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No sk popria precisar con exactitud. en el curso del desarrollo de los conoci-
mientos méelicos, cuando aparece en forma cientifica el concepto de medicina
psicosomdtica: pero es indudable que, desde Ja més remota antigiiedad, se ve-
nian haciendo agudas observaciones, en las que el factor psicogénico y emocio-
nal era precipitante o formativo de sintomas orginicos. Hay una literatura
amplia, para que los estudiosos acopien datos de estas conquistas téenicas de la
Psicologia Médica.

Actualmente podemos diferenciar, siguiendo en English y Weiss,' el con-
cepto clisico de Medicina (la medicina organicista) y ¢l de la medicina psico-
somdttica, que no es mds que la medicing integralista o fotalista, en la que toma
como lactor importante el factor psiquico. ¢l factor emocional v en sintesis el
factor personalidad.

Recordemos que inicialmente, la medicina fue simplemente sintomética: pos-
teriormente, con la aparicién del 1nieroscopio, v con Wiitow, la medicina fue
Andamentalmente anatémica: se nretendfa conuprender la cafermedud sélo por
las lesiones anatémicas o histolégicas, de un érgano a veces, o de un tejido.
Mis tarde, aparece el concepto [uncional de la enfermedad, el que afivma, que
antes que aparezcan las lesiones, ¢stas se anteceden por trastornos funcionales.
Conjuntamente los métodos de laboratorio, las exploraciones [uncionales llevadas,
como en la actualidad. a los mas altos niveles de investigacion, han servido y
vienen sirviendo para llegar a la intimidad de estas miltiples disfunciones, para
entender, en tirminos fisiolégicos. muchos desarreglos secretorios, de hiperfun-
cién o de hipefuncién de drganos y de sus maltiples correlaciones y dependencias.
Los trastornos funcionales v la medicina fisiolégica, que sigue siendo nuestra
aspiracién para la comprensién de la fisiopatologia de los padecimientos. siguc
su proceso de interminable e infinita adquisicién cientifica: pero la clinica, en
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su proceso de analisis y de sintesis, se encuentra con una multitud de sintomas.

sindromes o padecimientos, en los que no hay causas orginicas que las deter-
minen; ya la etiologia infecciosa, lesional, toxica o simplemente funcional, no son
sulicientes para comprender la enfermedad o el sintoma. Las estadisticas de las
consultas externas en los hospitales generales; las estadisticas que propercionan
las clinicas de padecimientos de medicina interna: simplemente la experiencia
médica de los consultorios de medicina general, muestran un alto porcentaje
de padecimientos, ahora reconocidos como psicosomatices. Para unos, mas de un
50 % de estos grupos, son padecimientos psicogénicos o de origen emocional;
otros, dan hasta un 60% y otros, 30 6 40%. Estos lotes de enfermos deben ser
estudiados por el internista y el psiquiatra, o por el internista si estd preparado,
pero con un enfoque psicolégico, En todo caso, todo internista debe tener un
conocimiente bisico, una informacién, aunque fuera elemental de esta ctiologia
psicoldgica de un porecentaje elevado de padecimientos, algunos de ellos, en su
fase final, ostensiblemente orgénicos, pero que en su iniciacién v alm en su man-
tenimiento evolutivo, dependen de los multiples mecanismos neurdticos de la
personalidad, o de esta personalidad en su constante lucha por conquistar el medio
o por encontrar un ajuste que corresponda a sus relaciones interpersonales
adecuadas.

Estas breves referencias precedentes, dan sélo una ligera idea del interés
v la realidad. en la clinica, de lo que significa la medicing psicosomdtica. Para su
comprensién v su aplicasién en la prictica, se requiere un interés psicolégico y
no una actitud discriminativa o escéptica de lo que se ignora; todavia en la
actualidad, en los mejores centros médicos de nuestra capital hay una negligente
actitud para este concepto integral de la medicina; todavia no entra en la prac-
tica hospitalaria, en donde la conducta clinica se concreta a agotar los recursos
de la medicina somatica, y al no encontrar una causa organica objetiva o alte-
raciones objetivas funcionales, se concluye diciendo al enfermo: “que no tiene
nada, s6lo son nervies”, con lo que momentdneamente puede calmarse la angus-
tia del paciente, mientras su médico no le da la espalda: pero esa [rase sintética,
“s6lo son nervios”, implica la necesidad de que el paciente sea incorporade a un
estudio psicolégico o psiquidtrico, a un estudio detenidamente biografico, a
un manejo técnico de sus conflictos, en fin, a una asistencia téenica y adecuada
que lo conduzea a la verdadera comprensién de sus sintomas v a la liberacién
de su angustia y por ende, de los sintomas sométicos que no son sino la expre-
sion funcional visceral o ain lesional de sus trastornos emocionales.

La repercusion de los diversos trastornos emocionales derivados de las ten-
siones internas, por conflictos intrinsecos de la personalidad sicrupre en funcién
con el medio o los patrones sociales o familiares, se hace, dirfa yo en forma
total sobre el organismo fisico, dando sintomatologfas dominantemente subje-
tivas, sobre los diferentes aparatos o sistemas de la economia o dominantemente
objetivas, en la medida que los diversos conflictos o tensiones se expresen fisio-
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logicamente. Es decir, los sintomas psicosomaticos son la suma de las constela-
ciones psiquicas con sus correlaciones fisiolégicas. Estas a su vez van a hacerse
més ostensibles sobre determinados sitios orginicos.

Me voy a concretar a considerar cusles son los diferentes sintomas, sindromes
o conductas del aparato digestivo. que se originan como consecuencia de me-
canismos psiquicos.

Voy a emnezar por enumerarlos v describirlos tal como se ven, estos cuadros
en la clinica diaria: en la descripeidn particular de cada uno de ellos haremos
una explicacién sintética de los mecanismos psicolégicos que privan en su for-
macién.

1. La anorexia nerviosa (anorexia nervosa).

2. Los vémitos psicogénicos.

3. Los trastornos de la deglucién, masticacion. espasmos esofigicos.

4. Los trastornos [uncionales géstricos v de los anexos al aparato digestivo:
de secrecién, de motilidad (disquinesias): la tleera péptica, ete.

B

Los trastornos funcionales del intestino delgado y grueso, hiperquinesias,
diarreas emocionales, los estrefiimientos: las colitis, la colitis ulcerativa:
los trastornos en la excrecién [ecal,

La anorexia nerviosa y la personalidad (sobre todo del nifio problema, en la
alimentacién).—La clinica pediatrica y, en los hogares, los médicos y las ma-
dres confrontan el problema de alimentacién en uno o varios nifios que mues-
tran una conducta de inapetencia constante o irrégular, de rechazamiento, a
veces discriminativo, mis frente a una persona v menos frente a otras; conducta
de bizarreria, a la hora de las comidas en donde se advierte el rechazamien-
to del alimento. El nifio puede ser completamente normal, en otras Areas
de su conducta, pero es particularmente neurdtico o complicado e incompren-
sible en el momento de actuar como un ser incorporativo. Por supuesto que esta
conducta de rechazamiento da por resultado otro u otras conductas que podria-
mos llamar de presién o mas bien de angustia en la madre que inicia su expe-
rienzia, procurandoe al hijo de toda clase de solicitudes, con muestras de afecto.
de seduceidn suaves, que muchas veces no modifican la condueta de oposicién
o de indiferencia del nifio. Con la orientacién del médico se contintian los mé-
todos de paciencia y se varfan, hasta el capricho, los platillos y atin las circuns-
tancias rituales del alimento; el nifio se sigue resistiendo o acepta muy limitada
su alimentacién; la angustia de la madre crece; se piden mis instructivos o
consejos al médico y éstos también fracasan. Por fin se acude a los métados

enfrgicos, a las amenazas, a los castigos, a invocar al padre que representa, en
concepto de la madre una amenaza o una mayor autoridad para el nifio; mi-
todos de coercién ¢nérgicos que empeoran todavia la conducta oposicionista.
A veces, cuando después de tantos afanes maternos y familiares el nifie ha logrado
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comer algo, a los poces instantes vomita los escasos alimentos ingeridos. La reac-

cién ansiosa de la madre llega al paroxismo y empiera la desesperacién neu-
rética o ésta se mantiene permanente mientras transcurren los meses o los afios
con el problema. Este tipo de conducta ocurre cominmente en nifios con neuro-
sis de ansiedad; no pueden explicar, a su edad, estas modalidades subjetivas de
inseguridad, que se manifiestan como angustia. El psiquiatra debe intervenir
para ¢l manejo de estas conductas y casi siempre las mejorias que puedan lo-
grarse, son alcanzadas mds por el tratamiento que se hace en la madre o personas
substitutas, que por el tratamiento directo del nific neurético. No se irata, pues,
de un ecuadro de inapetencia secundaria a padecimientos digestivos: la inape-
tencia es consecuencia de la ansiedad. Son nifios que va van mostrando ciertas
caracleristicas de mayor inseguridad que otros, de timidez, de sensibilidad, de
necesidad de ser sobreprotegidos. Estas conductas pueden abarcar desde los pri-
meros dias del recién nacido. que rechaza el pecho o el biberén, hasta los 9 & 10
anos de edad, o mas.

Este mismo tipo de eonducta de inapetencia casi absoluta, de bizarreria para
comer, de baja progresiva de peso, hasta la caquexia hipo-nutricional crénica.
forma parte del cuadro conocido también de anorexia nerviosa, que es frecuente
observar en adolescentes o en adultos menores.

El cuadro fisico de inanicién crénica, con sran consuncién, concurre con
una falta de desarrollo corporal y en especial de la estatura; hay deficiencias
endocrinas, hipolisiarias y gonadales; de manera que en algunos casos se han
observado matriz infantil, disminucién de los impulsos libidinosos y, en el hom-
bre, impotencia. Este cuadro tiene gran semejanva con la Enfermedad de Sim-
mond, que es netamente endocrina.

Los trastornos psiquicos encontrados en estos

508, NO entran en un patrén
mas o menos rigido, pero en general, parece ocurrir en muchos de estos pacien-
tes un estado de ansiedad crénica v una gran inseguridad bésica en su vida.
Pueden descubri

e una gran variedad de rasgos neurdticos. Rahman, Richerdson
y Ripley mencionan la presencia de rasgos obsesivos, depresivos, esquizoides y
ciertas tendencias compulsivas del cardcter, como perfeccionismo, obstinacién,
exceso de escrupulosidad, de puleritud, sensibilidad y ambicién desmedida.

Un factor psicolgico frecuente en la anorexia nerviesa, es una reaccién
de rencor inconsciente. Se citan casos de anorexia nerviosa como parte de la
rivalidad entre hermanos, en donde las necesidades de predominar en el afecto
de los padres hacen que se pongan en juego mecanismos de celos, envidia v
auto castigo, a fin de lograr mayor afecto o restarlo de los hermanos: como
consecuencia de un sentimiento de culpa, se rechaza el alimento y se mantiene
una conducta masoquista.

La asociacién de los impulsos del hambre (Alexander, p. 67) con tendencias
sexuales, por la normal erotizacién de las funciones orales, hacen aparecer fan-
tasias sexuales incompatibles con la ingestién de alimentos. La psicoterapia ana-
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litica muestra en estos pacientes numerosos mecanismos de tipo regresivo, mds
o menos especificos en cada caso v que conviene manejar, para lograr una
rehabilitacién psicoldgica.

Consideramos, sin embargo, que la anorexia nerviosa, es de los cuadros neu-
réticos mis rigidos v mis dificiles de modificar; en algunos casos hemos de
recurrir tanto a la psicoterapia, como a la terapfulica organi

, como los elec-
trochoques, la insulina, los atardxicos, etc., para lograr la mejoria.

Otra forma de anorexia, muy frecuente, es la asociada a estados depresivos:
conjuntamente con el insomnio y la baja de peso constituye una tripode sinto-
mitica. de muchas depresiones, especialmente aquellas en donde todavia no son
tan manificstos los cambios subjetivos del estado depresivo; lo que podriamos
llamar depresion sin depresion. En estos casos adecuadamente estudiacos, apa-
recen sentimientos de culpa, ideas de autoacusacién. [antasias masoquistas, etc.
Una ver diagnosticada correctamente la depresién, como una enfermedad afec-
tiva, su terapéutica, por clectrochoque o antidepresivos, es obligada y va seguida
del éxito mas espectacular que se pueda imaginar. Muchas otras somatizaciones
sobre el aparato digestivo pueden coincidir con la anorexia depresiva; los pa-
cientes se quejan de molestias hipocondriacas; hay negaciéon de funciones, “no
pueden deglutir”, “no pueden digerir™ (“porque no tienen estémago” ) ; “no pue-
den eliminar™, etc., hasta llegar a expresar otras mdas definidas ideas de negacion,
nihilistas, hasta negarse su propia existencia y afirmar que no tienen por qué
comer, “porque estin muertos”. La depresion debe llevarlos a la supresién de
la conciencia subjetiva del yo; a la supresién de la cenestesia, de modo que
aparecen con un insufrible estade de despersonalizacién .Estos enfermos tienden
al suicidio y hay que tratarlos pronto v eficazmente,

Como un mecanismo opuesto a la anorexia, esti la Bulimia o hambre exage-
rada. En la bulimia psi

cogénica, el aumento del hambre no es un aumento
de la necesidad del organismo por ¢l alimento; el comer de mas, se transforma
en una recompensa subsitutiva de otras tendencias emocionales frustradas, que
no tienen gue ver con la nutricién, La privacién de afecto v la [rustracién con-
secutiva, puede en algunos casos substituirse por una ingestién mavor de ali-
mentos. La adiposidad psicogénica es frecuente y, en general, el aumento de peso
estd en relacién con la desmedida ansiedad cue ponemos por el aumento de
nuestras necesidades psicolégicas de tipo rezeptivo: el gue come en mayor can-
tidad, subconscientemente es un acaparador aue desea sustraer de los demas un
“superavit”, traducido en alimentos, para atenuar su inseguridad.

En el vémito psicogénico, el alimento es expulsado como simbole de un re-
chazamiento de algo que no tolera la personalidad. Muchas veces el vémito,
[por ejemplo, ¢5 la cxpresién de sentimientos de culpabilidad surgides en relacién
con deseos incorporatives o sexuales intolerables para el ego. Expresan la ten-
dencia a devolver lo que el paciente incorpora en sus fantasins inconscientes

04 B 2 S B o o

{Alexander, v, 70). Se presenta, ficihrente en los nifos ¢ 0
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de protesta, a la imposicidn materna, o bien como una expresion (a falta de
una verbalizacién adecuada) de su intolerancia y de su incipiente autonomia.
En la mujer embarazada, es comin el mecanismo psicogénico, de una repre-
sién subconsciente del embarazo. El vémito, como otros muchos s‘ntomas neu-
réticos, debe ser considerado como parte de una constelacién psiconeurdtica
mias amplia y su (ratamiento psicoteripico debe depender de la terapia de la
personalidad total. La eliminacién del sintoma no debe hacernos creer que se
ha hecho una curacién completa; nos sirve como via de entrada para el cono-
cimiento y manejo de la personalidad en desajuste emocional ; siempre tratar al
sujeto enfermo y simultineamente hacer extensive el (ratamiento psicolégico

al grupo en el que se mueve emocionalmente el paciente; para una nuera neu-
rética, con vémitos psicogénicos no se deben defar de tratar: a la suegra o al
marido inmaduro.

Los trastornos psicogénicos de la deglucién, de la masticacién v los espasros
esofagicos, son otros tantos sintomas fisicos que también son expresidn de con-
{lictos. Observamos muchos casos de personas en conflicto en los que ademds
de la resistencia a comer, la inapetencia, puede haber una modalidad infantil de
masticar, de inmovilizar los alimentos dentro de la boca v esperar que deter-
minacda persona, cargada de afectos significantes o gratilicantes para ella, le
insista a pasar los alimentos; concucta regresiva. por necesidades neuroticas
de gratiticacién o de seguridad: un paciente rechaza la comida que le procura la
espesa, en cambio acenta la misma comida que le da la cufiada; otro no puede
comer delante de determinada persona o frente a personas de poca confianza, etc.

La deglucién se perturba por espasmos del eséfago, en muchos casos de con-
flicto insoluble; simboliza un ohsticulo moral; una intolerancia, una desapro-
bacién o bien un medio a través del cual trata de conseguir una solucidén: una
paciente del servicio de digestivo del Dr. A. A. fue exhaustivamente estudiada
poi presentar espasmos esofdgicos, con sondeos, radiogralias, endoscopias, etc.,
que no mostraron ninguna causa organica. La enferma estaba muy emaciada
y s6lo comia algunas veces con una sonda delgada. En el manejo psicoldgico
de su caso, se comprobd, como parte de sus rasgos psicolégicos: la escrupulo-
sidad, perfeccionismo, sensibilidad exquisita al “qué diran”, el conflicto intole-
rable para ella, que se ered desde que su marido empezd a beber. Desde enton-
ces aparecid el espasmo esofdgico, que s6lo mejord con la terapéutica psicolégica
y una relativa modificacién de los habitos alcohélicos del marido. Otra paciente
con espasmos esoldgicos, se declara en huelga de hambre consciente. hasta con-
seguir que algin hombre pudiera tener relacidn sexual con ella. Aqui se

evi-

dencian mecanismos comnulsivos con una conducta de autoeastico a fin de
lograr su objetivo.

Los trastornes funcionales gdstricos o Neurosls ghstrica, abarcan un gran
nimero de molestias, en las que algunas son notoriamente psicogénicas y en las
que éstas se pueden mezelar a otros sintomas claramente organicos. Podemas
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simplemente enumerar y considerar que hay trastornos psicdgenos de la motili-
dad gastrointestinal, como las hiperquinesias gastrocélicas, ruidosas a veees, en
los precisos momentos en los que se agrupan personas alrededor de la mesa o
en el curso de la comida. Alguna de las comensales, con tensién neurdtica, tiene
ruidos gastrointestinales por una gran hiperquinesia; a veces se afade una
progresiva gastralgia y adn vémitos, que ya son sintomas “aceptables”, a fin de
permitir justificadamente que el paciente, se aleje del momento y simbélicamente
de la persona o del conflicto, que solo el estémago “pudo confesar”. En rigor,
las visceras hablan con su lenguaje simbélico y hay que estudiar al drgano y al

psiquismo, para entenderlos como un todo, o como partes de un todo. La sen-
sacién de plenitud géstrica prematura, tan pronto como cae el alimento, es
comtnmente otra manifestacion de neurosis gastrica, con hipotonia de las pare-
des del estémago: simultineamente hay exceso de fermentaciones, que dan lugar
andalosas acompanadas a veces de sensacién de opresion
respiratoria v disnea angustiosa, ademas de otros muchos sintomas del miedo.
Los trastornos sensitivos son frecuentes en esta zona epigdstrica, con gastralgias

a las regurgitaciones

que casi siempre aparecen en el paroxismo de una crisis de ansiedad, y obligan
al paciente a discriminar en forma neurdtica sus alimentos de una manera que,
al final, sélo acepta comer uno que otro alimento, casi siempre con temor de
sentir algin dafo. También la intolerancia a estas molestias o la hiperestesia
de esta zona gastrica simboliza a veces un conflicto. Hay personas que resienten

sus emociones, atin las triviales, en el epigastrio.

Son también conocidos los diversos trastornos secretorios del estdmago neu-
rético, como la hiperacidez, la hipoclorhidria de los deprimides, la halitosis de
los histéricos y en general muchas molestias por dive i
que obedecen a inhibiciones de secrecién, o a desarreglos en la interaccién de
los diversos jugos digestivos. Son bien conocidas las inhibiciones biliares en las

s dispepsias funcional

emociones fuertes y las ictericias emocionales, asi como las hipoquinesias y ato-
nias vesiculares, que secundariamente conducen a estasis y a infecciones que
obligan a manejos terapéuticos, médicos o quirdrgicos. La prevencién de mu-
chas operaciones puede hacerse en la fase neurdtica o emocional de la disquinesia.

Muchos de estos enfermos son tratados por el especialista de vias digestivas
como biliosos (dicen los enfermos) o biliares, porque el paciente hace énfasis, en
sus trastornos digestivos con otros sintomas concomitantes, como la sequedad

de la boca, el sabor amargo, la indige
ni quiere hacer énfasis, desde luego, en sus conflictos. Es el médico, con enfoque
psicolégico, el que debe ver mas alli de la apariencia y ahondar en los autén-
ticos origenes de las disfunciones digestivas. Dice Alexander que la indebida
atencién dada a los sintomas tnicamente ayvuda a la evasion neurdtica del pa-
ciente (p. 74) de aquellos problemas emocionales que. en el fondo, determinan
dichos sintomas y de este modo se esta contribuyendo a la perpetuacién de la

i6n, la anorexia, etc., en cambio no puede

dificultad. Recordar siempre que: ¢l paciente es accesible para informar sobre
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sus sintomas fisicos o sométicos v siempre evasivo para sus vivencias psicolégicas,
hasta la mentira inconsciente para defenderlos. La obligacién del médico en
estos casos (sigue Alexander) es llamarle la atencién al paciente sobre la natu-
raleza secundaria de sus sintomas y para contrarrestar su fuga hacia la enfer-
medad orgénica, urgirle a finalizar tal situacién, por ¢jemplo haciéndolo acep-
tar la psicoterapia que le hard posible resolver sus problemas emocionales.

La tlcera péptica estd entre los padecimientos gastrointestinales mas estu-
diados y considerados como psicosomiticos,

Cada vez la literatura médica, en este campo, ofrece mis datos para reforzar
la importancia de los [actores emocionales en el determinismo de la dleera.
Por muchos anos los clinicos venian observando la importancia de los factores
psicoldgicos. Von Bergman y Westphan (p. 75. Alexander) llegaron a la con-
clusion de cue la mayor parte de las tleeras pépticas, pueden considerarse
“como la mas molesta complicacién” de las neurosis géstricas de larga duracién.
Para aceptar csta posibilidad del factor psicogenético, convienc estar anuente
con el principio de causalidad en cadena. podriamos decir, partiendo de la exis-
tencia de las alteraciones conceptuales. con sus correlaciones emocionales, tanto
psiquicas como [isiolégicas; de modo que un concepta (consciente o subcons-
ciente), se sigue de un trastorno funcional y, un trastorno funcional, con sus
miltiples implicaciones fisiolégicas, sus desarreglos funcionales, trae, si estos v
aquellos son persistentes en la vida del sujeto, la aparicién de trastornos orgd-
nicos, como la dleera u otras lesiones. que ya constituyen una fase organica.
lesional y cuya valoracién respecto a su formacién, sélo podrd apreciarse co-
rrectamente considerando su desarrollo, o sea, al partir de lo psiquico o coneep-
tual, siguiendo hacia lo funcional para terminar ea las lesiones. Este o5 el
proceso psicosomatico en general y que sélo es una forma superficial de entender
la importancia de la psicogénesis de los sintomas orginicos.

Se han hecho estudios importantes mediante observaciones sobre las dife-
rentes alteraciones de la mucosa gdstrica, la secrecién, la motilidad y hasta la
sensibilidad géstrica, en un caso clésico en la literatura psicosomatica, el caso
TOM, estudiado por Wolf en Nueva York. Se trataba de un individuo que tenia
una abertura de la pared abdominal, posterior a un trauma, de modo que ¢l
estémago estaba en parte expuesto al exterior. El experimento natural permitia
observar a través de la fistula las modificaciones de la mucosa ghstrica que
crurrian en ocasion de los cambios psiquices: se le sometié a experiencias
a situaciones diversas de frustracién, a situaciones de colera.
cciones de ansiedad, por ejemplo haciéndole saber que habia perdido su
pension, ete. En todas estas situaciones y variantes psicolégicas. se apreciaron
cambios de coloracion de la mucosa, cambios de secrecién v de motilidad, asi
como manifestaciones de dolor en sitios en los que se erosiond intencionalmente.
La erosién provocaba mayor secrecién de dcido clorhidrico y ésta, dolor
cambios congestivos de la mucosa hasta sangrar. De modo que este experi-

psicoanalitic
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mento humano ha sido demostrative para considerar y aceptar, en la experiencia,
la influencia de diversos estados emocionales sobre los diversos cambios en dife-
rentes funciones del estémago.

Ahora hien, desde el punto de vista psicodinamico, varios autores han esta-
blecido diferentes tipos de personalidad y consideran que unos tipos son mds
avocados a sufrir la Gleera que otros. Walter Alvarez. internista y psicologo,
habla del tipo eficiente, del hombre activo y emprendedor como el predispuesto
a la dleera del estémago. Hartman, caracteriza ¢l tipo del ulceroso como el del
sujeto que “encontrande obsticulos que le crean dificultades v le obligan a
esfuervos, se empeifia en superarlos, dada su naturaleza”. Observa que entre los
chinos y entre nuestros indios de Latinoamérica, nunca se presentan tleeras
v s¢ lo explica tomande en cuenta su actitud estoica y casi apitica vy la [falta
de esfuerzo v ambicion de estas razas. Me temo que haya un error en estas
apreciaciones, pues en nuestros servicios de gastroenterologia, no son precisa-
mente los tipos rubios los que forman la consulta y alli, hay enfermos ulcerosos.
En realidad la vilcera es un padecimiento universal, cuyo estudio atin no llega mu-
cho a las clases débiles econdmicamente y menos atn los estudios psicoldgicos
en estas esferas. Qjald que algin dia, la ciencia —sobre todo la psicoldgica—
llegue al pueblo, para entonces considerar casi seguramente, que en estas clases.
operan los mismos mecanismos, la misma psicodinamia que en las clases favo-
recidas econdmicamente,

Los estudios de Alexander, Franz Alexander, antes Dircctor del Instituto
Psicoanalitico de Chicago, con su grupo de colaboradores, consideran que la
tleera puede ocurrir en diferentes tipos de personalidad, pere encuentran en
todos ellos una tipica situacién conflictiva que es constante. Han observado que
¢l deseo de mantenerse en la

uacidén de denendencia nfantil, la situacion de
ser amado v cuidado, se hava en conflicto con el sentimiento de orgullo e in-
dependencia, de éxito v de autosuficiencia del ¢ge. Un gran niimero de personas
que sufren tileera, muestran en su conducta una actitud exagerada. agresiva e
independiente; otros muestran asociadamente, sintomas de inmadurez, con una
gran denendencia de las influencias maternas, como en el caso del complejo de
Edipo, en contraste, como venimos diciendo, con una gran necesidad de apa-
recer independiente, altamente responsable y a su vez protector. No les gusta
aceptar ayuda y se agobian con toda clase de responsabilidades. La lucha cons-
tante en que se enfrasean, el aumento de sus responsabilidades v las necesida-
des de competencia para lograr su superacidn, awmentan sus deseos subcons-
cientes de dependencia: en su conducta externa v vista superficialmente no se
expresa este conflicto ni esta necesidad de denendencia. Asi se explica por qué
las curas de reposo, que es un reposo emocional y una retirada transitoria de la
vida de gran tensién, atenCan y favorecen la mejoria de los sintomas del ulce-
roso, para reaparccer nuevamente en sus condiciones habituales de trabajo.
También es dable observar que en las situaciones de mavor “stress

. aparezcan
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funcionale

complicacion como exacerbaciones de dolor, la mayor acidez o
bien complicaciones organicas mayores, como las hemorragias y atn la muerte
por graves accidentes de perforacién.

Entre los trastornos psicogénicos, intestinales, los que mas comunmente se
observan y los que han sido mds estudiados, con enfoque psicosomético, consi-
deraremos brevemente, la constipacién psicégena, las diarreas. las colitis, la
colitis ulcerativa, la rectocolitis hemorrigica, etc.

La constipacién psicogena, es de observacién comin en la clinica psiquia-
trica. En general se les observa en enfermos con depresion en los que a su vez,
la retensién de excrementos, constituye un sintoma de exagerada autoconcien-
cia del paciente, que hace que muchos de sus pensamientos v conducta, sean
constantes rumiaciones alrededor de la constipacién; muchos desarrollan patro-
nes obsesivos para lograr la evacuacién, después de la cual, alivian en algo sus
tensiones. Grace, Wolf y Wolf, han hecho ohservaciones, en casos de exteriori-
zacion de intestino, en sujetos fistulosos, con examenes radiograficos v quimo-
graficos, llegando a estas conclusiones: las situaciones de vida detestables, pro-
vocando depresion, van asociadas a una hipofuncién de la motilidad del intes-
lino grueso, con palidez, relajamiento, con ausencia de la actividad contracti]
del colon y una disminucién de las secreciones y de la concentracién de un
agente hacteriolégico y mucolitico del intestino, la lizozima. En cambio, en los
casos de situaciones provocadoras de conflictos, que determinan una reaccion
de cdlera, de hostilidad, de resentimiento, o con aprehension y ansiedad, estin en
relacién con una hiperfuncién del colon, un aumento de la actividad contractil
o ritmica y un aumento de la lizozima (T. Psiq. 20. Pab. 37450 G (10) ).

En la constipacién, estos autores (Grace, Woll y Wolf), describen al enfer-
mo como esencialmente ansioso y deprimido. El sujeto vive lleno de responsabi-
lidades que tiende a aceptar y comimmente no da muestras externas de tensién.
pero si resiente el esfuerzo, sintiéndos
y pusilinime: reconoce que actia forzandose. que se arrastra penosamente a
diario y es de cardeter vivo e irritable y afin brusco: se queja de sentirse des-
alentado, descontento y aunque dice que no se interesa por su trabajo, se agobia

deébil o laxo internamente, desanimado

para llenar sus responsabilidades, aunque en ellas no encuentre ninguna ventaja
especial. Se hace escéptico de todo. se queja de cansancio, duerme mal, se queja
de cefaleas, generalmente tensionales, de delores musculares diversos. Sus dolores.
coma sus sentimientos de depresién y pobreza de espiritu, son atribuidos comfn-
mente a la retencién de heces v a sus toxinas.

Segtin Alexander. estos pacientes tenen una aetitud derrotista, hecha de
pesimismo y desconfianza. que expresan el sentimiento de abandono v de indi-
ferencia que €1 aprecia a su alrededor. En sus formas mds acentuadas, estos
rasgos corresponden a la melancolia o a las reacciones paranoides. El factor
afectivo, que juega un papel en la constipacién psicogena, segfin Alexander,
se puede resumir asi: “yo no puedo esperar nada de los otros, por lo tanto,
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nada tengo que dar de lo que soy, debo guardar lo que es mio”. Esta actitud
posesiva, resultado de un sentimiento de abandono y de desconfianza, se traduce
por un sintoma érganico. que es la constipacién. En nuestra practica. en los
casos de constipacién psicogénica, indagamos muy especialmente sobre aquellos
estados subjetivos v conductas que nos lleven a aclarar si ademds, hay, en la
csfera emocional caracteristicas depresivas y muy cominmente se confirman:
entonces la constipacién, como muchos de estos sintomas psicogénicos, es un
punto saliente dentro de la constelacién sintomatica y quizd el menos importante.
al lado del sufrimiento subjetivo que es la depresion, Estos constipados psic3-
genos deben ser (ratados con los recursos habituales con que tratamos la de-
presidén: psicoterapia, neurcestimulantes o euforizantes v, en muchos casos, el
electrochoque. como en las depresiones de niveles psicoticos o psiconeurdticos
SEVEros.

La diarrea simple emocional, es de observacién frecuente para muchas per-
sonas, que registran sus emociones con esta urgencia de eliminacion en situacio-
nes de angustia sobre todo. Se caracteriz
texto emocional y por la urgencia imperiosa v ansiosa de la climinacién. Es
comiin también la incontinencia fecal, en los paroxismos del miedo o del panico.
asi como la incontinencia urinaria.

por su correlacion facil, con el con-

La colitis ulcerativa es un trastorno cronico con remisiones, es un sindrome,
con etiologia definida en algunos casos, tuberculosa, amibiana, bacilar crénica.
cteétera y en otros, de etiologia desconocida, en los que juega un papel impor-
tante la psicogénesis. Desde luego, sus sintomas tienden a ser intermitentes en
relacién con la intermitencia de las tensiones psiquicas o el ress . Bl punto
de interés en este sindrome, es saber si los trastornos estructurales que hay en
la colitis ulcerativa ocurren por la repeticién o persistencia del espasmo, debido
a su vez a situaciones de conflicto. En numer

sos estudios hechos sobre la coli-

tis ulcerativa, se ha encontrado una incidencia alta de lacto Ppsicogénica
estos incluyen conflictos que han antecedido a la enfermedad; algunos rasgos que
son caracteristicos de la personalidad, agravacion del padecimiento por desajus-
tes emocionales; precipitacién de nuevos ataques colmcos por subsecuentes ten-
siones v mejoramiento del trastorno, por métodos psicoteripicos. En 6 casos de

colitis uleerativa, Groen, nota un conflicto espec

fico, que ¢ formula “coma
una aguda pérdida de afecto, combinada con humillacién”: cada caso fue
precedido en su iniciacién o en sus recaidas, por traumas emocionales: segiin
¢él, 4 casos mejorados rapidamente, con una simple psicoterapia de soporte.

Murray, sorprende, con un gran numero de rasgos neurdticos entr

SIS pa-
cientes de colitis ulcerativa: limpieza exagerada, imposibilidad de liberarse de
los accesos emocionales. Lindeman, refiere, pobreza de las relaciones personales:
excesiva dependencia con tendencias regresivas y patrones de conducta infanti-
lizada: los pacientes masculinos tenian una fuerte fijacion materna v temor al
padre.
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Entre los factores psicoldgicos especificos, considerades por Alexander, en
estudios psicoanaliticos, se encuentran dos, preponderantes para precipitar la
enfermedad o para provocar recaidas: un factor fue la frustracién de tenden-
cias para sobrellevar las obligaciones, va sea moral o material el otro, una ambi-
cién frustrada para llenar un determinado gasto de energias requeridas. Casi
siempre, el cumplir con una obligacién, estd intimamente ligado a la evacua-
cién intestinal.
las diferentes situaciones de tensién en la vida, actuande sobre
el sistema nervioso auténomo, producen efectos fisioldgicos en el colon, e influyen
sobre: su hipermotilidad. congestién, edema. hiperseerecién de moco y enzi-
mas, ete. Hay aumento de la friabilidad de la mucos

En resumer

con hemorragias oca-
sionales y uleeraciones. Como en muchos de estos padecimientos psicosomaticos.
la esencial continuidad entre lo psicogénico v los desarreglos fisiolégicos, no se
encuentran satisfactoriamente: sin embargo, es indiscutible la prevalencia de
los trastornos emocionales en las colitis ulcerativas.

Para terminar. queremos referir brevemente una conducta relacionada con
la simbolizacién de la defecacién en una de nuestras pacientes del Manicomio.
con un proceso esquizofrénico lentamente progresivo v sin gran disgregacion.
Por afios vivié sometida a los desprecios v humillaciones de dos hermanas, que
siempre habfan actuade buscando supremacia social y buscando Tigurar, con
detrimento de la enferma, a al que privaban de afecto y de Interés: casi sentian
vergilenza de considerarla su hermana v ésta sélo se preccupaba de servirlas en
las actividades domésticas: paulatinamente la paciente se fue retrayendo, se hizo
i indiferente. inact

hasta conseguir invertir la atencién, ahora de las
hermanas hacia ella. Un buen dia la paciente hace una abundante defecacion
en la mitad de la recimara de las hermanas tan puleras v tan limpias. Esto
decidié su internamiento en el Manicomio, hahiendo conseguido por este me-
canismo regresivo, un rechazamiento totzl de las hermanas y un despegue com-
pleto de ellas, que es lo que la paciente realmente deseaba. La defecacién, puede
ser, psicolégicamente, un acto de hostilidad o de expresion de sentimiento de
repulsién v de intolerancia v puede ser un mecanismo substitutivo de represa-
lias que no pueden verilicarse en niveles de verbalizacién. sino en otros, regre-
sivos. a traves de funciones viscerales,
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En
des dificultades:

'L DESARROLLO de su trabajo. el Dr. Fuentes tuvo que enfrentar dos gran-

1. La primera es que su trabajo es muy ambicioso, va que desea referirse
practicamente a todos los trastornos funcionales del aparato digestivo. Revisar.
en el poco tiempo que se nos concede. los sindromes funcionales del aparato
digestivo v sus anexos. considerando la anorexia nerviosa, los vémitos psico-
génicos, los trastornos de la degluciéon. la mas

acidn, los espasmos esofdgicos.

las funciones gistricas y de los anexos al aparato digestivo, comprendiendo tras-
secrecidn y de motilidad ; la Gleera péptica: v por Gltimo los trastornos
funcionales del intestino delgado y del grueso, hiperquinesia. diarreas emocionales.
estrefiimientos, colitis de diversos tipos v la ulcerativa v los trastornos en la ex-

tornos de

crecién fecal, es una tarea que no puede satisfacerse plenamente en el tiempo
que se concede a nuestros trabajos. Se corren muchos r
incompletos algunos aspectos, ser superficial en otros, cte.

gos tales como dejar

2. La segunda dificultad se refiere a la indole de nuestra Corporazién, que
por estar integrada con especialistas muy distinguidos de las diversas ramas de la
medicina, no tienen por qué estar preparados en problemas psicodindmicos.
lo cual hace mds dificil la exposicidon.

Que el Dr. Fuentes pudo salir airoso de estas dificultades ustedes pueden
apreciarlo: pero el problema es mucho mayor para un comentarista que cn
cinco minutos no puede expresar ni los puntos de divergencia de criterio con el
autor, ni aquellos que puedan parecerle originales y substancioses. Quizd el
comentario libre fuese mas productivo.

#*  Leido en la Sesidn del 4 de mayvo de 1960,

T643]
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Deseo exponer algunas reflexiones que me sugiere este trabajo:

La primera s que suscribo el criterio del autor en lo que respecta a la tera-
péutica, que en general ha de ser integral, como debe ser también integral el
estuclio de los enfermos. Combinar acertadamente la psicoterapia con la quimio-
terapia o clectroterapia y, en su caso, las intervenciones quirdrgicas, ha de ser
cl desiderdatum de todo médico responsable; incluyendo, siempre que es posible,
hasta la terapia de la familia y atn agregaria yo, de algunos aspectos de la
vida social contemporinea.

Por lo que respecta a la bisqueda de diferentes tipos de personalidad como
mis avocados para sufrir la tleera péptica, criteric que han sostenido no silo
los autores que ha mencionado el Dr. Fuentes (Franz Alexander, Walter Al-
varez y Hartman) sino otros como la Dra. Flanders Dunbar, es mi opinidén que
no se ha comprobado la existencia de dicho tipo de personalidad, como tam-
poco se ha comprobado que ciertas razas como la de los chinos y dizque nuestros
indios de América Latina, no la padezcan nunca, El Dr. Fuentes es bastante
explicito sobre el Gltimo particular y se lamenta, como lo hemos hecho nos-
otros, de que en nuestros centros médicos hava una negligente actitud para este
concepto integral de la medicina, lo que impide que nuestros enfermios, en
general, no reciban la asistencia téenica adecuada aue conduzea a la verdadera
comprensién de sus sintomas. Pero tamnoco la idea de buscar en las aleeras ¥
en general en los enfermos de aparato digestivo con predominio de trastornos
emocionales; v mds en general todavia en los lamados enfermos psicosomii-

ticos, la idea de buscar en ellos, repito, un tipo especifico de conflicto para cada
s'ndrome, no me parece correcta v considero que estd fuera de la realidad cli-
nica, pues es coneeido de todos los clinicos, que la misma situacién conflictiva
estd presente en algunos enfermos con sindrome funcional v en otros en los
cuales no hay ningtn sindrome funcional. Asi, por ejemplo, no todos aquellos
sujetos que estdn en situacién de dependencia infantil, con deseos de ser amados
y cuidados por una parte, y por la otra con sentimientos de orgullo e indepen-
dencia v deseos de éxito v de autosuliciencia, no todes esos sujetos, repito, pade-
cen fleera. Quiero decir que no me parece comprobado por la clinica ni que
exista un tipo de personalidad que somatice siempre, si se me permite csta ex-
presién, su conflietiva por medic de determinados sindromes: ni creo tampoco
que un conflicto psicolégico sea esnecifico a trastornos funcionales determinados.
Este es uno de los problemas cruciales de la psicodinamia v de la psicoterapia.
Pero no debe sorprendernos, puesto que se trata de una observacién que puede
generalizarse a toda la medicina. En efecto, no todes acuellos que estin en
contacto con el bacilo de Koch sufren de tuberculosis: ni todos los aue ingieren
téxicos presentan los trastornos correlativos, etc. En este sentido no es legitino
exigir de la psicologia, la psicodinamia o la psicoterapia. que satisfagan prin-
cipios que tampoco se satisfacen en las otras ramas de la medicina en general.
Por lo mismo, nuestro criterio debe consistir en considerar una constelacién de
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causas, la intervencién de mltiples factores y no el criterio simplista de rela-
¢ién de una sola causa a un efecto. Creo que el Dr. Fuentes abunda en este
criterio.

Por dltimo, al excusarme por hacer un comentario tan general dadas las
dificultades que menciono al principio, deseo sefialar que el interds de nuestra
Academia por estos problemas va siendo creciente recordando que desde 1949,
precisamente con el Dr. Fuentes v los Dres. Fournier, Gonzdlez Enriquez, Gue-
vara Oropeza, Cos‘o Villegas, Salvador Aceves y Mario Salazar Mallén, orga-
nivamos un symposium de “medicina psicosomatica”™ con motivo del XXV aniver-
sario del rmaestro Alfonso Pruneda como Secretario Perpetuo de nuestra Cor-
poracién. Tanto la Academia, como algunes de sus miembros en particular, nos
esforzamos por combatir el ostracismo y la oposicién sistematica que han encon-
trado las ideas de Freud y de los creadores contemporaneos de la psicologia
profunda, siendo el trabajo del Dr. Fuentes un esfuerzo muy meritorio en ese
mismo sentido.
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Desbe LUEGO que este trabajo nos interesa muchisimo, en virtud de que tiene
aplicacién prictica en la clinica diaria.

Quisiera nada mas aclarar que, en realidad. en nuestros hospitales tenemos
la inguietud de que se queja el Dr. Fuentes, de no hacerle caso al aspecto inte-
oral del estudio del enfermo. v que en los servicios de Medicina Interna del
Hospital General trabajamos junto con el Dr. Millin y el Dr. Salazar Mallén,
con un grupo de psiquiatras, psicélogos, hipnotistas y neurofisidlogos, pues esta-
mos tratando de hacer esta integracién desde hace tres aflos. Esto evidentemente
nos ha llevado a pensar en el problema en una forma un poco diferente de la
que el Dr. Fuentes ha sefialado.

1* Lo cue ha dicho el Dr. Millin. No es posible decir que un sindrome
determinade corresponda siempre a un determinado tipo de personalidad, sino
mas bien como lo ha sefialado ¢l propio Dr. Millin, es una expresién de diver-
sos conflictos, pero dentro del matiz individual cque provoca diversas manifes-
taciones sintomiticas y de reaccién psicologica.

De tal manera, que vo creo que esos esquemas que sc han repetido a través
de trabajos mds o menos amplios, en realidad no son aplicables en la clinica
diaria y uno tiene gue pensar en la accién psicogénica en cualquier parte que
se presenta con modalidades especiales, sin pretender encasillar en un grupo de-
terminado, la alteracién neurdtica o psicotica, sobre todo en el problema que
se esta planteando en relacién con el tubo digestivo.

2¢  El siguiente aspecto, que es importante no solo es psicosomitico en el
sentido que el Dr. Fuentes lo ha mencionado, sino que nosotres, aceptamos
el estudio integral del enfermo dentro de lo psicosomitico y de lo somatopsi-
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quico. Es decir, nos parcce igualmente importante no sélo ver la accién psico-
génica de factores emocionales, sino también las respuestas psicoldgicas que el
enfermo presenta ante una enfermedad bien definida.

Digamos, por ejemplo, la existencia de una amibiasis, una shigellosis o de
olro proceso bien definido, producido por un agente biolégico determinado, pero
que acarrea en el sujeto diversos tipos de respuestas psicolégicas. La del sujeto
que no hace nada y que no se preocupa por sus sintomas, o la de aquel que

presenta una mareada reaccién angustiosa, incluso psicética, en virtud de que se
siente enfermo. Claro, dependiendo esto, de los rasgos de caricter y personalidad
que el sujeto tiene y que hacen que sus respuestas sean variadas.

Entonces, para nosotros, el elemento psicosomitico no se engloba enclusiva-
mente en aquellos padecimientos, sindromes o trastornes funcionales que son de
origen emocional o psicogénico, sino evidentemente en todo el estudio completo
de un enfermo con su reaccién ante la enfermedad. Esta puede haberse origi-
nado inicialmente por un factor neuropsicégeno o bien, se ha iniciado con un
proceso patoldgico bien definido y da una respuesta psiquica anormal,

Quiere decir aue en el estudio de estos enfermos necesitamos hacer su inte-
gracién por un grupo de personas que ahora desarrollamos este trabajo en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital General y que nos ha dado resultados
verdaderamente sorprendentes al descubrir que existen una gran cantidad de
problemas de orden psicolégico que tienen manifestaciones muy diversas y entre
las cuales quizd el Dr. Fuentes no ha tomado en consideracién algunas, que
indirectamente son psicogénicas.

Por ejemplo, la cirrosis del higado en el enfermo alcohélico; empieza con
una perturbacién desde el aleoholismo relacionado con un trastorno de su per-
sonalidad o de su ambiente

por la situacién en que se encuentra, v esto a la
larga acarrea una repercusién somdatica que es la cirrosis. Al gradoe de que cons-
tituye un problema de extraordinario interés, no el tratar al cirrético, sino pre-
venir al alcohélico de que s haga cirrético,

Pasamos meses en ocasiones, tratando de reintegrar a un cirrético que es
aleohélico. Lo logramos mientras esté en el Servicio, por la proteccién, digamos,
de nosotros y del ambiente que se le crea en el hospital, pero cuando sale del
hospital, vuelve a caer en el alcoholismo, vuelve a caer en cama v todos nues-
tros esfuerzos se derrumban. Entonces, en ello no s3lo hay integracién de tipo
psicosemitico, sino tamhbién del factor ambiente v esto, aue eshoza apenas en
forma muy discreta el Dr. Alfonso Millan, es el elemento social. Esta sociedad
que Fromm ahora llama neuretizante, en la cual el ambiente resulta extraordi-
nariamente adverso u hostil para ¢l individuo, v que uno no puede controlar
mis alld de la téenica médica. para dar una ayuda e

tiva a sus pacientes.
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Creo que es necesario que pensemos en estos elementos de rchabilitacion
de tantos pacientes en los cuales lo psicosomitico sélo es el reflejo, digamos asi.
de una sociedad extraordinariamente hostil que no vacilo en calificar de egoista
tremendamente, y que lleva hacia la destruccién algunes de sus elementos en una
forma indirecta, al hacerlos primero neuréticos, inseguros; de hacerlos sentir
un estado angustioso; después. el estado de enfermedad vy por f{in la autodes-
truccién, a través de las drogas, los tranquilizantes, los barbitarices, el alcohol,
la morfina, la marihuana y tantas condiciones que van repercutiendo de manera
definitiva en estas ocasiones v entonces para nosotros la integracion es bio-psico-
social v seguramente que este aspecto parece tener una importancia extraor-
dinaria, al grado de que ahora en la mafiana al platicar con unas personas que
han venido al Congreso Panamericano de Lima vy otras personas de Filadelfia,
nos interesamos muchisimo por conocer la forma en que estan trabajando en sus
respectivos servicios en relacién con el estudio psicoldgico v psiquiatrico de los
pacientes. Tratamos de que evidentemente, un gran grupo, el mayor némero
posible de los enfermos que nosotros atendemos, pudiera ser investigado desde
este punto de vista v ello hace necesarias también la investigacion social del
ambiente, del trabajo, de la familia, del desarrollo sexual, ete., que tanta relacién
tienen con estos problemas. Mucho mis aue enfocar el problema como lo ha
presentado el Dr. Fuentes, del cual yo definitivamente no estoy de acuerdo.
en que una personalidad determinada. da un tipo de enfermedad. Por cjemplo.
el ulceroso: este enfermo es perfectamente normal como cualquicra de nosotros,

si es que lo somos, y claramente depende en algunos que tienen agre
tativa en la mucosa gastrica.

ie de observaciones de numerosos casos de uleerosos

Yo he publicado una s
gastricos en los cuales el factor psicolégico de una personalidad determinada,
era lotalmente secundario; cosa que no ocurria con el enfermo de tleera duo-
denal, en el cual el factor psicolégico v psicogenético era mucho mas importante.

Creo que habrd que valorar a este distinto tipo de ulceraciones, para no
pensar que todo ulceroso tiene el mismo mecanismo. Hay muchos tipos induda-
blemente y, por tanto, es limitar mucho decir que tal tipo ulceroso siempre serd
un denendiente, siempre serd un individuo con frustraciones, siempre serd un
individuo ambicioso que quiere sobresalir, pero no, no es siempre, esto ocurre en
algunos casos, pero en otros no existe este patrén.

Por lo tanto. habrd que olvidar un poco los esquemas y quisiera recorda
ahora que estd aqui el Dr. Pedro Ramos, presidente de la Asociacién Mexicana
de Gastroenterologia, que se ha planteado en la misma el estudio de este pro-
blema y que también como el Dr. Millin ha dicho, no esti suficientemente
demostrado.

La Sociedad de Gastroenterologia pretende hacer una investigacion que dure
un afio. en la cual se investigue en la forma de un patrén, siempre el mismo,
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los caractere

5 psicoldgicos de enfermos ulcerosos. En eso, vamos a solicitar la

ayuda del Dr. Millan, precisamente para hacer una encuesta en ulcerosos de
un tipo determinado de la poblacién, digamos los enfermos del Hospital Gene-
ral. otros del Hospital Espafiol que también cstdn en el grupo de Gastroen-
terologia, y otro tipo de personas en otra institucién como el Hospital de la
Raza, con la finalidad de ver si efectivamente hay un patrén de personalidad,
pere comparar simultincamente con enfermos que no tengan tleera. Es decir,
con personas del mismo grupo social, para ver lo que dice Alfonso Millan.
qué tantos neurdticos van a hacer siempre tdlecera y no van a tenerla.

Habrd muchos que tengan los mismos rasgos y nunca padezcan flecra pero
no sélo se limitard el estudio a los ulcerosos, sino también hacerlo comparativa-
mente con procesos en los cuales haya una enfermedad biliar, es decir, compa-
rar a ver qué patrones se pueden encontrar bajo un estudio sisternatizado ¥
siempre organizado dentro del mismo cartabén, usando un machote de inte-
rrogatorio, investigacién fisica v de laboratorio v cuéles son los patrones que
en realidad pueden encontrarse en un grupo suficientemente grande para que el
valor de los estudios sca real. Creo que esto nos llevard a una conclusién bas-
tante mas légica que presentar los esquemas de grupos aislados que hasta la
fecha se han hecho, sin estudios comparativos en distintos niveles de poblacién.
en distintos elementos raciales, en indigenas, mestizos, espaiioles, ete., y ver qué
resultados tenemos con cllos.

De manera que este problema esti preocupindonos bastante v el enfoque
que le damos es un poco diferente del que el Dr. Fuentes nos ha presentado.





