impide 1a funcién normal sexual.

No se ha investigado acuciosamente la frecuencia de los procesos
demenciales propios al climaterio. Milita en favor de esta omisién la
falta de preparacién psicoligica y psiquidtrica en el médico general y en
el ginecologo. Por tal motive pasan inadvertidos en sus principios estados
mentales anormales y patoldgicos, que sélo se atienden correctamente por
€l alienista cuando han alcanzado un amplio desarrollo; pues hay formas
de demencia de evolucidn lenta, en las que la enferma puede conservar to-
das las apariencias de la razén; puede delirar sin dar saltos con la jma-
ginacidn, sin disparatar acerca de todas las cosas ¥ en todos los instantes
¥ también sin divagar absolutamente nada. Como todas las enfermedades,
la locura tiene sus modos, sus formas y sus grados.

Spranger cree que la psiquis se forma de manera paralela al resto
del cuerpo; pero no reconoce, al contrario de lo que hacemos nosotros, la
influencra det sistema endocrino sobre ella. Todo el proceso vendria, segin
€1, de la expansién de la psiquis; pero si la psiquis tiene como campo de
experiencia ¢l cuerpo, forzosamente tendri que sufrir su influjo, asi como
el cuerpo lo sufre de la psiquis.

Los trastornos psicolégicos, dice Pierre Janet en su Medicina Psico-
Iégica, son trastornos de la conducta y la conducta no es otra cosa que
el conjunto de reacciones externas del ser viviente. ;Cémo admitir que
estas reacciones externas que se pasan en los miembros, en la boca, en la
lengua, sean completamente independientes de las reacciones internas que
se pasan en el interior del mismo cuerpo y cuyo estudio constituye la
psicologia? La buena adaptacién de las reacciones externas no es mas que
una patte de la vida, como la buena adaptacién de las reacciones internas
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¢s ella misma. No he podido impedir, sigue hablando el doctor Janet, de
experimentar un aturdimiento cuando. veo a un alienado desde la edad
de veinte afios, alcanzar sin embargo, una edad avanzada y presentar aun
en la vejez las apariencias de la salud. He aqui un problema complejo
embrollade por nuestra ignorancia sobre la longevidad real del hombre y
sobre las causas que abrevian la duraciéon normal de la vida, sobre la
apreciacién de la actividad vital, y nosotros debemos necesariamente en-
gafiarnos cuando admitimos la buena salud aparente del enajenado. Es
preciso, exponia Barker, tener en cuenta los procesos locales, las enfer-
medades de los diversos érganos, para curar la psicosis, Del buen fun- .
cionamiento de todo el organismo depende la salud del espiritu. De ahi el
viejo aforismo: mens sana in corpore samo, que los médicos aplicaban
buscando en el cuerpe humano un trastorno pateldgico al cual relacionar
los trastornos aparentes de la conducta. '

Hay padecimientos que ocasionan la depresion o exaltacién mental,
pero ello no significa que sean la causa de la neurosis; influyen sobre
el sistema nervioso en la misma forma que lo hacen sobre todos los de-
més que constituyen e] organismo. El hecho es que, si se ha podido estudiar
desde el punto de vista de su naturaleza y de sus funciones cada uno de
los érganos que estricturan el cuerpo humano, al llegar su turno al siste-
ma nervioso el problema cambia porque a este sistema no sélo le estd
encomendada 1a facultad de sentir, de moverse, de nutrir, sino que a éstas
se agrega otro conjunto de facultades que inspiran y presiden los actos
psiquicos. La anatomia ha descubierto y enumerado los drganos del siste- .
ma nervioso; la fisiologia v otras ciencias han estudiado y descubierto
sus funciones, algunas de ellas independientes y perfectamente definidas;
pero ademas de estas funciones organicas hay otras de orden superior
que se relacionan al entendimiento, a la facultad de conocer, a la capacidad
para penetrar al ser de las cosas. La realidad- espiritual, por lo tanto, es
una zona distinta a la realidad natural, pero tan real y accesible como
ella, : :

La psicologia se halla en la situacién dctual, porque se ha querido
fundamentar el saber de lo espiritual al modo del saber natural; para evi-
tarlo hay que emplear métodos que le sean propios y que comprendan la
peculiaridad y originalidad de lo espiritual. La psicologia, comeo ya lo
dijimos en alguna ocasibn, es incapaz de derivar de los procesos ,_fi'sioié-
gicos del crecimiento y de la edad madura, todas las manifestaciones ani-
micas. La realidad_ interna es muy diferente a la experiencia externa.
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Pero atn asi, la mujer proyecta su sexualidad sobre todos los aspectos

1 de su existencia; de ahi el fondo predominante afectivo de todos sus pro-
cesos mentales. .

Kreschmer habia dividido hace algunos afios las psicopatias en dos
grandes apartados: el esquizoide y el cicloide. En la mujer se presentan
en el climaterio, con caracter dg predilectas, las tendencias paranoicas; de
aqui el padecimiento puede seguir caminos distintos, pudiendo la enferma
sufrir una forma mixta. Los signos clinicos de estos padecimientos de-
menciales no presentan minguna particularidad y son iguales a los que se
encuentran en cualquiera otra circunstancia de la vida.

" El histerismo es un término ya envejecido. Estamos muy lejos de lo
que Charcot y sus discipulos comprendian bajo ese signo que Babinski
quiso circunscribir, sustituyéndolo con el nombre de pitiatismo. s Por qué-
no decir mejor seudofrenia? La histeria es mis frecuente en la pubertad
que el climaterio. El histerismo como totalidad, estd profundamente carac-
terizado en un estado psiquico de fondo, con medios especificos de re-
accidn animica, naturalmente también en el marco de la esfera sexual
(Stransky.) Lo esencial del carcter histérico es la sugestibilidad, 1a fanta-
sfa excesiva, la debilidad de 10s afectos. Las histéricas son impresiona-
bles y accesibles a todas las influencias. De ahi su inconstancia, su falta
de opinidn; simulan padecimientos inventando sintomas, hacen falsas
imputaciones. El histerismo se acopla a degeneraciones y psicopatias y en
tales casos denuncia un verdadero trastorno mental, presentando crisis
de distinto aspecto, estados crepusculares con manifestaciones multifor-
mes; lo Unico comiin, es el desdoblamiento de la conciencia; disgregacidon
de la conciencia normal con recuerdos confusos.

Como esta delimitacién es muy vaga, dice Stransky, algunos autores
llaman psicosis degenerativas aquellas reaccionales en las que la memoria
no estd considerablemente perturbada. Alguien agrega a ese nombre el de
psicosis de situacién, porque los trastornos dimanan siempre de situacio-
nes dificiles y emocionantes. Lo de estado crepuscular gueda adscrito a
los cortos momentos de excepcidn con recuerdos confusos y lagunares.
Por lo tanto, se llaman psicosis degenerativas, reactivas o de situacién, a
aquellos trastornos mentales que posiblemente y a consecuencia de una
predisposicidn especial, agotamiento psiquico, climaterio, clima, son ori-
ginados por causas excitantes exogenas. Estos estados se curan completa-
mente con un tratamiento adecuado en unos dias o unas semanas.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. BERNARDO
GASTELUM

Por el Dr. ROSENDO AMOR,
presidente de la Seceién de Ginecologia,

En el espiritu de este trabajo alienta un pensamiento que el autor
atribuye a Stransky, pero que en realidad pertenece a todos los que cul-
‘tivan las Ciencias Médicas, en cualesquiera de sus mdltiples disciplinag,
incluida la del propio autor que dice asi: “Los procesos psiquicos som in-
separables de los hechos biolégicos”. Realidad y verdad indiscutibles que
diariamente confrontamos y vivimos a través de nuestra propia vida y en
especial de nuestra vida profesional, Yo hubiera deseado que el trabajo que
ustedes acaban de escuchar se hubiese transferido al mismo tiempo que a la
Seccion que tengo el honor inmerecido de presidir, a algunas otras y en
particular a la de Neurologia y Psiquiatria, atentos a la especial trayectoria
y direccién sefialada por Gastélum. El contenido de este breve y modes-
tisimo comentario lo he dividido, para mi comodidad, en las siguientes
partes: : . .

a.—El concepto que Gastélum tiene de Ja moderna ciencia ginecold-
gica,

b—La semejanza relativa de los problemas psico-patolégicos, deri-
vados del conjunto de sus componentes,

¢.—El mismo problema, pero relacionado con capitulos novedosos -y
de mds reciente incorporacién a la ginecologia, por otra parte,
de trascendente importancia,

¢ Leido en la sesién del 13 de julio de 1949,
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d.—EIl aspecto neuro- y psicopatolégico, contemplandolo ya dentro
de las fronteras de la psiquiatria, a la que Gastélum se refiere
continuamente en el desarrollo de su valioso trabajo.

Frente a semejante subdivisién, posiblemente artificial, iré revisando
en su oportunidad con referencia especial a determinadas ideas y conceptos
del autor, sin la menor intencién adversa, sino por el contrario, recono-
ciendo con admiracién la dignidad del esfuerzo y el valor y nobleza de -
" investigador incansable que, lleno de fe, se adentra en el campo sugestivo
de la psicologia, para gezar del privilegic de contemplar mas de cerca Ios
numerosos problemas normales y anormales del espiritu, que a Ias veces
deforman el alma femenina, igual que deforman la belleza fisica de la mu-
jer los graves procesos somdticos ginecolégicos. Dentro de un plan defi-
nido, Gastélum ha escogido cuidadosamente en extensa y nutrida biblio-
grafia, en concordancia con sus propias ideas y experiencia, y con el
mejor espiritu de comprensién, los més interesantes problemas que forman
el cuerpo principal o doctrinario de su trabajo.

Lo inicia en orden de importancia, refiriéndose a los valores actuales
de nuestra especialidad y, aunque en este momento, aparenta olvidar con
los nombres de algunas especialidades o sub-especialidades afines a la nues-
tra, el problema integral que expone, no es asi, sino que ha querido evi-
tar deliberadamente 1z enumeracién inriecesaria de una larga lista que no
afecta en nada el fondo de su trabajo, puesto que ha expresado con toda
claridad, el concepto que tiene de esta ciencia, sino que de acuerdo con
estas ideas y apasionade por los estudios biologicos, se identifica con los
propositos de Halvan y de Seitts, hasta creer méas apropiada la denomina-
cion para la Ginecologia de ““Biologia y Patologia de la mujer”, que in-
cluso, dice Gastélum, podria aplicarse a los servicios de esa indole y qui-
zas, digo yo, a las sociedades y a los que medio entendemos y cultivamos
esta disciplina; lo cree y tiene razdn para ello, pero al hacerlo no lo pro-
pone y también la tiene; en cambio expone a conciencia la mayor parte de
los problemas vinculados con las secreciones internas y en particular con
las que afectan més a la mujer, por intermedio de sus drganos genitales
y muy atento 2 las disendocrineas de las gue nacen y son el origen de
situaciories emocionales o conmocionales, representativas del psiquis feme-
nino y de algunas enfermedades mentales, falsas o verdaderas, y en relacidén
con esto, afirma el Dr. Gastélum que el ginecéloge debe contar en su acerbo
cientifico, con las nogiones mas indispensables de esta disciplina, para exac-
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ta valoracién de los inumerables desdrdenes de espiritu.y de la sensibi-
lidad moral y poderle asignar su propio lugar en la psicopatologia de la
mujer.

Me sorprende, sin embargo, cuando Gastélum asegura mds adelante
que la psiquiatria no ¢s una disciplina que pertenezea exclusivamente al
alienista, sino también al médico, al pedagogo y al psicologo, porque en
ellos se comprenden aberraciones psiquicas, anomalias que apenas se des-
vian de lo normal, y que raras veces se encuentran estos casos en los lu-
gares destinados a los enagenados. Estas {iltimas condiciones sefialan cla-
ramente la idea de nociones de psiquiatria y yo diria mejor, buenas no-
ciones ; pero en lineas inmediatas se lee “que la psicologia estudia los fe-
nbémenos psiquicos que perteneden al mundo subjetive, pero que este
estudio no da el conocimiento del alma humana, que para ello habria de
recurrirse a la experiencia, no precisamente en la psicologia, sino de la
psiguiatria, porque es ésta, con la hipérbole de los procesos mentales que
contempla, la que nos muestra desde los més ligeros trastornos del espiritu,
hasta la tota] ruina de la inteligencia,” conceptos, digo yo, que no parecen
referirse sino a conocimientos profundos de la psiguiatria.

Vuelvo a referirme & mi clasificacidn de temas, artificial, 2 la que
hice referencia, para enumerar algunos de los problemas interesantes como
el del cincer, interesantisimn, no tan sélo como problema ginecoldgico,
sino neuro-patologica. El simple hecho de su narracién, a quien lo tiene
"o lo teme, le produce una reaccién emocional que termina con mucha fre-
cuencia en la hipotensién aguda, sindrome igual al que observamos tan
frecuentemente v designamos con ¢l noibre de vértigo de sangre y cuya
causa radica en la esfera psiquica. Se produce en realidad una verdadera
hipotensién psicogena. Igual o de mayor interés pudieran tener maltiples
fendmenos derivados de la urologia ginecologica, de la coprologia, sifilo-
grafia, eugenesia, medicina legal, etc., y de otros cuyos problemas prin-
cipales tienen ahora tan particular interés, como el.de la esterilidad, por
ejemplo, cuya psicopatologia tiene un interés sobresaliente: el estado fi-
sico de las enfermas con esterilidad primaria, es diferente del gue corres-
ponde a los de la esterilidad secundaria, cuyos caracteres somaticos co-
rresponden a numerosos procesos ginecoldgicos graves; y mas diferencia
hay con los estados fisicos de la esterilidad producida como consécuencia
de una operacién mutitadora. En el primero y segundo grados, las hipo o
disfunciones, cualesquiera que sea su grado, son menos graves que en el
tercer grupo, aunque las disendocrineas o intercurrencias interglandulares

.
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puedan afectar por igual a los tres grupos sefialados: sin embargo, las per-
turbaciones neuro-psiquicas y algunos desérdenes mentales, parecen, sin ser
tan frecuentes, mis comunes en el tercer grupo, sobre todo, si no ha habido
hijes. Por otra parte, insisto en sefialar la infrecuencia de las verdaderas
alteraciones mentales y la frecuencia de perturbaciones psiquicas y neurolé-
gicas de menor importancia.

En el campo muy complejo de las carencias vitaminicas, bien conoci-
dos son actualmente los pricipales signos, sintomas y sindromes de avi-
" taminosis; en relacidn con el sistema nervioso y, por lo tanto, la influencia
de algunas carencias vitaminicas en las enfermedades mentales ¥ nerviosas,
Entre las mds frecuentes vale la pena recordar la del complejo B, quizas la
mas importante, por falta de algunos de los principales factores de este
complejo vitaminico, como la tiamina; entre otras manifestaciones clinicas,
que no es necesario referir, produce el sindrome neuro-asténico con predo-
minio de anorexia, que al determinar mayor carencia en tiamina, se completa
el sindrome : pacientes irritables, con sensacion de malestar o neuralgias en
diversas partes del cuerpo; jaqueca, fatiga, insomnio, angustia precordial,
hipotensién arterial y arritmia, vértigos, etc . . . Con motivo de esta deficien-
¢ia se habla también del signo de Wernick y, aunque su produccidn requicre
condiciones particulares, se le atribuyen algunas paralisis éculomotoras,
que ceden ripida y ficilmente al tratamiento con tiamina.

Por dltimo, en las polineuritis se acepta ahora como factor causal de
esta carencia, al mismo clorhidrato de tiamina, por eso es llamada por
Strauss polineuritis nutritiva, por los caracteres especiales que tiene. Entre
las muiltiples parilisis que puede producir, hay dos iipos méis o menos

-conocidos: el que afecta al grupo muscular antero-externo de la pierna
v dorso del pie y el braquial tipo radial. La actitud de estos enfermos en
ambas formas, es clinicamente facil de reconocer, por la marcha y actitudes
que determinan las parélisis mencionadas y por las perturbaciones de sén-
sibilidad: hiperestesias, anestesias, pérdida del sentido muscular, aboli-
cién de algunos reflejos, etc.; y ademds porque todas estas manifestacio-
nes de las neuropatias nutritivas tan frecuentes en los graves procesos
ginecoldgicos, se mejoran o curan con la tiamina y una alimentacién
equilibrada. La carencia de otro factor componente del complejo B es
la de! 4cido nicotinico. El sindrome de esta deficiencia viene asociado ge-
neralmente a la pelagra o a las encefalopatias, por carencia de los otros
factores ya mencionados, y esti caracterizado por cuadros confusiona-
les, cierto grado de estupor, y hasta el verdadero coma, estados tetanifq'rﬂ
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mes de las extremidades, exageracion de reflejos, enérgica y prolongada
flexién de los dedos, alucinaciones de la vista, en particular en relacion
ron animales (zoopsia). Por otra parte, todas estas alteraciones nerviosas
y mentales coinciden con dermatosis en diversas regiones y las clasicas
lesiones de ia lengua y boca, muy comunes y muy frecuentes en nuestros
servicios hospitalarios.

Otro problema interesante en psicopatologia es el de la frigidez feme-
nina. La frigidez se le considera actualmente como una neurosis producida
por inhibicién psiquica de fisiologia oscura o no bien definida, al igual
que la del orgasmo en la mujer, tan extensamente tratada por Gastélum. La
frigidez, esa especie de anestesia psiquica que explica la carencia de deseos
sexuales, es una realidad psico-genésica, mas frecuente de lo que se cree.
Ademis, en esta anormalidad por falta de apetito sexual, intervienen
factores ambientales y situacionales, que inhiben e] organismo.-En una
mujer anormal se despierta una fuerte y extrand excitacidon cuande se
contempla o admira a si misma frente al espejo (narcisismo), excitacidén
que inhibe el orgasmo; Io propio cuando una mujer siente placer al verse
maltratada y humillada ante el hombre de su predileccién (masoquismo).
Las emociones anormales vencen y suplen al orgasmo y algo semejante
pudiera decirse de los conflicios psico-sexuales nacidos o inspirados en
_ complejos; de aqui la importancia de los problemas psico-patologicos que
se derivan del estudio del sexo; mdis aln, st los relacionameos con la per-
sistencia de graves lesiones organicas ginecoldgicas, que determinan anes-
tesias o hiperestesia vulvo-vaginales. En un plano semejante, es decir,
desde el punto de vista sotnatico y psicopatologico, nos coloca el problema
relacionado con los tumoies capaces de producir sorprendentes efectos
bioldgicos, con sus respectivas derivaciones, cualquiera que sea la edad de
- la mujer, es decir, tumores feminizantes o masculinizantes, asi como otras
anormalidades psiquicas y somaticas, originadas en otras actividades pro-
ducidas por tumores hipofisiarios, supra-renales, paratiroideos y alin pan-
creaticos, Como se ve, son muy valiosos y extraordinarios los conocimien-
tos que se han agregado a la ginecologia clasica, transforméandola en una
rntteva y mis valiosa unidad cientifica, tan diferente de lo que fué hace tan
pocos afios. :

Pienso .que los procesos psico-patoldgicos se han multiplicado consi-
derablemente en varias direcciones. Quizés entre las mas complejas y
dificiles de distinguir primero y diferenciar después, en determinadas
circunstancias o épocas de la vida psiquica y fisica de la mujer, se en-
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cuentran las versiones de los psiquismos anormales y de las verdaderas
enfermedades mentales que pertenecen por entero al campo de la psi-
quiatria. Por eso es que, cuando Gastélum hace un juego agradable de
frases diciendo: “que para la filosofia clasica la vida psiquica es \inica-
mente Ia vida consciente,” verdad indiscutible ~~digo .yo y decimos to-
dos—, y que para Freud, los fenémenos conscientes no son mis que
porciones de la vida psiquica, puntos aislados en el océano de la incons-
ciencia, yo casi me siento dentro de ese simil y lo digo sinceramente, como
una pequefiisima porcién del psiquiatra, en el inmenso mar de la psi-
quiatria, incapaz, por lo mismo, de hacer un diagnostico diferencial entre
una verdadera psicosis y. otra que aparenta serlo, de origen endégeno
y causalidad ginecolégica, que por su identidad o gran semejanza sindré-
mica ¢ la coincidencia frecuente de antecedentes hereditarios, me sientd
obligade a transcribirlo al psiquiatra en la seguridad de hacer un gran
bien a mi enfermo o enferma, para tranquilidad de mi conciencia.

Dentro del mismo grupo.en el que me ha parecido distinguir las me-
jores afecciones del Dr. Gastélum y el cuidadoso acomodo de la mayor
parte de los problemas mas afines a la neuropatologia, y en muchos casos
muy mas alla de las fronteras de la psiquiatria, en derredor de cuyos te-
mas ha colocado novedosos cuadros y conceptos neuroldgicos; atrevidas
teorias, muchas de las cuales meramente especulativas y sin ambiente ex-
perimental, o hip6tesis muy bien formuladas, que pudieran abrir brecha
y rutas luminosas entre la penumbra o en la oscurided de muchos de
nyestros problemas no resueltos aitin, He tomado al azar cualquier tema
de esa clase, en provecho mio, para acomodarme a mi propia aunque
posiblemente equivocada manera de estimar ciertos fendmenocs observa-
bles por igual en la psiquiatria y en nuestra especialidad.

" De la esfera psiquica, por ejemplo, tomaremos cuidadosamente un
fenémeno particular, el miedo, que para mi representa una situacién emo-
tiva. compleja, que afecta en grado mayor la exquisita sensibilidad fe-
menina. Si ahora permitimos la intromision de los aspectos fisiopatoldgicos
que le son propios, apareceran cuadros sindrémicos derivados de esas con-
diciones ambientantes propias a la defensa y a la conservacién, General-
mente el ginecblogo puede advertir esos fendmenos, pero no podria cla-
sificarlos con exactitud, diferenciandolos, desde el punto de vista psi-
quidtrico, atn cuando sea razonable referirlos a la esfera genital. Seri
muy distinguible el miedo cualquiera que sea la forma de su presentacién;;
pero quizas no lo sea tanto, determinar si se trata de un miedo primario

. L
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o secundario, condicionado a circunstancias de orden mental. Menos di-
ficil serd el intento de extremar la clasificacidn. Se podria afirmar el
miedo al parto por lo desconocido; el operatorio, para la que se opera por
prumera vez, o sin esa condicion, si su temperamento es impresionable; el
miedo a la muerte, por lo del mas alli; el de la lucha por la vida, cuando
es ruda; ] miedo a si mismo, cuando se desconfia de los propios valeres.
Otras formas derivadas de ciertos complejos, como el de la cdstracidn de
Freud, en el nifio, y el de la envidia del pene, de la nifia, podemos en-
contrar. Menos faciles y con méds dudas nos sentirfamos ante los varia-
disimos fendémenos derivados del miedo, como suspicacia y desconfianza;
rencor, inseguridad e inquietud ; preocupacidn v cautela ; ansiedad, angustia,
fobias, infertoridad, timidez e inseguridad; perplejidad, etc., en un medio
hereditario desfavorable; aunque coexistan, ya dije, graves ginecopatias y
fuera justificada la idea de coexistencia de ambos factores, el mental v el
ginecolodgico.

Ahora bien, st se intentara fijar més el papel nuestro ante las psico-
patias, me gustaria hacer las siguientes consideraciones en consonancia
con mi modesta experiencia personal. No es comin encontrar enfermas
con perturbaciones mentales verdaderas que dependan sélo de la pato-
logia de 1la mujer; por el contrario, la considero en mertar escala de lo
aue se piensa, para no exagerar diciendo que es excepcional. Sin embargo,
anormalidades incretoras y aun de la hormona sexual femenina pudieran
producir sindromes psiquicos que simulan bien algunas psicopatias; pero
con relaciones evidentes de causalidad ginecolégica, ratificada por Ia
evolucion y cierta docilidad a nuestros tratamientos y que, por excepcién,
transferimos dichos casos al psiquiatra. En cambio, pueden coincidir per-
turbaciones mentales verdaderas en mujeres con herencia positiva evi-
dente y hasta con cierta orientacién o evolucién hacia algén padecimiento
mental definido, en que la coincidencia “de ginecopatias nada o muy poca.
significacién tendria. |

Sefior doctor Gastélum, con el debido respeto v la admiracién sincera.
por sus méritos personales bien conocidos de nosotros y conquistados como
el de ahora, con el noble esfuerzo de su trabajo y de su inteligencia, le pide
excusas por as pequefias y anodinas divergencias de criterio va cxpuestas
y que en realidad, por su pequefiez, ni son apreciables ni significan nada.
Me complace, sin embargo, repetir una vez mdis, que su trabajo tiene
caracteristicas académicas bien marcadas y que por infortunio para usted
ignoro si mi comentario fué mas pobre que impropio o, al contraria, o con
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ambos estigmas o caracteristicas. De cualqulera manera que sea, débo de-
cirle que el agrado y la satisfaccidn por su presencia no se inicia zhora, es
va del pasado y buena raz6n me asiste ante sus variadas aportaciones cien-
tificas a nuestra Academia, antes de hoy, y muchas ¥ seguramente muy
interesantes serdn las que escuchemos en lo sucesivo. Personalmente me
siento complacido y honrado con su presencia ya definitiva en un sitial es-
pecial que, como ya dije, pertenece a la Seccién que inmerecidamente tengo
el honor de presidir.



