EL ESPIRITISMO**
Sandor Ferenzi (1899). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique).
Definir una cosa es bastante difícil. Nadie ha podido definir en una frase lo que es la filosofía. Algunos han dicho de ella que era : “la doctrina de los principios esenciales de la existencia”, otros : "una ciencia del conocimiento". Que estos "conocimientos" pretendan ser exactos no excluye que una dimensión trascendental exista, se manifieste y sea permanentemente en construcción.
Sin lugar a dudas, el primer filósofo fue el hombre medio salvaje que dejó de ser indiferente al mundo que lo rodeaba, creando cada dios a su imagen, un dios del fuego, de la luna, del trueno, del relámpago... Fue entonces un gran paso a la filosofía, en la medida en que el hombre se desprendió del puro e inocente realismo descriptivo para crear lazos de causalidad entre muchos eventos, pasando entonces desde el mundo de los objetos perceptibles al de las representaciones de objeto.
¿Cuál es entonces la esencia del mundo? ¿Cuales son la causa y el destino del mundo? ¿ Qué es el conocimiento? ¿Cuál es el fundamento ético del mundo?... Todas estas preguntas son contemporáneas de los primeros esfuerzos de representación del espíritu humano. Desde entonces, la "visión del mundo" de los hombres, evidentemente, se modificó, siguiendo en esto los sistemas políticos y religiosos imperantes. Desde los sabios griegos a los cristianos ortodoxos, pasando por los materialistas franceses e ingleses, los idealistas alemanes, y hoy en día los materialistas científicos, todos dan en efecto respuestas muy diferentes a los problemas que agitan el espíritu humano. Actualmente, nuestra pretendida inteligencia cultural se inspira en temas de materialismo atomista: el mundo no sería entonces otra cosa que una masa infinita de partículas indivisibles de diferentes tamaños, cuyo movimiento vibratorio crea la luz, el calor, la electricidad, etc. .
La conciencia humana no sería más que el simple producto de una configuración de partículas del cerebro. Esta visión sin embargo es difícil de exponer por nuestros profesores de física que se esfuerzan en enseñar estas ideas con una gran convicción. ¡Ah! ¡como todo era tan simple antes!!! tan solo existían sesenta o setenta tipos de átomos, y desde entonces, han aparecido diez nuevos elementos, ocho a diez clases de vibraciones de aquello que llamamos éter, que parece ser actualmente la esencia del mundo. Aquellos que evocan las nociones de unidad absoluta, de alma, de metafísica, son considerados como locos.
Esta visión materialista rígida que reina actualmente en la mayor parte de los médicos y de los biólogos es una reacción a las especulaciones ociosas de los filósofos alemanes reportándose a Kant quien, tal como lo sabemos, consideraba la teoría del conocimiento (Erkenntnisstheorie) como una ciencia única ofreciendo la única vía de salvación, despreciando la experiencia concreta, abandonando toda base científica objetiva y sus esfuerzos por explicar los fenómenos y los acontecimientos a partir solamente del "yo".
Felizmente, el "buen sentido" no pudo satisfacerse de una explicación tal, y el espíritu humano juró fidelidad al atomismo primitivo, teoría a la cual el fulgurante desarrollo de las ciencias naturales brinda actualmente una gran importancia.

La fatalidad, en filosofía, reside en el hecho de que no hay verdaderamente un progreso en su historia: el espíritu humano pasa de una instancia a otra, subestimando la verdad que, muy a menudo, brota de estas dos posiciones extremas. Somos actualmente testigos de estos cambios en el seno de la filosofía. La "teoría del conocimiento", purificada de los sofismos de antaño y de sus nefastas consecuencias, da un golpe terrible al "materialismo" que pareciera radical e inquebrantable.

"¿Cómo, pregunta el escéptico, puedo aceptar la idea que todos los objetos existentes son solo vibraciones atómicas, si usted no puede probarme que efectivamente existen átomos, vibraciones, y que todos los seres en devenir no son puras apariencias?” A lo que el físico replica : "¡No tenemos necesidad de metafísica!".
¿No es cierto, entonces, que otros dogmas se constituyen y que un cierto materialismo funda sus verdades sobre los conceptos de fuerza y de materia, un poco como el monoteísmo funda las suyas sobre la sola fe en Dios?.
A partir de esto, ciertos autores imaginan que habría que volver a los espíritus antiguos y a los fantasmas, cuando la ciencia fracasa en estos ámbitos, lo que es una consecuencia posible de estas ideas.
El progreso de la conciencia humana se organiza gracias a estas crisis y a estas divergencias. hay que imaginar el progreso como una carreta tirada por dos caballos donde uno domina al otro para en seguida ser dominado por él; la carreta, entonces, avanza caóticamente, en zig zag y con incesantes remezones.
La ciencia antes dicha de espíritus y fantasmas, aunque tradicionalmente cerrada a toda teoría explicativa, podría llenar bibliotecas enteras. Estas teorías no constituyen una unidad coherente, aunque se reagrupen bajo el nombre de espiritismo, espiritualismo, ocultismo, animismo, o cualquier otros epítetos brindados a las ciencias trascendentales.
La idea común de todos estas teorías es la hipótesis de la inmortalidad del alma, entendiendo por esto que después de la muerte, la vida síquica de un ser no se apaga, sino que atraviesa por el contrario procesos purificadores diversos. Enseguida, esta alma renace, se reencarna y, si su vida anterior estaba libre de pecado, puede entrar en relación con los suyos, manifestarse, emitir signos escritos o orales desde este otro mundo en el cual se encuentra, por intermedio de personas que logren crear, ellas mismas, un estado síquico particular.
Desde allí, es espíritu -que puede ser bueno o malo- puede conocer el futuro y ver la distancia. Los espíritus malignos suscitan evidentemente toda clase de incongruencias y de bromas. Aksakoff, el primero, en poner en orden una masa impresionante de documentos mas bien confusos con respecto a este tema, para realizar una especie de clasificación de todos estos fenómenos sobrenaturales. Reportó y nominó todos los fenómenos que relevaban los médiums, y a partir de esto, distinguió tres formas particulares. El personismo en primer lugar, y todos los fenómenos trascendentales que derivaban exclusivamente del dominio del individuo; por ejemplo, el desplazamiento de una moneda sobre un papel en donde están inscritas letras alfabéticas, la escritura y los signos de médiums, las mesas de adivinación etc..
Cuando el alma del médium (o una de sus partes) deja el cuerpo produce un efecto psíquico a la distancia, se habla entonces de animismo. El espíritu entra, por telepatía sobretodo, en comunicación espiritual con otros seres lejanos, mueve objetos lejanos (telequinesis) o hace aparecer, espontáneamente y por materialización, objetos imaginarios. Lo que se llama espiritismo, propiamente tal, consiste en la aparición, directa o indirecta, del espíritu superior en si mismo. De este modo existen fenómenos espirituales visibles y fotografiables, manifestaciones súbitas que golpean la imaginación, consejos, discursos morales y verdaderas enseñanzas metafísicas. Mencionamos también, entre los principales fenómenos sobrenaturales, la inmaterialización y la aparición de espíritus "a través de murallas", y otras tantas expresiones bien específicas, que como se puede ver, no faltan. No obstante, aun en medio de los hombres nutridos de las luces del progreso, hay algunos que escuchan perplejos, los relatos concernientes a las manifestaciones extrañas de los espíritus, presentadas generalmente con la insistencia persuasiva característica de los espíritus fantásticos e indoctrinados. Entre ellos, caballeros inteligentes y cultivados, cuya alma y sistema nervioso están perfectamente sanos. Crookes, Lombroso, Du Prel, y muchos otros sabios, son, no solamente adeptos al espiritismo en sí, si no de hecho, verdaderos profetas en la materia. Comprendemos, entonces, por qué la estrategia antiespiritista como la de Tóth Bela, no es suficiente. Todo sucede como si la tendencia a oponerse a un movimiento que ha devenido a un fenómeno de gran amplitud, ya sea con el silencio, ya sea con un rechazo que yo calificaría de apodíptico.(1)
Una tal actitud conduce a engendrar falsos mártires entre los miembros de las religiones espiritualistas. Ahora bien, es evidente que nada hace desarrollarse mejor a las religiones que la abundancia de personas que se presentan como víctimas, aún mártires perseguidos por el racionalismo. Los animistas, actualmente, se consideran como las grandes víctimas del avance de la ciencia, así como Galileo o Giordano Bruno que fueron incomprendidos en su época, perseguidos y quemados. De esta forma Aksakoff acusa a Wundt, uno de los jefes del antiespiritualismo, de “misoneismo”, es decir de anti reformista, y le compara con Benedel Carpcow quien ocupa la cátedra de Wundt, en la universidad de Leipzig, en el siglo XVI, y de quien conocemos su fama de cazador de brujas que hizo ejecutar a veinte mil magos y “brujas”, de todos los linajes. También se pretende que ciertas personas del entorno de Galileo no les preocupaba decirle “maestro de danza” de sapos. La academia de París denuncia oficialmente el hipnotismo, que está actualmente a lo menos considerado como algo sin importancia.
¿No sería mejor que los antiespiritualistas terminaran de luchar, de rechazar y de refutar sin conocimiento previo, todas estas hipótesis que merecen ser profundizadas?
Vale mas, según yo, considerar con un ojo crítico los hechos y los fenómenos sobrenaturales, y hacer esto con la agudeza y sentido de objetividad que caracteriza a los verdaderos sabios. Que el no tener vergüenza de participar en las sesiones de mesas espiritistas o a asistir a algunas manifestaciones organizadas por los espiritistas y compuestas de profanos. Este fenómeno es, en efecto, muy importante en el plano sociológico, y nuestros mejores especialistas, mas que burlarse, harían mejor de ocuparse seriamente. Ellos podrían aportar de esta forma con los instrumentos de su ciencia y organizar, (¿ por qué no?) sesiones, a partir de experiencias que podrían llevar a suprimir todas las barreras debidas a la voluntad. Podrían observar los fenómenos reales distinguiéndolos de los efectos de la sugestión o de autosugestión que se insinúan. Afirmo esto porque creo que hay verdades a considerar, lo mismo si son subjetivas y no "objetivas".

Los resultados obtenidos en favor de movimientos espiritistas podrían ser muy similares a los realizados por la alquimia. En cierta época, fue fabricar oro, y esa oportunidad permitió de descubrir fórmulas y composiciones químicas nuevas.

Con los espiritistas, existe el riesgo de llegar a algo comparable a lo que conocieron los herederos del campesino de la fábula : el padre, recordemos, dice, en su lecho de muerte, que ha enterrado un tesoro. De esta forma logra que los hijos labren la tierra, y la real recompensa no será el oro esperado pero si la cosecha abundante y fructífera. El oro de los alquimistas me parece similar al tesoro del espiritistas: su ciencia tiene probabilidades de ser la cosecha rica e inesperada en un terreno aun en barbecho : el de la psicología.

En tanto ciencia, la psicología, en efecto, está aun en su período infantil.

Las famosas experiencias y las teorías de Feschner, Wundt y Mosso, por citar algunos, aportan algunas luces sobre el funcionamiento de lo mas elemental del espíritu. La influencia de las sensaciones, de los sentimientos y de transformaciones síquicas (Gefühl, Empfindung) así como sus relaciones primitivas con la atención, las asociaciones, la percepción, los afectos y la voluntad, son fenómenos estudiados de muy cerca, que rebelan el funcionamiento de la psique humana. En revancha, el amor, el odio, la cólera, la memoria, el conocimiento, el olvido, la reflexión, el sentido moral, la sensibilidad artística, la sicología de los niños y la sicología de las masas, quedan aún, lamentablemente, en manos de los románticos y de autores de relatos fantásticos.

No obstante, lo que sabemos hoy en día, muestra científicamente y de forma decisiva, que existen en el centro del espíritu, elementos inconscientes(2) y semi inconscientes que participan estrechamente en su funcionamiento. Efectuamos, de hecho, innombrables cosas lógicas aunque nuestra conciencia no lo perciba. Tomaremos tres ejemplos:

 

1. Todo el mundo ha observado que es posible soñar durante una exposición, o leer una página en voz alta sin entender una palabra.esor anormal de las yugulares, los escupitajos sanguinolentos y un crecimiento tumoral sobre el Manubrium Sterni.

2. No es extraño para alguien tocar una partitura de piano conversando muy lógicamente con otra persona. ¿No es esto un ejemplo que convendría llamar la división de las funciones espirituales?
3. Tomemos por último las facultades de la memoria: existen millones de informaciones contenidas en el cerebro humano. No obstante, cuando pienso, no fantaseo una cosa al mismo tiempo. El resto quedan “subconscientes”, sin que por ellos su existencia desaparezca.

 

Es muy probable, creo yo, que un gran numero de fenómenos llamados “espiritistas”, sean en si mismos la expresión de divisiones psíquicas, en ocasión de las cuales, una o muchas partes del espíritu se experimentan, llegando una sola a la conciencia mientras que las otras funcionan automáticamente, fuera de la conciencia inmediata.

Esto puede, quizás, explicar como un médium logra dirigir una moneda, involuntariamente, inconscientemente y sin deseo de engañar, desde una letra del alfabeto a otra, con el fin de que se formen palabras comprensibles.

Qué importa, en el fondo, que un fogonazo quite o no fidelidad al espiritismo. Los argumentos autorizados no pesan definitivamente en la balanza. Sería altamente preferible que un sabio (asociado con investigadores) tomaran el asunto en sus manos, lo que eliminaría los charlatanes y los tramposos, volviendo informativa y enriquecedora para las ciencias psicológicas una suma apreciable de conocimientos nuevos.

 

Notas:
* “Spiritismus”, de Gyógyászat, 1899, Nº 30.

1 . Una evidencia de derecho y no solamente de hecho

2 . Öntudatlan, en húngaro. Sándor Ferenczi.

1899. UTEROS DIDELPHE. Embarazo en uno de los úteros(1). 
Sandor Ferenzi.
 

Tras la monografía esencial de Kussmaul, las malformaciones congénitas han sido objeto de vivo interés. Muchas anomalías pueden, en efecto, ser explicadas, sobretodo aquellas que son extremadamente raras. 
Hasta entonces se creía, por ejemplo, que el útero dividido en dos (utérus didelphe (2) era una malformación o que correspondía a neo natos prematuros y no viables. En 1883, Dirner reportaba, en total, cuatro casos en toda la literatura.
En 1894, Lohlein reportaba diecinueve casos. Desde entonces, diez nuevos casos fueron censados. E. Banc, F. Rudolf, Giles, Ammeis, Baeker, R. Meyer, Lewers, Meueer y Streble han publicado un caso, Rudolf solo ha publicado dos, y el número de casos publicados hasta ahora es de veintinueve. 
Los embriologistas dan dos explicaciones del fenómeno del útero didelphe. Algunos piensan que esta malformación es debido o es consecuencia de una inhibición del proceso del crecimiento normal, otros afirman que las caderas eran anormalmente anchas, la constitución de los canales de Müller que debería haber ligado el útero a la vagina, no tuvo lugar, en razón de una gran distancia entre los canales mismos. Es seguro si que la causa de los úteros didelphes debe ser encontrada en el curso de la octava semana de la vida embrionaria ya que, desde la novena semana, la unión normal debería estar hecha. La etiopatogénesis del útero didelphe es muy simple. Cada uno de los úteros constituye un conjunto aislado, completo y distinto del otro. Cuando la pared mediana de los dos úteros está soldada, la malformación es menos grave y se llama uterus septus(3). 
En el caso de los Uterus didelphus, cada uno de los úteros termina en un uterus unicornis(4) o en una trompa correspondiente normalmente al canal de Müller, ligada al ovario, por encima, únicamente con un ligamento redondo. Muy a menudo, una de las trompas o el mismo ovario de uno de los dos úteros falta. Frecuentemente, el músculo recto uterino está ausente. Por el contrario, a veces existe un as muscular que une los dos cuellos (ligamento intercervical). El tamaño de cada útero es evidentemente más pequeño que el normal. La pared también es más delgada y el desarrollo del cuello uterino es, en general, más pronunciado. La vagina está a veces dividida, como consecuencia de la duplicación mediana sagital de las membranas mucosas, a lo largo. De esta forma, coexisten dos partes bien separadas. Pero, muy a menudo, sólo una pequeña parte del septum vaginal queda en la parte posterior de la vagina. 
De esta forma, los “úteros gemelos” (que en griego quiere decir “dos hermanas”) son anatómicamente independientes. Desde el punto de vista fisiológico, por el contrario, no son perfectamente independientes: muy a menudo la menstruación es simultánea en los dos úteros. 
La excitación mecánica por masaje de uno de los úteros hace reaccionar al otro (Müller). Esto prueba la inervación de los dos úteros por un mismo centro nervioso. Pero también suele ocurrir que las reglas no sean sincrónicas y que la menstruación tenga lugar alternativamente en cada útero (schauta). 
La concepción como el embarazo puede tener lugar en cada una de las cavidades. Ha sucedido que los dos úteros tienen embarazo uno después del otro, y en otros casos, al mismo tiempo. Teóricamente sería posible incluso concebir gemelos simultáneamente en los dos úteros. 
Mientras el embarazo se desarrolla en uno de los úteros, el otro, así como la trompa, es permeable, lo que quiere decir que la formación de otro feto no queda excluida. 
La capacidad de gestación de los úteros gemelos no es perfecta. La mayor parte de los casos observados han terminado en un aborto. El feto rara vez se desarrolla hasta la madurez completa. Quizás la causa es la débil musculatura del útero. En el caso de úteros gemelos, no hemos constatado adelgazamiento excesivo, es decir una fisura en la pared uterina, (como Moldenhauser lo observó en el caso de úteros unicornis). Es también probable que la fecundidad de los úteros gemelos aumente luego de cada embarazo. 
Durante el parto, el útero no fecundado puede molestar el pasaje del niño y requerirse de una extracción manual. 
Una hemorragia proveniente del útero no fecundado también puede impedir un parto normal. 
Muy a menudo, en el curso de un embarazo, la pared del útero no fecundado engrosa y un quiste puede también desarrollarse al interior. Así mismo, Müller observó las contracciones de un útero no fecundado en el curso de un parto. Para enriquecer la casuística, me gustaría relatar el caso siguiente. 
Anne K. de 19 años, soltera y prostituta, llegó a nuestro servicio el 15 de Mayo de este año. Sus padres y seis hermanos y hermanas están vivos y en perfecto estado de salud. La paciente misma, siempre ha tenido buena salud. Tuvo sus primeras reglas a los 16 años y luego, como ella dice, estas se volvieron desordenadas, es decir se manifestaron dos veces al mes: al principio y a mitad del mes. Los sangramientos son relativamente débiles e indoloros. 
Ella nunca ha estado embarazada. Antes de su admisión, había certificado su gracia durante dos semanas, y su desfloración tuvo lugar un año antes. La paciente es grande: 1,66 mt. Su sistema óseo y muscular están bien desarrollados. 
Los órganos no presentan ninguna malformación. Aquí están las dimensiones de su pelvis: sp: 25, cr: 28, tr: 34 cm. Comparando estos valores con los normales (sp: 26, cr: 29, tr: 31), percibimos que la distancia de los trocanters es de 3 cm. superior a lo normal, lo que es signo de una amplitud transversal particular en sus caderas. Sobre la comisura posterior de la vulva, encontramos un chancro venéreo amarillo del tamaño de una moneda (chancro blando) que se extiende hasta el perineo. 
El flujo mucoso del útero presenta numerosos gonococos. Las dos primeras semanas, antes que el chancro se hubiera granulado, no practiqué ningún examen interno. En el curso del primer examen, inmediatamente constaté la situación anormal de la parte intravaginal del cuello, pero luego, observe que una zona de esta parte estaba cubierta por una duplicación mucosa. 
Luego de un largo examen (para el cual el Dr. Hugo Fleischmann tuvo a bien ayudarme), descubrí la otra parte intravaginal del cuello, recubierta por el pliegue ya mencionado. 
Con la ayuda de un espejo, una espátula vaginal y un escarpelo, logramos examinar las dos partes de la vagina al mismo tiempo. El pliegue mucoso pudo verse como un septum vaginal rudimentario. 
Luego de un examen bi-manual, vimos el útero del costado izquierdo era un poco mas grande y la parte intravaginal del cuello menos desarrollada. No sospechamos embarazo ya que tuvo reglas durante el tiempo que estuvo con nosotros. Sus reglas duraron tres días y el sangramiento era moderado. 
Pudimos notar que cada uno de los úteros tenía una trompa y un ovario normal. Por el contrario, el ligamento útero rectal faltaba. El ligamento intercervical, es decir el que une los dos cuellos, estaba muy desarrollado, así como lo mostró el examen rectal. Un mes después, la paciente tuvo nuevamente sus reglas y, durante ese tiempo, el chancro sanó. Los sangramientos fueron moderados. 
El 15 de Julio se manifestaron fuerte calambres acompañados de sangramiento: se trataba claro está de un aborto espontáneo en el útero izquierdo. Pudimos sólo retardar el aborto un poco de tiempo, hasta el 17 de Julio. Durante el aborto, el orificio del útero no fecundado se dilató y el cuello permitió incluso el paso de un dedo. 
Actualmente, (el 25 de Julio), el útero izquierdo está en involución. El largo de la trompa es de 8 cm. La otra mide 6 cm. 
 

Resumamos y mencionemos igualmente: 
1.- Que en el caso de esta joven paciente, la cadera es particularmente amplia transversalmente, lo que explica el origen del útero gemelo. Pero no es imposible que en el caso presente y en otros casos parecidos, la unión imperfecta de dos cuerpos uterinos así como la amplitud de las caderas sea una consecuencia del desarrollo excesivo de las partes genitales (que estaban casi dobladas). Está probado por ejemplo, que el volumen del cráneo depende del desarrollo del cerebro y no a la inversa; 
2.- Que uno de los úteros estaba grávido, mientras el otro estaba en período de menstruación; 
3.- Que durante el aborto, el orificio del útero no grávido también se dilató al mismo tiempo que el otro, al punto de permitir el paso de un dedo. 
La ley dicha de "casos dobles" es, al parecer, valedera también para el uterus didelphe. 
Mientras redactaba este artículo, descubrí en la literatura, el caso de una mujer donde el aparato genital era dos veces más grueso que lo normal. 
Se trataba de una joven mujer de 21 años. Tuvo sus reglas a los 16 años, al ritmo de una vez por mes. El 6 de junio de este año, abortó un feto de tres meses. 
La observación muestra que la parte posterior de la vagina está dividida en dos por un septum medial sagital. Cada parte tiene una parte intravaginal de cuello de 1,5 cm. del lado derecho y de 0,5 cm. del lado izquierdo. La sonda puede entrar 5 cm. del lado derecho hasta llegar al fondo del útero. Del lado izquierdo, no alcanza a penetrar pero llega sin problemas hasta la trompas. 
 

Examen bimanual 
 

Las paredes medianas de los dos úteros están soldadas. Del lado derecho, la pared es de un espesor normal, del lado izquierdo, tiene el tamaño de una ciruela y da la idea como el apéndice del útero más grande. El ligamento útero-rectal falta, el ligamento intercervical esta muy desarrollado. 
Las trompas son, de los dos lados, del tamaño de una pluma de pato, los ovarios no son palpables. Las medidas exteriores de las caderas son las siguientes: sp: 26; cr: 29; tr: 33 cm. 
El caso constituye una forma intermediaria entre útero didelphe y uterus septus (bilocular). La división entre los dos no es completa ya que los dos cuellos están soldados. La imagen del uterus septus tampoco es nítida, ya que los dos fondos uterinos tienen contornos distintos. La parte soldada es solamente la de los dos cuellos. El nombre correcto debería ser: utérus duplex partin concretus. El embarazo se llevó a cabo en el uterus derecho, el único que era susceptible de estar en estado de gestación, aunque su capacidad de nidación se mostró insuficiente, en este caso también. 
En nuestro servicio, donde tratamos sobretodo a las prostitutas, he observado frecuentemente la existencia, entre otras, de malformaciones genitales. 
No obstante, debemos preguntarnos hasta que punto hay que observar esto como un "signo de degeneración" como lo piensa Lombroso, Ottenghi y otros antropólogos especialistas en crímenes. 
No obstante, debemos preguntarnos hasta que punto hay que observar esto como un "signo de degeneración" como lo piensa Lombroso, Ottenghi y otros antropólogos especialistas en crímenes. 
¿Tenemos derecho de hablar de "prostitutas nacidas" lo mismo que hablamos de “malhechores nacidos”?. La respuesta a esta pregunta solamente puede ser dada siguiendo largas y precisas observaciones basadas en importantes datos estadísticos. 
Es interesante hacer notar que de treinta casos publicados hasta hoy, cinco han sido observados en Hungría. Cronológicamente, son: los casos de Dinner, de Tauffer, de Bácker, de Streble, y el presente reporte. 
 

1.- S. Ferenczi. Reporte de la 5ª sección del hospital Saint- Roch. Jefe de clínica Pr. A. Havas. 

2.- Se habla hoy de útero bicornio bicervical. NDT.

3.- Útero tabicado. NDT. 

4.- Actualmente, se habla de aplasia uterina. NDT.

EL TRATAMIENTO DE LA FURUNCULOSIS (*). 
Sandor Ferenzi.
 

Algunos tratamientos se transmiten de generación en generación, independientemente de los descubrimientos y de los progresos científicos. 
Uno de estos, bastamente conocido, es un procedimiento destinado a sanar la furunculosis. Cuando la piel supura, y el tejido conjuntivo alrededor del furúnculo está completamente inflamado, la intervención clásica consiste en hacer una incisión en la piel para liberar el pus y dejar que corra, en seguida dejar sanar la herida bajo una compresa antiséptica. 
Innegablemente, esta terapéutica es segura y radical y es exacto que en ciertos casos la intervención con bisturí es indispensable. No obstante, creo que el recurso sistemático de una incisión es exagerado. El origen de esta práctica radica en una actitud particular de toda la generación de médicos. Las concepciones de asepsia y antisepsia han marcado profundamente a los jóvenes médicos que salen de las universidades cuyo gran nombre sufre una real fobia a los microbios: el horror a los estreptococos. Cuando ellos perciben la menor supuración de la piel, se angustian y ven pus por todos lados (piemia): es para evitar el miedo de un peligro muy lejano que deciden practicar la incisión. Este “polipragmatismo” se deba a que generalizan las observaciones sacadas de las obras de cirugía, a toda clase de abscesos cualquiera sea el origen. 
De esta forma Albert dice que "el número y la profundidad de las incisiones son testimonio de la seriedad quirúrgica de un médico"(1)
En el caso de un panizo, el pus, ciertamente, amenaza a los órganos esenciales tales como los tendones o el hueso y, en razón de las condiciones anatómicas particulares (cápsula sinovial), la extensión de la infección es frecuente. 
Más, en el caso de un furúnculo superficial de la epidermis, ningún órgano importante es amenazado y la infección no puede extenderse fácilmente. La naturaleza se las arregla para que esto no se desarrolle tan rápido como creemos: los ganglios y los vasos linfáticos de la región comprometida impiden la extensión del contagio por contigüidad constituyendo una verdadera barrera contra la supuración. En circunstancias tan banales, no tenemos ninguna razón para prevenir el contagio(2) extirpando el furúnculo. 
La ventaja de la incisión, aparte de dejar salir rápida y seguramente el pus, es que la tensión que acompaña el dolor debido a la inflamación se disipa rápidamente 
Pero, existen inconvenientes que justifican el hecho de no practicar la incisión a ojos cerrados, sino cuando ella es absolutamente necesaria. Uno de estos inconvenientes es que la herida luego de la incisión, como toda intervención que sana per secondam intentionam, deja una cicatriz relativamente gruesa. Ciertos médicos y lo mismo ciertos enfermos no atribuyen, posiblemente, gran importancia a las consecuencias estéticas, pero aquellos que llevan verdaderos collares rojos y blancos que son el resultado de incisiones longitudinales y transversales, no tienen impresiones muy favorables. 
Y aunque esto cuenta menos para un hombre que para una mujer, nadie negaría que hiciera todo lo posible para evitar las cicatrices francamente desfigurantes. 
De esta forma, tanto por razones estéticas como por razones médicas, ya que la vida del enfermo no está en peligro, habría que evitar la incisión de los furúnculos. Es más. Luego de la incisión la cicatrización es extremadamente larga. La completa cicatrización de la piel necesita frecuentemente varias semanas. Debemos, de hecho, considerar la incisión practicada como una herida abierta, y protegerla de la infección ayudándose por compresas. 
Llevar estas compresas entraña una incapacidad para el trabajo, sea porque estos son manifiestamente muy visibles (en el rostro, en las manos...), sea porque molestan la libertad del movimiento, notablemente cuando se sitúan del lado de los flectores, las articulaciones o alrededor del ano. Me parece muy importante, ya sea para los particulares como para las mutuales, acortar el período de sanación de estas afecciones tan frecuentes. 
Tenemos medios para esto. Es suficiente simplemente recurrir, en el caso que nos ocupa, a la utilización de las antiguas procedimientos emulsionantes, notablemente como la utilización de compresas emulsionadas y húmedas. Antiguamente antes del descubrimiento de la antisepsia, los médicos y curanderos (los laicos) se las ingeniaban para inventar toda clase de compresas para terminar con los furúnculos. 
Existen en realidad pocas sustancias vegetales o animales que no hallan sido aplicadas sobre los furúnculos. De esta forma, se aplicaba por ejemplo higo cocido en leche, harina de lino, cataplasmas de ciruela, bosta de vaca, cebolla y hojas de lechuga. 
Las cataplasmas tenían un real efecto benéfico: en efecto, si se las colocaba correctamente, aceleraban la maduración del furúnculo, los dos factores que intervenían eran el calor y la humedad. Es posible no obstante obtener el mismo resultado con una simple compresa húmeda de tres capas: una capa húmeda, una impermeable y una seca. Lo que sigue es un problema de gusto y de experiencia personal: podemos remojar el algodón de la compresa en agua perfectamente limpia en una solución de Boro, en alcohol diluido, en una solución salinada de ¼ % o ½ %, también en agua de barito a 2%. Es preferible el agua sola ya que las soluciones pueden a veces derivar en un eczema. Bajo tal compresa, la secreción, el desarrollo del ablandamiento y la constitución del “capuchón necrótico” se acelera. 
Los dolores se acentúan, pero en dos, o tres días, se constata un amasillamiento de los furúnculos. En ese momento se lleva a cabo la expulsión del pus que, aunque es un proceder bastante expandido, jamás ha sido mencionado en los libros de cirugía. Luego de una presión concéntrica (lo que en realidad no se hace sin dolor y sin gritos de parte del enfermo), el capuchón salta y las sustancias malas brotan. La inflamación cede, la secreción se para y el furúnculo para en dos o tres días sin dejar una sola cicatriz. Agreguemos que cuando se utilizan compresas húmedas, hay que tratar la piel alrededor del furúnculo con una pomada de zinc, con ácido salicílico o con icktyol, para proteger la epidermis de una nueva infección y acelerar la reabsorción. 
El procedimiento que acabo de describir es conocido por todos los médicos y todos los curanderos (los laicos). Sin embargo, los médicos tienen a menudo vergüenza de recurrir a los procedimientos populares y, así como la experiencia lo comprueba, recurren al escalpelo. Esto ya que no pueden imaginar que prolongan el tratamiento a su deseo. 
Para evitar todo mal entendido, me apronto a subrayar que esta manera de actuar es aplicable solo en los casos de furúnculos ordinarios y sin complicaciones. Evidentemente, si el furúnculo no está aislado y se transforma en un absceso, como es el caso de los pequeños niños o de los viejos que sufren inflamaciones "tórpidas" (3) y además si se trata de un carbúnculo el único remedio es el bisturí. Le queda al médico escoger, según sea el caso al que se enfrente, cual es el procedimiento más adecuado. 
Notemos para terminar que la incisión queda como único recurso cuando el enfermo quiere que paren inmediatamente los dolores. 
 

*.- “A furunkulusok keselése”, en Gyógyászat, 1899. S. Ferenczi, interno del servicio del Dr. A. Havas, hospital Saint- Roch (NDT). 

1.- La cita está en alemán en el texto húngaro: Die Tiefe und die Zahl der Incision zeigt die chirurguche Tüchtigkeit des Arztes. NDT 

2.- Se disuelve naturalmente. NDT.

3.- Inflamación tórpida: Que no evoluciona ni hacia la curación ni hacia el agravamiento. NDT. 

 

 

CONCIENCIA Y DESARROLLO*
Sandor Ferenzi (1900). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique).
 

¿Habrá una ciencia que plantee problemas más complejos y cuyos secretos sean más insondables que la psicología? ¿Habrá momentos en donde el hombre de mayor prueba de su propia impotencia que cuando aborda, con la ayuda de instrumentos muy precisos, los problemas relativos a la vida espiritual?
Conciencia y desarrollo, dos nociones en que aquellos que dicen hacer abstracción tienen necesariamente la impresión de sumergir la mirada en un abismo sin fondo. Ciertamente, algunas luces logran atravesar el fondo de este abismo, pero en aquellos lugares que son la fuente del saber y la comprensión, la profundidad es tal que todo está cubierto por espesas tinieblas.
En efecto, no podemos, en lo que concierne al espíritu humano, reconocer ninguna certeza(1). Ya que todo saber supone un sujeto conocedor y un objeto conocido(2) . Ahora, no existe un sujeto que logre penetrarse a sí mismo de forma exhaustiva.
La psicología es, en efecto, una disciplina cuyos límites pueden ser llevados al infinito. Esto no debiera decepcionar ni a los héroes ni a todos los sabios que se abocan a la investigación en psicología(3).
Ya que todo hombre de genio(4) suscita creaciones nuevas, procura relaciones a veces sorprendentes a partir de un saber anterior, y eso con sólo las luces de su espíritu.
Con un celo inalterable, el hombre de ciencia estudia el funcionamiento del sistema nervioso. Tomemos el ejemplo de los investigadores acerca de la actividad cerebral: se mide con ayuda de un cronómetro las velocidades de transmisión del flujo nervioso con una precisión del orden de una milésima de segundo, se observan las sensaciones producidas, las más elementales, estas impresiones constituyen el material necesario para la puesta en marcha de las diferentes funciones psíquicas.

Sensaciones e impresiones sensoriales son los átomos de la psiquis, es decir los elementos distintivos que no se pueden descomponer en partes mas pequeñas. Los elementos mas originarios del pensamiento de un recién nacido son de la misma naturaleza que las impresiones y sensaciones al origen de un chispazo que envuelve el cerebro creativo del hombre de genio.

La ciencia, haciendo rodar delante de ella su cilindro igualador que pone en el plato los misterios del espíritu, finalmente dio iguales oportunidades a los grandes y a los pequeños, uniéndolos a través de este rasgo.
Wundt define la conciencia como la conexión de todos los elementos constitutivos de la psiquis. (Zusammenhang der psychischen Gebilde). La conciencia es la integración en una unidad superior, de funciones mentales emocionales y volitivas donde el psiquismo es su asiento.
Es en vano imaginar la existencia de un factor exterior en el mundo de las sensaciones, situado más allá de todo pensamiento o voluntad humana, de inventar una suerte de Yo Superior(5) susceptible de pensar, de sentir o de desear en forma soberana, inaccesible a toda lógica(6) , independiente de toda necesidad lógica(7)
El funcionamiento psíquico es similar a un engranaje complicado de ruedas dentadas donde la conciencia es, en su complejidad, la máquina misma. No obstante, si bien es cierto que una máquina es la suma de todas las piezas que la constituyen, ella presenta sin embargo una verdadera unidad de todas estas entidades superiores. Las conexiones neuropsíquicas de las diferentes funciones mentales no están limitadas al individuo. Ya que los hombres viven juntos, se asocian, comunican, crean lazos los unos con los otros. Interactúan; es a partir de estas interacciones complejas que se constituye la conciencia de clase, la conciencia de una nación, la conciencia de especie humana entera, el todo constituyendo una clase de unidad superior que llamamos conciencia de la humanidad. El reflejo de esta conciencia superior de humanidad es la civilización. El sentimiento que le anima se llama filantropía y su memoria es la Historia, lo anterior no constituye ni una simple analogía ni una metáfora.
La biología moderna lo coloca bajo el signo del evolucionismo. Esta palabra es para nosotros rica en sentidos: está en la historia de las ideas tal como la ley de la gravitación newtoniana está en la física.
Anteriormente, el sabio se limitaba a ser un simple observador, constatando y describiendo el mundo natural: no era sino una máquina, ciertamente altamente perfeccionada, que registraba pasivamente los fenómenos de un mundo físico.
Se convertía en un observador atento de los seres vivos, anotando y describiendo, con detalle, los fenómenos que les originaban.
En efecto, los descubrimientos científicos se extraían de su medio de origen y no constituían sino una acumulación incoherente de información: esto no prometía una alta comprensión de los fenómenos observados.
Pero el siglo pasado vio la realización de importantes cambios en este dominio. Los espíritus penetrantes vinieron a confirmar lo que hasta ese momento no era sino una hipótesis, a saber que el mundo constituía una unidad homogénea y comprensible, que los modos de existencia de los fenómenos no eran sino una simple fase intermediaria entre los estados que se sucedían, un estado determinado del desarrollo y en fin, que debemos considerar el pasado como la fuente originaria del momento presente.

Es a partir de esta idea fundamental que se constituyó la teoría científica de la evolución cuyos principales descubrimientos son las leyes de la herencia, la ontogénesis y la filogénesis, la lucha por la vida y la selección natural.
Las ideas y los conceptos evolucionistas han fecundado considerablemente los descubrimientos dispersos acumulados por la ciencia y que no presentaban hasta ahora ninguna unidad. De esta forma los ascaris de los museos, chapoteando en alcohol, los vestigios de esqueletos de animales fosilizados, han de pronto retornado a la vida. Los viejos infolio polvorientos se han animado de un sentido nuevo. El presente y el pasado han finalmente adquirido un lugar singularmente nuevo en el seno de un sistema de ideas que percibe una unidad en el conjunto de los fenómenos naturales, sistema que llamamos monismo(8).

En sus inicios, el evolucionismo realizó una prodigiosa revolución en las ciencias de la naturaleza. Llegó rápidamente a metamorfosear las ramas nuevas de la ciencia como la psicología y la anatomía comparada, la embriología. Su éxito inspiró también a los especialistas en las ciencias morales. La teoría de la evolución constituyó fundamentos nuevos para la lingüística, la historia, la estética y la ética. En tanto método científico de investigación, ella se demostró extremadamente fructífera. Así, la psicología salió airosa, desde hace algunos años, al abandonar los métodos subjetivos fundados en la introspección, para hacer suyo el método científico experimental(9) . Gracias a este cambio, la psicología no es mas una ciencia vaga(10) y caprichosa(11).

Es verdad que los investigadores alemanes, no obstante escrupulosos y clasificadores, no saben donde situar la psicología. El evolucionismo ha ganado muy poco terreno en el seno de las ciencias psicológicas mismas: los Darwin y Haeckel de la psicología no se han manifestado aún, y estamos lejos de tener un conocimiento exhaustivo de los procesos de ontogénesis y de filogénesis del psiquismo humano: los trabajos de Forel(12) y Bechterev(13) solo están en sus inicios y no constituyen en este dominio más que “tentativas” muy embrionarias.

Si se estudia con atención la génesis de las funciones psíquicas, y todo sobre el proceso de elaboración de la conciencia de individuo o de toda la humanidad, somos conducidos a pensar que el espíritu humano no es una creación ni definitivamente acabada ni independiente del medio que le ha dado nacimiento: esta génesis es por el contrario la conclusión de una lenta evolución de las funciones que rigen la vida espiritual y cuyos elementos constitutivos tienen su raíz en el pasado. No hay, en la naturaleza, conciencia universal ya que no existe mas que una diferencia de grado entre la conciencia animal y la conciencia humana. El aporte teórico fundamental de la anatomía comparada y de la embriología reside en el hecho de que la ontogénesis constituye una reproducción en miniatura del conjunto del desarrollo filogenético.

De esta forma, luego de la fecundación, lo que resulta de la unión de un gameto masculino y un óvulo, no es espontáneamente parecido a los organismos de donde se origina, ya que antes de llegar al desarrollo terminal, revive las metamorfosis que han realizado todos los seres de su especie. Esto es verdad tanto para los protozoarios como para los seres mas organizados, los mamíferos por ejemplo.

Lo esencial de la teoría evolucionista puede resumirse así: para que un ser viviente pueda ser un representante significativo de su especie, debe, de alguna manera, encarnar todo el pasado y las transformaciones de la especie a la que pertenece.

En el caso en donde una etapa del proceso filogenético viene a fallar en el seno del desarrollo individual, el ser que viene al mundo no es un representante puro de la especie. Diremos que es un ser anormal, un aborto. Esta regla es igualmente válida para los órganos del cuerpo, comprendiendo con esto al sistema nervioso.

Al origen de su desarrollo, el hombre era un monoblasto. Las células se dividieron por escisión para dar otras células semejantes a sí mismas. Más tarde se realizó las diferenciación de las funciones fisiológicas; los grupos celulares se revisten de formas histológicas y anatómicas diferenciadas. El Homo sapiens no era, al principio, más que una célula única, parecida a un protozoario (protozoo).

En el seno del organismo humano, las zonas específicamente encargadas de funciones superiores (sensación, reflexión, coordinación de movimientos) se desarrollaron y evolucionaron con todo el organismo. El cerebro(14) y la médula espinal, inicialmente indiferenciadas, se distinguieron en su estructura (struktúra). Luego, los ganglios y las células nerviosas se especializaron. Estos mecanismos extremadamente complejos constituyen el sistema nervioso central y no maduran plenamente sino más tarde, alrededor del tiempo de la pubertad.

Los científicos han abandonado el materialismo rígido: aquellos que privilegian la existencia de la materia han reflexionado maduramente y dejado de afirmar cínicamente que el pensamiento no es sino que una simple secreción de las células del cerebro. Evocan con más modestia la existencia de ciertos paralelismos. Explican que las funciones psíquicas son la expresión subjetiva de procesos orgánicos realizados en el seno del sistema nervioso. Pero son menos víctimas del prejuicio consistente en afirmar que sólo las reacciones químicas, que tienen por asiento el cerebro, son el origen exclusivo de los pensamientos humanos.

El paralelo que nos autorizamos a hacer entre lo psíquico y lo físico supone que el cerebro, así como el conjunto de funciones psíquicas, sentimiento, voluntad, conciencia, son el producto de una evolución compleja a la vez ontogenética y filogenética(15).

Un óvulo fecundado no posee mas conciencia que los millones de partículas que navegan en una gota de agua. En el curso de la vida intrauterina, las funciones del sistema nervioso del embrión humano se reducen a los reflejos mas elementales, reflejos comparables a aquellos de los animales inferiores.

Sin embargo, la inteligencia de un neonato sobrepasa con mucho la conciencia que posee el embrión intrauterino, aunque está lejos de aquella de los animales domésticos: la vida instintiva y refleja caracteriza y domina la existencia del pequeño hombre en los primeros meses que siguen a su nacimiento. El niño no se vuelve realmente consciente sino mas tarde, en el término del primer año, cuando es capaz de diferenciar su yo16 del mundo exterior circundante, entre el conjunto de impresiones sensoriales que percibe.

Es en el curso de la infancia que la conciencia humana adquiere todas las facultades que la distinguen del mundo animal, sobretodo aquellas de hablar y de pensar.

La conciencia de un niño de cuatro a cinco años es parecida a la de un troglodita. No estamos en posición de proporcionar una prueba irrefutable, pero las informaciones que poseemos sobre la vida de ciertas tribus hablan en favor de esta hipótesis.

La etnografía permite tomar en el espacio del mundo lo que la historia extrapola desde el tiempo.

En el curso del desarrollo intrauterino, las funciones aperceptivas(17) y asociativas se perfeccionan.

Pero la facultad imaginativa es siempre dominante con respecto a la razón, y toda la vida infantil está hecha de sueños y de juegos.

En la época en donde nuestra cultura era parecida a la infancia de los pueblos, la imaginación predominaba vastamente sobre la reflexión cognitiva. Las finas flores de la mitología sumergen sus raíces en este terreno fecundo de la época lejana que representa la edad de oro de los juegos. Las fases18 posteriores del desarrollo psíquico se realizan durante el período de la juventud.

Las facultades imaginativas devienen menos importantes y ceden su lugar a las facultades de evaluación, comparación, discriminación, y de combinación, así como al espíritu de análisis. La actividad psíquica ya no esta sometida solo al imperio de las imágenes: hace uso de los conceptos.

En el estado terminal perfeccionado lo que conocemos, la especie humana, como individuo, pervive y madura. En esta etapa del desarrollo, el hombre es conducido a reflexionar en los problemas relativos a la pregunta del Ser y la Nada, y debuta así en la filosofía.

Nos parece imposible desconocer y no hacer uso de las múltiples analogías(19) existentes entre el proceso de ontogénesis y de filogénesis. ¿La sabiduría de los niños no consiste acaso, como aquella de los pueblos infantiles, en una clase de fe inocente?

De igual forma, el idealismo apasionado de Sturm und Drang de nuestra juventud es tanto del individuo como de la humanidad. Es en nombre de las nobles ideas que la Edad Media no dejó de hacer correr la sangre de los hombres.

Actualmente, la especie humana llegó al punto culminante de sus facultades creadoras y de su prestigio.

El hombre está en posesión de todas sus facultades adultas y el materialismo se presenta como sólo pensamiento saludable pero no olvidemos que por un pan, se ha hecho también correr sangre y lágrimas.

Finalmente, el hombre, tal como la humanidad lo hizo, terminó por comprender, al precio de mil desilusiones, que la ciencia tiene límites, mas allá de los cuales su mirada no puede recoger nada. El hombre tiende cada vez más a volverse prudente y a moderar sus afirmaciones o negaciones perentorias. consciente de la vulnerabilidad de su potencia intelectual, ha vuelto a un cierto escepticismo y a una reflexión autocrítica(20). De esta forma se desarrolla la conciencia humana, siendo esta el término de todo saber sobre la vida de los seres.

Es más, ningún salto es posible en el seno de este largo desarrollo. No tengo confianza en quien, transformándose en escéptico, no hubiese inicialmente sido materialista y hablado de la realidad de los átomos a diestra y siniestra. Del mismo modo, la fase materialista que sigue justo la época donde contamos cuentos de niños, no es confiable si no se ha enriquecido del estadio necesario de idealismo caballeresco. Ya que lo que está vivo nace, vive y muere: desarrollo y cambio son permanentes, las metamorfosis son la esencia de la vida. La inmovilidad, es la muerte.

El hombre normal (normális ember) atraviesa todos los estadios evolutivos de las diferentes funciones que la especie entera ha realizado en el curso de su lento desarrollo, de protozoarios sin conciencia al animal sensible y al ser humano provisto de sentimientos y de pensamientos.

Deseamos que la humanidad no se sienta ni menospreciada ni ultrajada en su fortaleza por la toma de conciencia de todo esto. Ya que estar tan estrechamente ligado a la naturaleza entera no es una vergüenza.

Nuestra sensibilidad se afina cuando, confrontados a un fenómeno inexplicable, aceptamos considerar las fuerzas de la naturaleza o de la vida de los animales. Ya que, en ese momento, los límites precisos que definen la génesis humana se difuminan y el hombre, profundamente unido a la naturaleza toda, puede entonces exclamar: Nihil Naturale nihi alienum puto.

 

Notas:
* “Öntudatés, Fejlödés”, en Gyógyászat, 1900, Nº 13.

1 . Az ignorabimus. NDT.

2 . Megismeröt és ismert tárgyat. NDT.

3 . A psychologia hérosait és munkásait. NDT.

4 . A héros genialis. NDT.

5 . Valami magasabb Én-t: “uno no sabría cual Yo superior”. NDT.

6 . Okszerü no significa: lógica en sentido estricto, mas bien: conforme con la razón. NDT.

7 . La expresión húngara es más fuerte aún: la necesidad (szükségesség) es la expresión de una fuerza apremiante (kényszer). A lélektani okszerüség ès szükségesség kényszerétöl: significa literalmente: fuerza y razón psicológicas ineluctables. NDT.

8 . A monismus. NDT.

9 . A természettudományi kísérletezés methodusát. NDT.

10 . “vago”: en francés en el texto húngaro. NDT.

11 . Phantastikus dijo otra traducción aquí por fantasque o fantaisiste. NDT.

12 . Recordemos que Augusto Forel, médico y naturalista suizo, fue médico del hospicio de alienados de Zurich. Está pendiente el conocer sus notables estudios sobre las hormigas. Pero nada nos dice que él no se refiera a Francois-Alphonse Forel, tío del anterior, que fue profesor de fisiología y anatomía general en la universidad de Lausanne. NDT.

13 . Vladimir - Mikhoülovitch Bechterev (1857-1927) neurólogo y psiquiatra renombrado, fue ciertamente una gran influencia sobre Ferenczi y sus contemporáneos por sus estudios consagrados al impulso de métodos de tratamiento por hipnosis. Sabemos, de hecho, que estaba muy interesado en el espiritismo (“Espiritismo”, Gyógyászat, Nº 30, 1899), Ferenczi estaba apasionado por sus investigaciones escribiendo varios artículos sobre el tema (ver: “Sobre el valor terapéutico de la hipnosis”, Gyógyászat, Nº 52, 1904, y también “Tratamiento por sugestión hipnótica”, Gyógyászat, Nº 30, 1906. Autor de mas de 600 obras científicas, fundó en Rusia el primer instituto de investigación psico-neurológica (actualmente Instituto Bechterev en Leningrado). No hay duda de que Ferenczi conocía “Vías conductoras del cerebro y la médula espinal” y “Principios de la teoría de funciones cerebrales”, en los que describe numerosas formaciones anatómicas del cerebro y de la médula espinal, desarrollando y argumentando la orientación fisiológica en neurología y psiquiatría. NDT.

14 . Cerebro: Los años 70 y 80 están marcados por el desarrollo importante de teorías bioquímicas del funcionamiento cerebral superior y del pensamiento. Renombrados neurofisiólogos son especialistas en sistemas dopaminergicos o serotoninérgicos, etc. NDT.

15 . Ontogén és phylogén fejlödës. NDT.

16 . Mente En -t. NDT.

17 . Az asszociatív és aperceptiv lelki müködések: la referencia a Wundt es explícita. Sabemos que distinguió percepción y apercepción del siguiente modo: “La entrada de una representación en el campo interno del mirar, la llamaremos percepción, la entrada en el punto central del mirar, la llamaremos apercepción”. Grundzüge der physiologischen Psychologie, 5ª edición, tomo III, p. 333. Leibniz habría introducido el concepto, hacerse de la percepción, la entrada de una percepción en la conciencia. El término es tomado prestado por Husserl. NDT.

18 . Phasisa. NDT.

19 . Un paralelismo. NDT.

20 . A zönkritika és skepticismus. NDT.

DOS ERRORES DE DIAGNOSTICO

Sandor Ferenzi (1900). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique).
 

Las tradiciones mas antiguas pretenden que los errores están a la base de los aprendizajes más fecundos(1). En efecto, guardamos celosamente para nosotros, las lecciones que extraemos de nuestras experiencias personales con el objetivo de aparecer sabios e infalibles(2) a los ojos de nuestros semejantes. Esto es verdad en la vida social pero es igualmente cierto en el seno de la práctica médica. La mayoría de los “estudios de caso”, publicados en las revistas especializadas son rendiciones de cuenta cuyos diagnósticos son establecidos con gran rigor y una gran precisión claro está, siempre elaborados en el momento oportuno y largamente acompañados de observaciones médicas. Es en efecto bastante raro que se hable de los errores que cometemos en nuestra práctica cotidiana, y, cuando es el caso, nos aprontamos a acumular sendas excusas que tienen un valor de defensa, cuando es evidente que en el momento preciso donde fue establecido todo, otro diagnóstico era simplemente impensable(3).
Como, por una parte, es de notoriedad pública que los errores de los diagnósticos son relativamente frecuente y que, por otra parte, la prensa médica no publica sino muy pocos, deducimos que los artículos publicados en las revistas especializadas son escogidos con una gran parcialidad. Es muy lamentable, ya que, en definitiva, los casos mas instructivos de esta forma terminan por escapársenos.
A mi parecer, la principal fuente de error de diagnóstico es el “prejuicio(4)”. Cuando examinamos por primera vez a un enfermo, nuestra atención se encuentra solicitada más particularmente por este u otro síntoma privilegiado y, en ese preciso instante, un proceso psicológico mal conocido (mystikus) nos conduce a elaborar casi intuitivamente (intuítive) un diagnóstico, únicamente a partir de los síntomas que nos parecen los más significativos
Es más, en el curso de los exámenes complementarios, no logramos ser realmente mas objetivos, lo que nos lleva a percibir todo en función del diagnóstico ya establecido. De este modo, no podemos pretender una percepción exacta de las informaciones emanadas de los diferentes síntomas presentados, aún con la mayor agudeza posible. Es perfectamente comprensible, en tales condiciones, que podamos cometer errores diagnósticos.
Me propongo, en el texto que sigue, dar a conocer dos errores, en que, además el seguimiento del caso es bastante interesante(5).
El primero es el de la señora Emilia, de 75 años. Esta mujer inicialmente se sanó en un hospicio de caridad, luego fue transferida al centro hospitalario “Erzsébet” en el hospital de la ciudad, el primero de marzo de 1900, con un tumor abdominal. El tumor tenía mas o menos la forma y el grosor de un riñón. Se podía palpar sin dificultad gracias a la delgadez de la pared abdominal; estaba situado a la derecha de la línea media del cuerpo, es decir que su eje, en el sentido del largo, era paralelo al eje del cuerpo. El tumor era muy móvil; era fácil desplazarlo a la derecha o a la izquierda, o bien verticalmente, de abajo hacia arriba. Se podía con comodidad plegar la piel justo arriba de la pared abdominal, y, en el lado derecho del tumor, el sonido transmitido en la percusión era más bien sordo. La consistencia del tumor era muy compacta, y, si se movía, la paciente se quejaba de dolores violentos. La enferma, precisémoslo, era una mujer vieja, flaca, arrugada y chaparra(6) . Sin embargo, fuera del tumor descrito, ninguna sintomatología fue mencionada.

De esta forma, durante un tiempo, el diagnóstico quedó en suspenso (in suspenso). Pero, como pudimos constatar una vez llevado a cabo un segundo diagnóstico, a saber, la existencia de un tumor teniendo la forma y grosor de un riñón, la espada de Damocles estuvo, de alguna manera, suspendida en el lecho de la paciente, bajo el término diagnóstico de “riñón flotante”, mientras no tuvimos en cuenta este pequeño crecimiento a nivel del riñón.

Alrededor de 8 días, la enferma sufrió una crisis aguda de dolores y violentos vómitos. La causa de sus dolores era el tumor mismo, y los dolores se difundían en toda la columna vertebral, desde la cadera derecha hasta la caja torácica. El tumor parecía por otra parte, bastante más turgente, y era particularmente sensible al tacto. Luego de varias inyecciones de morfina (2 centigramos en inyecciones subcutáneas) los vómitos cesaron y los dolores se estancaron. Dos días más tarde, la paciente estaba restablecida y recuperaba su statu quo ante. La crisis que se había declarado venía a confirmar de esta modo el diagnóstico. De hecho, el tumor se había convertido en una especie de riñón flotante, en que los dolores y vómitos eran considerados como un síntoma... Las crisis fueron frecuentes (aumentando por semana) y más grave día a día. A pesar de esto, la morfina hizo efecto.
El 10 y 11 de Agosto, para sorpresa de todos, los síntomas graves, característicos de Ictericia, hicieron su aparición en la enferma, quien, además no cesaba de perder sus fuerzas. Se pudo constatar:
- el color amarillo vivo de la piel y la conjuntiva,
- la aparición de bilis en orinas oscuras,
- la desaparición del pigmento colorante en las deposiciones blancas,
- el acrecentamiento regular de la intensidad de los dolores y de la frecuencia de los vómitos.
Todo esto era acompañado de un prurito y, en forma intermitente, de algunos trastornos de conciencia.
Estas complicaciones modificaron totalmente el diagnóstico precedente. No podíamos comprender al comienzo que la presión ejercida por aquello que conviene llamar el riñón mobilis (riñón flotante) pudiese ser el origen de una retención tan importante. Fue sólo después cuando la idea de un cáncer del canal colédoco(7) se me impuso, y encontré más y más argumentos para apoyarlo. En efecto, el colapso fulgurante de esta paciente, la regresión que seguía y el desplazamiento del tumor, vinieron a confirmar esta idea. En efecto, luego de este episodio, los dolores no duraron sino poco tiempo ya que la paciente murió el 10 de Septiembre; presentaba entonces síntomas de inanición así como un icterus gravis(8). En la autopsia, pude constatar la existencia de un carcinoma encefaloide(9). Tenía raíz en una parte del páncreas, y en seguida se propagó a la región protalis del hígado detrás de una barrera de tejido formada por el colédoco, luego al canal biliar que obturaba como un tapón. El tumor mismo estaba constituido por la hiperplasia del colédoco. Este estaba dilatado al extremo y su consistencia se había vuelto compacta. El conjunto no obstante era bastante liviano y móvil. Aunque se presionara fuertemente, nada podía correr desde el colédoco hacia el intestino. El colédoco y el intestino se habían vuelto muy frágiles. Luego de lo ya mencionado, es claro que este error de diagnóstico se debió, en definitiva, a la influencia demasiado penetrante de una primera impresión(10) (11).
El error no proviene de nuestra incapacidad para reconocer el cáncer del páncreas, en tanto tal, ya que Strumpel mismo escribió que: “nos interrogamos rara vez acerca de los síntomas con una perseverancia suficiente para que estemos ciertos del diagnóstico de una enfermedad determinada(12)” El error reside más bien en el hecho que en el parecido analógico entre el tumor y el “riñón flotante” constituye un prejuicio que induce el diagnóstico(13).
Contaré el segundo caso más brevemente. Ana S. (53 años) sufría desde hace tiempo una tuberculosis pulmonar. Pero los primeros síntomas fueron en primer lugar una epigastralgía acompañada de vómitos frecuentes. Se observó inicialmente una resistencia particular del epigastrio que era inseparable del hígado; en seguida se constató que la acidez del jugo gástrico era más débil. En efecto todos estos signos fueron tomados en cuenta en un solo diagnóstico “cáncer al estómago”. Era sin lugar a dudas un diagnóstico provisorio, sujeto a eventuales discusiones. En realidad, el origen de esta resistencia era un crecimiento amiloide(14) del hígado, bastante voluminoso, y la epigastralgía fue producida por la presión que esta ejercía a partir del colédoco.
Como vemos, este último caso es muy edificante en el sentido de ejemplificar nuestro deseo de llevar siempre un conjunto de síntomas a una causa única, causa que, en efecto, no siempre es la correcta. Las complicaciones ocasionales serán según esto tratadas a partir de un punto único (aus einem Punkte zu kuriren, como dice Mefisto). Puede ser que Mefisto tuvo razón de evocar esto con respecto al sexo femenino, pero nosotros estaríamos errados de utilizar esta máxima para hacer nuestros diagnósticos.
 

Notas:
1 . Freud, en el Chiste agudo cita el tratado de K. Fisher quien ilustra muy bien el tono de este artículo: “La experiencia consiste en adquirir la experiencia de donde no hablar lo hecho en la experiencia”. NDT.

2 . El término okosság significa: sagaz, inteligencia, sagacidad. NDT.

3 . Lehetetlen: absurdo, imposible, inconcebible. El término está en italiano en el texto original. NDT.

4 . Az eloïtélet significa textualmente: “la idea toda hecha”. NDT.

5 . Recordemos, a propósito de la relación entre pensamiento y contra- transferencia, el escrito de Ilse Barande: “Freud... se burlo del temor que manifestó Ferenczi ante las enfermedades orgánicas y como le anima en sus esfuerzos de autoanálisis”. Ilse Barande, Sandor Ferenczi, pequeña biblioteca Payot, p. 11. Claude Lorin.

6 . Este pasaje es sólo en Ferenczi la libre impresión que le produce la enferma. El texto húngaro es sin embargo mas rico: Soványság significa delgado, pero también mediocridad. Néni significa vieja, pero también tía y nénje significa hermana superiora. Ráncos vendría a ser “arrugada, ajada”. NDT

7 . Canal colédoco: canal que conduce la bilis desde el hígado hacia el intestino grueso. NDT.

8 . Icterus gravis: coma hepático de un bloque funcional del hígado. NDT.

9 . Encefaloide: Aún llamado cáncer de la cabeza del páncreas. NDT.

10 . Impresión: los tumores pancreáticos extensos son generalmente inmóviles, el páncreas (en su parte cefálica) está enmarcado por el intestino y relativamente fijo por su relación con la pared posterior del abdomen. Por otro lado, el diagnóstico de cáncer de páncreas permanece, aún en 1994, como difícil y muy tardío. NDT.

11 . Az elsö impresiónak engedett túlságos befolyás okozta: el defecto excesivo de impresiones tempranas, NDT.

12 . En alemán en el texto húngaro: Seine symptome sind fast niemals so ausgefragt dass sie eine sichere Diagnose der Krankheit ermöglichen. NDT.

13 . Textualmente: la analogía, las similitudes (hasonlóság) son “perjudiciales” en diagnóstico (a kórismét praejudicálta). No es de desconocimiento eventual del especialista que se guía más por la fijación de un presentimiento que por convicción. NDT.

14 . Amiloide: la amilosis es una acumulación de sustancia amiloide en diferentes órganos el hígado, la pared intestinal, el corazón, etc. Esta enfermedad puede ser secundaria a un cáncer en la sangre producido por grandes cantidades de sustancia inmunológica (mieloma múltiple) o bien es primero y permanece aún desconocida la etiología. NDT.

 
EL AMOR EN LA CIENCIA*
Sandor Ferenzi (1901). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique).
 

En los escritos científicos que tratan la vida psíquica y física del hombre, no está verdaderamente consagrado el amor. Las obras científicas hasta ahora, simplemente han escamoteado la más profunda pasión del hombre ya sea por falso pudor, o en razón del materialismo ciego.
En revancha, las artes, la historia, los artículos y planas judiciales de los diarios, las comedias y las tragedias de la vida cotidiana, prueban mejor que muchos discursos, que es vano explicar la atracción entre hombres y mujeres refiriéndose solo a la noción de voluptuosidad(1).
Fuera de toda idea de lascivia, el amor es una potencia psíquica cuya acción creadora o destructiva conduce al hombre y a la especie humana entera al culmen de sus capacidades de acción.
La influencia nefasta de los prejuicios existentes al respecto está ilustrada con claridad por el hecho de que Möbius, ese “francotirador”(2) de la neurología, constató esto: absolutamente nada, relevante de una psicología científica del amor(3) ha sido escrito hasta ahora.
Vemos, por el contrario, proliferar aquí y allá, cantidades de obras de “psicopatología sexual(4)” cuyo único deseo es excitar los nervios lascivos. Al término de su décimo o veintavo tiraje, estas obras continúan enseñando todas las perversiones(5) posibles, realizables o no.
Estas pretendidas obras de “psicología” o de “psicopatología” se refieren, en efecto, raramente a la psicología de amor “normal"(6).

Consagran al respecto ínfimos capítulos, al punto que el conjunto se resume en dos palabras: pubertad y años climatéricos(7).

Las únicas fuentes verdaderas de la psicología del amor son actualmente la poesía y la literatura. En el fondo, el poeta lírico es, por él mismo, un auténtico psicólogo(8): libera en el lector las corrientes que atraviesan su alma, despertando y suscitando en su espíritu miles de emociones parecidas a las suyas.
El trabajo personal del romancero constituye de esta forma una verdadera investigación científica en la medida en que no sólo sus sentimientos es lo que examina bajo su escalpelo sino también aquellos de sus semejantes. A menudo, evita la simple observación de los hechos y debe recurrir a verdaderos métodos experimentales(9). Procede de esta forma cuando imagina sus héroes; los coloca en situaciones complejas, observa atentamente sus reacciones, reflexiona sobre la manera en que él “debe” hacerlos reaccionar en tales condiciones, en función de su carácter, de sus singularidades, innatas o adquiridas bajo la influencia de las circunstancias exteriores dadas.
En el curso de los siglos pasados y hasta nuestros días, el único tema de los romances ha sido el amor.
Sólo recientemente los romanceros han propuesto al público temas políticos, científicos, económicos, sin demasiado éxito por cierto. Los grandes romanceros temen desde este punto de vista que las obras futuras sean ilegibles, tendenciosas, didácticas y que a causa de ello nadie quiera leerlos. Esto porque, con mayor o menor habilidad, ellos ponen en el corazón de los sujetos más austeros la indispensable historia de amor(10) que capta al lector y asegura, durante un tiempo al menos, su interés.
En efecto, gracias a su sensibilidad y clarividencia, el público(11) siente que puede aprender y sabe de quien puede aprender de este tema. Si el quiere “saber” cualquier cosa, se dirigirá al sabio. El no espera ni acepta del romancero sino solo páginas consagradas al eterno sujeto cuyo tema sin embargo se renueva sin cesar: el amor.
Si un autor se tentara de escribir un gran libro utilizando científicamente a la psicología del amor, sin lugar a duda se inspiraría en los textos de Maupassant o en las “estrofas” de Heine más que en los escritos teóricos voluminosos y desechados de la psicología.(12).
La poesía, hecha en efecto de una mezcla de estados del alma y observaciones precisas, espera desde hace siglos que el intelectual diferencie lo universal de lo particular, lo normal de lo patológico. Ya que el amor es una suerte de “zona fronteriza”(13) entre el estado malsano y el estado normal del alma humana. Ciertamente, no se trata de considerar el amor como un fenómeno puramente patológico ya que es una parte importante de la función más natural del hombre: la perpetuación de la especie(14).
Pero el amor suele modificar y en una gran medida, toda la organización psíquica del hombre. Su eclosión, sus desarrollos, evocan sin duda, ciertas manifestaciones de la psicosis maníaco-depresiva(15).
Para la personas con nervios sensibles, el amor constituye un peligro tal que es necesario que los médicos se ocupen seriamente de lo que es conveniente llamar “psicosis del amor”.

El amor, situado entre los límites de lo normal y de lo patológico, es parecido al proceso de alumbramiento que, a pesar de sus aspectos netamente fisiológicos, no está psíquicamente separado sino por un pelito del estado propiamente “enfermo”, razón por la cual el amor también puede ser objeto de estudio médico.

Si, gracias a la ciencias, un médico trabajara este terreno cultivado hasta ahora solamente por los romanceros, tendríamos más provecho que el de los ensayos realizados por los romanceros contemporáneos en el campo de la medicina. Los que, en efecto, se especializan en literatura pura, muy a menudo toman personajes “degenerados” y “paralíticos” de las piezas de Ibsen, por ejemplo, por fantasmogorías(16) totalmente desprovistas de realidad.

De esta forma, los poetas se dirigen solamente al inventario de los sentimientos, de las ideas, de los acontecimientos donde la inteligencia revela en efecto, el dominio de la psicología del amor.

Los que se pretenden “científicos” suelen ser presuntuosos y aburridos.

Los ensayos de Paul Bourget(17) y de su Escuela son un buen ejemplo. Este escritor se interesa en el amor desde un punto de vista esencialmente científico. Es posible que un espíritu providencial como el suyo llegue de alguna forma a clasificar todos los “síntomas” del amor de una forma enteramente nueva. Pero también es probable, en materia de estudio de las modificaciones patológicas del alma, que siga los trazos de sus predecesores.

No es sencillo imaginar el cuadro sintomatológico completo del saber acerca del amor: basta observar al amante tanto en el plano de los sentimientos que él aprueba, como a nivel de sus pensamientos, de su voluntad, de su comportamiento... Sin duda descubriremos en este sujeto cosas sorprendentes. En primer lugar, la transformación de las sensaciones es lo más sorprendente. El amor puede hasta suscitar alucinaciones e ilusiones de toda clase en una persona cuyo sistema nervioso habitualmente está perfectamente equilibrado.

“El mundo entero aparece al enamorado con otros colores”, decimos a veces. Cuando el amante está feliz, todo le parece vivo, sonriente, luminoso. Y ¿ Cuando está triste? El cielo se oscurece, la tierra parece desierta, los árboles inundan el sol con sus lágrimas.

Preso de su pasión, el enamorado no siente más que armonía y perfección; es ciego a todo defecto físico, a todo error intelectual o moral de la persona amada. Sus besos les parecen frutos, “azucares”, su pelo “perfumado”, su voz es una sinfonía, sus manos tienen la suavidad de la seda...

Entre los procesos psíquicos complejos que se juegan, las emociones(18) tienen un rol capital. Tomemos el caso de la involucración con la persona amada. Este nexo engendra el bienestar, la felicidad, ven el éxtasis en la cercanía del amado(a) y la tortura cuando él (ella) se aleja. Cuando surgen los celos, absolutamente contemporáneos de este vínculo, manifiesta sus exigencias de forma imperiosa y violenta. Si los celos explotan de una manera brusca y reticente, disminuye todo sentimiento de ternura. Los celos pueden preceder el vínculo amoroso: pueden también sobrevivirlo.

En el amor, las alteraciones propiamente patológicas del humor caracterizan el estado del alma: se produce muy a menudo un ir y venir(19) entre la exaltación irracional y el abatimiento mórbido. “El humor de los amantes” se difunde, entre otro, de uno a otro y se propaga como una verdadera epidemia.

De esta forma, los casos de suicidios de a dos: se realizan muy a menudo sin ningún motivo preciso.

Sin hablar verdaderamente de “locura de a dos”, se puede pensar que una alteración patológica del carácter se halla producido violentamente induciendo tal disposición de espíritu.

En lo que concierne a las funciones psíquicas mayores, se puede decir que el amor favorece las facultades imaginativas muchas veces a expensas de la razón. Los fantasmas(20) se experimentan aquí y allá sin gran obstáculo, las asociaciones(21) no se ven limitadas por una conciencia esquiva y pesada, razón por la que personas muy simples se ponen ellos mismos a transformarse en poetas.

El amor tiene el poder de elevar el espíritu del artista, de llevarlo a su punto culminante: lo que los franceses llaman el “gran amor”, “la gran pasión”(22). Las facultades de juicio, por el contrario, pierden más o menos en lucidez. En el encadenamiento causal de los pensamientos, no es raro que falte un eslabón.

En tales circunstancias, las conclusiones y los juicios no son evidentemente muy dignos de confianza.

Todo el pensamiento es menudo absorbido por la imagen de la persona amada, imagen que, claro está, se impone con un increíble énfasis y ocupa rápidamente el primer plano en la vía del espíritu. De allí, a menudo, un cierto “mono-ideismo”(23) del quien nadie se puede librar.

Sobre el plano psicológico, la pasión amorosa es una valla, un impedimento a las investiduras de las cosas abstractas. Un poeta o un artista obtiene gran partido de un amor rico en emociones y en pasiones; otro es el caso del matemático que, en estado de amor, se sentirá seriamente bloqueado en su actividad de investigador.

Grandes cambios pueden ser observados a nivel de los gestos, del comportamiento, yendo de la apatía a la destrucción furiosa, hasta el asesinato. Muchos grados intermediarios existen entre estos dos extremos al punto que se debería poder elaborar una psicopatología de la vida amorosa.

Los médicos legistas, ellos mismos, podrían entonces beneficiarse de los descubrimientos en la psicología del amor. Si ellos reconociesen la existencia de ciertas alteraciones como tales, tendrían derecho de pronunciarse, en la ocasión, en sentido de una “responsabilidad limitada” como se hace para el caso de los alcohólicos por ejemplo. En efecto, desde el punto de vista de las responsabilidades, el amante está tan perturbado como el ebrio lo está por el alcohol. El veneno responsable de la alteración de las diferentes facultades y más potente que el alcohol se llama amor.

Si deseáramos abordar el problema desde el punto de vista clínico, nos faltaría día para hablar de cada estado en particular. De la observación, podremos sin lugar a dudas en el futuro, extraer y luego clasificar algunos “tipos psicológicos” que, más allá de las diferencias aparentes, presentan rasgos comunes. De hecho conocemos algunos.

El amor en los hombres es a menudo sinónimo de potencia, y para las mujeres de sumisión. Existen amores plenos, amores desdichados, amores “comprendidos”, incomprendidos. Todas estas variaciones se expresan en un mismo proceso de gran pasión.
Sería, además, muy interesante saber si la inteligencia y las fuerzas morales tienen una influencia inhibitoria o no sobre las manifestaciones del amor, y de tenerlas, de qué manera.

El nacimiento y las circunstancias de evolución del proceso amoroso sería objeto de un capítulo particular. Sería una ocasión de aprender muchas cosas acerca de la naturaleza de esta fuerza misteriosa(24) que atraviesa dos almas tal como “el rayo” o la “avalancha ciega que se lleva todo(25) ”.

El capítulo consagrado al término de los amores no sería menos interesante. Podríamos encarar métodos de tratamiento. El amor, cuando se transforma en pasión extinguida, sería objeto de una autopsia, descompuesto en sus elementos constitutivos.

Así podríamos estudiar con precisión lo que los poetas llaman lasitud, decepción, olvido.

En el hombre normal(26), las antiguas tempestades se concluyen muchas veces sin gran escándalo. Pero también sucede que sea víctima de los trastornos de su alma.

Por poco que un amante sea afectado por un problema cualquiera, sería, más que ningún otro, amenazado, obsesionado por el espectro a la locura, de la decadencia, del alcoholismo.

Ya que el amor tiene una influencia sideral en todos los procesos del organismo. La aceleración de los procesos psíquicos produce una cantidad considerable de energía que el organismo utiliza para sí mismo.

El impacto puede manifestarse como una extraña palidez, por un adelgazamiento rápido.

El amor baja las defensas del organismo, deja ejercer la influencia mórbida de emociones parásitas y puede así mismo agravar una afección existente ya.

No es simplemente una manera de hablar cuando el romancero dice de su héroe que declina y parece al punto que va a morir rápidamente ...que el amor lo ha conducido a la tumba... Si el amor algún día deviene objeto de diagnóstico, habría que reflexionar sobre los modos de tratamiento también. En los romances, no encontré, además del matrimonio, más que dos recetas: la primera es la huida, un viaje por ejemplo, la segunda, el silencio del claustro.

En medicina, y de un modo más prosaico, se podría hablar de climatoterapia en un instituto de tratamiento psicológico. Este panorama siendo visualizado, podemos constatar cuantos son de numerosos los objetos pasionales y fecundos, susceptibles de ser sometidos a un estudio psicológico profundo así como a un minucioso trabajo de síntesis.

Pero quizás sería inútil que las generaciones futuras tengan conocimiento de los factores en juego en el proceso psíquico del amor: no es seguro que llegue, en definitiva, a comprender de lo que se trata realmente.

Los materialistas sostendrán siempre la idea según la cual el amor no es sino una función(27) particular de las células cerebrales, que la felicidad que se deriva de él no es sino un señuelo y que detrás de esta apariencia, el único objetivo de la naturaleza es la perpetuación de la especie humana.

Los idealistas continuarán disertando acerca de amores puramente espirituales(28). En fin, los escépticos confesarán con vergüenza que no han avanzado sino muy poco en la elucidación y el conocimiento de este problema fundamental de la existencia.

Y la humanidad entera, dejando las sabias discusiones filosóficas y teóricas, continuará en vivir y, tanto como ella viva... en amar.

 

Notas:
* “A szerelem a tudomànyban”, en Gyógyászat, 1901, Nº 12.

1 . En el sentido de concupiscencia, lubricidad, lascivia: A. Kéjérzet. NDT.

2 . Francotirador, en francés en el texto húngaro. NDT.

3 . A szerelem tudományos Psychológiája. NDT.

4 . Szexuális psychopathológia. NDT.

5 . Perverzitás. NDT.

6 . A normàlis szerelem, en italiano en el texto original. NDT.

7 . 7 . Pubertás és Klimakterium. Ferenczi utiliza una designación antigua de climaterio que recuerda el mito cabalístico de cifras 7 y 9. Los años climatéricos, significan las épocas difíciles de atravesar, son los años de la vida donde la cifra es múltiplo de 7 según algunos, de 9 según otros. Los principales años climatéricos serían 49 (7x7), 81 (9x9) y sobre todo el año 63, producto de los 2 números cabalísticos 7 y 9. NDT.

8 . Psychológus. NDT.

9 . Methodus. NDT.

10 .Szerelmi históriát: NDT.

11 . A publikum. NDT. 

12 . Entre 1880 y 1890, Guy de Maupassant había publicado numerosos cuentos y novelas (Mademoiselle Fifi, Les soeurs Rondoli, Le Horla, la petite Roque...) de los que Ferenczi tenía conocimiento. Es decir que Maupassant evolucionó sus influencia de Paul Bourget y de Marie Baskirstseff, y se tornó más y más versado en sujetos de psicología refinada. Claude Lorin.

13 . Hatàrterület: zona, región fronteriza. NDT.

14 . Confusión clásica de la época entre la función gestadora y la función erótica del amor: A fajfenntartàs es análoga al instinto de auto-preservación darwiniano. NDT.

15 . Depressiv és exaltativ Psychosis: Ferenczi adopta la terminología propuesta por Emil Kraepelin, dos años antes (1899). Este reagrupa todas las psicosis descritas anteriormente bajo el nombre de intermitentes, circulares, periódicas, con doble forma, y propone los rangos en el cuadro de la locura maniaco-depresiva que él considera como una psicosis endógena. NDT.

16 . Phantasmagória. NDT.

17 . Ferenczi tenía conocimiento de Ensayos de psicología contemporánea del escritor francés. Paul Bourget tiene, en efecto, sobre todo estudios de escritores de su tiempo que encarnan las diversas formas de pesimismo moderno. Sus romances son análisis psicológicos. Recordemos simplemente Aquel enigma (1885), Un crimen de amor (1886), André Cornélis (1887), Un corazón de mujer (1890), Un idilio trágico (1896), Complicaciones sentimentales (1898). NDT.

18 . Az Indulat: emoción, pasión, afecto. NDT.

19 . Vonzódás tiene también el sentido dinámico de atractivo, atracción. NDT. 

20 . A Phantasia. NDT.

21 . Az asszociáció. NDT.

22 . Las dos expresiones están en francés en el texto húngaro. NDT.

23 . Mono-idéizmus. Hoy se diría, idea fija u obsesión ideativa. NDT.

24 . Szinte mystikus eröröl: el término exacto sería “fuerza mística”. NDT.

25 . Juego de palabras en húngaro por asonancia entre mint a villám y mint a lavina, la “foudre” y “l’avalanche”. NDT. 

26 . Normàlis ember. NDT.

27 . Funkctió. NDT. 

28 . Sympátia. NDT. 
LECTURA Y SALUD

Sandor Ferenzi (1901). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique). 
 

Toda invención humana lleva consigo numerosas plagas en la medida en que constituye un nuevo instrumento del que la humanidad dispone y de la que tiene tendencia, por naturaleza, a abusar. El descubrimiento de la imprenta no escapa a esta regla. Ciertamente no hay que olvidar que este increíble medio de difusión de la cultura ha contribuido grandemente a la felicidad y al placer de los hombres. Mi propósito es además de subrayar aquí algunos aspectos nefastos, su influencia, especialmente sobre la salud física y psíquica del hombre.
Las estadísticas evocan, no sin orgullo, la disminución creciente del número de analfabetos. Ahora, curiosamente, el porcentaje de enfermedades mentales, de niños débiles o afectados por problemas nerviosos, se acrecienta de cada vez más.
Nuestra civilización es, sin duda, el origen de este fenómeno. Mucha gente invoca plagas tales como el alcoholismo, la lucha cada vez más difícil por la existencia, los matrimonios por interés que escarnecen la selección sexual natural, etc. Pero nosotros no podemos negar que la imprenta juega un rol cultural importante, es decir nefasto, en el origen de estos fenómenos.
La lectura supone la adquisición de mecanismos psíquicos y fisiológicos precisos, y se pueden manifestar problemas tanto en el registro biológico como psicológico.

Es raro que leamos al aire libre: apelotonados, aglutinados, el espíritu absorto en una obra, los lectores forman una muchedumbre que respira el aire viciado de los lugares encerrados.

Las personas que leen mucho tienen a menudo serios problemas de salud, en comparación con aquellos cuya profesión o entretenimientos suponen la vida al aire libre.
En un grupo de alumnos, se puede reconocer inmediatamente aquel que se destaca en una materia de aquel que, a pesar de las malas notas en lectura, se destaca en gimnasia.
La mirada de uno deja traslucir su rico saber libresco pero su tez pálida, la curvatura de sus hombros son un espectáculo menos placentero que el rostro tónico y la prestancia deportiva de quien es sin duda menos meritorio en el plano intelectual.
Respetemos el justo medio y conciliemos la adquisición de conocimientos con la vida al aire libre y el desarrollo de la salud física. Sería necesario ciertamente, que los padres estuvieran de acuerdo y que los profesores aceptaran este principio.
Esto es lo que hacen los ingleses. Hay en nuestro país, algunos progresos también, pero queda aun mucho por hacer. La falta de aire fresco se acompaña, en el momento de la lectura, de malas posiciones para sentarse que tiene consecuencias irreversibles en los niños y los adolescentes. 
A estas edades, la columna vertebral, aun ligera, se deforma en el transcurso de las sesiones de lectura o de escritura. No nos cansaremos de advertir seriamente a los padres, los educadores, las institutrices para que controlen escrupulosamente la posición adoptada por los niños que leen. Igual para los adultos. Hay que observar y corregir la posición del cuerpo en el curso de la lectura.
La mayor parte de las personas olvidan sus actitudes posturales, se quedan curvadas y respiran superficialmente, los pulmones comprimidos. Su respiración al ser insuficiente, su cuerpo ofrece ocasiones favorables a la instalación de estos enemigos omnipresentes: los bacilos.
Una gran inspiración, por el contrario, limpia los pulmones con tanto cuidado como la escoba de una mujer aplicada al mantener el aseo en su departamento. Si la escoba funciona mal, tierra, polvo y telas de araña se instalan rápidamente en los rincones de la pieza.
El humo, la llama de los aparatos de alumbrado actuales contamina el aire de los lugares encerrados. La ampolleta Bec Auer es preferible, del punto de vista de la higiene, a la de iluminación a gas. La lámpara eléctrica, claro está, es aun de una mejor utilización. De todas formas, la ventilación frecuente de un lugar de lectura es absolutamente necesaria. Es bueno, además, abandonar la lectura y tomar el aire tras algunas horas.
¿Han visto a un campesino miope? Yo jamás, y los oculistas raramente los tratan. ¿Por qué? Porque el campesino no arruina sus ojos con la lectura. Al contrario, el estudiante que entra a la universidad pide inmediatamente lentes ópticos. No lo hace por moda o para que lo llamen " doctor", sino porque su vista ya ha bajado desde los años del liceo.

Un niño se vuelve miope cuando debe leer letras de pequeño formato, que lee desde muy lejos o desde muy cerca. Los niños tienen el don de poder leer de cerca o de lejos con la misma comodidad. No depende sino de ellos (y de sus tutores) de colocarse no muy cerca de un texto, en definitiva, de transformarse en un miope. Más tarde, durante el servicio militar, suele suceder que un enrolado envíe a un camarada que reconoce sin dificultad el blanco de las tropas enemigas a una distancia de varios kilómetros, no obstante él debe ajustar sus lentes.

La mañana es un momento propicio para la lectura. Un eminente escritor alemán tenía la costumbre de consagrar a la lectura y a la escritura las cuatro horas que seguían a su despertar. La lectura de sus obras muestran cuanto el autor escribía con su espíritu reposado y sereno.

Por el contrario, la lectura efectuada de noche es nefasta y fatigante: el cerebro está, en general, cansado. La noche excita las facultades imaginativas pero puede dañar la calma y el reposo del espíritu, es decir causar penosas pesadillas.

Leer durante el almuerzo no es cortés y no facilita tampoco la digestión. Luego del almuerzo, la lectura no es deseable, como dice un proverbio latino.

Luego de haber hojeado largamente libros usados, es importante lavarse las manos. La moral, ciertamente, lo sugiere pero tampoco está excluido que la obra sea el agente de transmisión de enfermedades contagiosas. Este problema es quizás discutible en el plano estrictamente científico, pero más vale dudar de la limpieza de los libros que uno pide prestados hasta que este problema sea solucionado por los investigadores.

La imagen de las letras de imprenta, produce, nosotros lo sabemos, una excitación del nervio óptico que conduce a la excitación del cerebro. Con este proceso, nosotros vemos, y esto puede pasar a los ojos de algunos, como un acto místico.

Difícil, en efecto, saber donde se termina y donde comienza el funcionamiento del cuerpo y el del espíritu. Nos atormentamos por esta pregunta: los más grandes sabios no tienen ellos mismos, sobre este tema, ninguna certeza. Ciertas personas pretenden que el cuerpo es al mismo tiempo espíritu. Otros afirman que el espíritu es la expresión entera del cuerpo. Sin duda, más vale decir que el espíritu es lo que todo el mundo siente como espíritu por sí mismo.

El espíritu, durante la lectura, reconoce las letras, las palabras, coteja el sentido de las frases, evoca las imágenes, los recuerdos, es decir, entra en conflicto con el autor del libro. De esta forma, funciona la simpatía y la antipatía, los sentidos estéticos y morales. Nadie puede decir que leer no sea un ejercicio fatigoso. Leer puede mostrarse más extenuante que un trabajo puramente físico, razón por la cual no se puede leer con eficacia durante mucho tiempo.

Quien se obstina a leer sin descanso durante horas puede contraer dolor de cabeza, y un hombre que leyera con frecuencia todos los días del año no tardaría en reunirse con esas personas nerviosas y excitadas que se sobresaltan al menor ruido que se sumen en el abatimiento al menor problema y que se nutren menos en la cocina que en la farmacia.

¿Conclusión? Hay que ser mesurado en el trabajo intelectual que realizamos. Esto, a pesar de nuestra sed de saber, de nuestras ambiciones, del orgullo que nos estimula. No es bueno dejar cualquier libro en manos de un joven niño. ¡Que se pasee al aire libre, es preferible!

La naturaleza, su familia, aquellos que lo rodean, bastan para satisfacer su curiosidad. Lo mejor es dejarlo en paz con la lectura.

Los escolares ya tienen bastantes problemas con sus lecciones: es inútil dejarlos sumergirse en libros de cuentos. Habría que estar, por el contrario, muy atento a la lectura de los adolescentes. A esta edad, los jóvenes comienzan a presentar problemas psicológicos, hasta ciertas enfermedades mentales. En la adolescencia, son poéticos pero vulnerables y pesimistas, muy a menudo se deprimen sin razones aparentes.

Las malas lecturas pueden hacerlo naufragar. Sobretodo los romances que incitan la nostalgia, la pereza, la ociosidad. Allí donde las ensoñaciones románticas suscitan las manifestaciones prematuras de su vida sexual.

Distingamos tres tipos de lectura: la lectura de erudición, la lectura de diversión y la lectura piadosa.

 

1. La lectura de erudición es la más fatigante en razón de las fuertes tensiones del espíritu que provoca.

El estudio intensivo y la preparación de los exámenes fatigan el espíritu y esta fatiga, agravándose, puede conducir a toda clase de problemas: los jóvenes caen enfermos cuando deben preparar su examen u otros exámenes de fin de estudio, y suelen encontrarse en el neurólogo.

El estudio intensivo, el temor del examen, suscita el surmenaje, la fatiga y los problemas afectivos. Médicos y pedagogos han unido sus esfuerzos para paliar estas dificultades cambiando los métodos de examen, de concurso y de estudio.

Los resultados obtenidos hasta el presente no son sin embargo satisfactorios, y se ha constatado un aumento creciente del número de estudiantes que se afecta por problemas psicológicos.

 

2. La lectura por diversión moviliza más bien la fantasía que el intelecto. Un psicólogo alemán incluso llegó a comparar el placer de la lectura al juego de algunos animales. De la misma forma que un gato se imagina atrapar un ratón cuando juega con su pelota de lana, el hombre hace funcionar sus facultades imaginativas y reacciona según su fantasía y su humor los que no puede manifestar en forma abierta en el curso de la vida cotidiana, cuando lee, por ejemplo, los textos poéticos.

No se trata, ciertamente, de negar la importancia de los romances. Pero las "bellas letras" pueden, esto es un hecho, tener efectos francamente reprochables. Sobretodo las "bellas letras" de las ediciones modernas que toman su fuente de la literatura francesa.

Las consecuencias pueden ser nefastas sobre la moral como sobre el sistema nervioso. Por cierto que sería útil que la literatura moderna ponga un término a esta mezcla de falso pudor y devoción, ya que su influencia erótica es nociva en la medida en que conduce al espíritu a la excitación y las fantasías íntimas sobre caminos perversos.

 

3. En cuanto a la práctica de las lecturas religiosas, generalmente inducen a una exaltación patológica e ideas delirantes en las personas predispuestas a esto, razón por la que deberíamos ser prudentes y moderados. Tener actividades variadas es completamente preferible a solamente el descanso. Quien se amarra a los libros de estudio, puede entonces gozar de un sinnúmero de lecturas divertidas.

En consecuencia, el equilibrio del intelecto es tan necesario al alma como el equilibrio armonioso de una comida es necesario al cuerpo.

Si equilibramos mejor nuestro tiempo de descanso, de estudio y de distracción, nuestro cuerpo no se expondrá a las nefastas consecuencias psíquicas y físicas.

Cada esfuerzo se acompaña, por desasimilación, de una pérdida sustancial de materia nutritiva. El organismo reconstruye, re-elabora los materiales necesarios para la función vital durante el descanso y el sueño. El hombre de esta forma se prepara para el trabajo posterior.

No se altera impunemente el orden de la naturaleza humana.

Las letras de imprenta ejercen, por abuso de lectura, una influencia nefasta sobre las personas de buena salud y más aun sobre los enfermos o la gente frágil.

Las gacetas médicas, es decir "populares" y mostradas con grandilocuencia, que vulgarizan el tratamiento de las enfermedades, afectan además la salud de la gente. Estos libros son los mejores vehículos de la hipocondría. Los trabajos de este tipo de revistas no poseen ningún valor científico: contribuyen solamente a inquietar a los ansiosos, a darles miedo. Su objetivo muy a menudo es sugerir la dirección de algún charlatán o de hacer que alguien compre un remedio milagroso presentado como la única posibilidad de salud.

Es importante y útil que cada quién tenga conocimientos de higiene a fin de no despreocuparse de su salud ni de la del otro.

Es esencial poder premunir su propia salud contra muchas influencias nocivas.

Un enfermo debe recurrir al médico, junto a quien encuentra cuidado, consejos y consuelo.

Los médicos de familia, en relación estrecha y constante con sus enfermos, no solamente sirven para curar una enfermedad: ellos pueden también contribuir enormemente al mantenimiento de la buena salud, gracias a la charla que mantienen con el enfermo.

Habiendo desarrollado hasta aquí la idea de que la lectura puede tener nefastas influencias sobre la salud, agrego que no habría que preocuparse de pedir consejos al médico de la familia y de tener entrevistas con él acerca de los conflictos más diversos, sobretodo cuando estamos impregnados de nuestras lecturas o las de nuestros padres.
ENFERMEDADES COMBINADAS Y ASIMILADAS*
Sandor Ferenzi (1901). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique). 
 

Intervención del doctor Sandor Ferenczi en el marco de la enseñanza de neuro-psiquiatría en la asociación Real de médicos de Budapest.
 

1ª parte: Aspecto teórico
Durante mucho tiempo se utilizó las neuronas y los axones para explicar la locura. Sabemos bien, sin embargo, que esta terminología no puede por sí misma dar cuenta de las causas de los trastornos mentales: evidentemente esta no reposa únicamente sobre una base anatómica. En este sentido, nuestra sed de conocimiento está lejos de ser apagada, aunque sólo sea en una pequeña parte.
Seamos sinceros: la etiología de las grandes locuras está dada por la psiquiatría en sí misma, independientemente, me parece, de la histología cerebral.
Kant intentó identificar las enfermedades mentales en forma independiente de otras afecciones.
Brindo personalmente toda mi confianza a los filósofos que se han ocupado de ayudar y de comprender las almas en sufrimiento. Si estos trabajos no suscitaron ningún eco en otros filósofos, no es debido a que haya sido imposible establecer una base común con la psiquiatría y con la medicina de las enfermedades puramente somáticas, sino porque los neurólogos se apoderaron de las teorías psicológicas en lugar de los filósofos.
Nadie puede afirmar en nuestros días, sin ser víctima de un prejuicio masivo, que las enfermedades mentales solo expresan una pura y simple alteración patológica de la psiquis, es decir, del individuo mismo.

La noción de individuo, fundado sobre el concepto de unidad, supone que las funciones psíquicas del ser humano se llevan a cabo constituyendo una unidad superior, que llamamos el “yo”. El problema planteado es el siguiente: El “yo” unificado ¿Podría ser objeto de dos enfermedades diferentes y en forma simultánea? En otras palabras, ¿Un individuo puede sufrir dos trastornos mentales al mismo tiempo? O bien, por el contrario, ¿la ley física llamada “de impenetrabilidad” (dos acontecimientos diferentes no pueden producirse en el mismo espacio y en el mismo tiempo) es también válida para la psicología?

Reflexionando a esta pregunta de una forma abstracta, podemos decir que el individuo, aun el enfermo, conserva su unidad y que los síntomas de dos trastornos mentales pueden afectarlo.
No obstante, estos síntomas se combinan para, en definitiva, formar solamente uno en el sujeto enfermo. 
Las observaciones y las experiencias publicadas en las obras especializadas justifican este punto de vista.
Las enfermedades mentales, es un hecho reconocido, pueden combinarse entre ellas. Los síntomas “exteriores” aparecen frecuentemente con ocasión de una enfermedad mental determinada.
Además, aunque esto es más raro que el caso precedente, dos enfermedades mentales pueden aparecer bajo dos formas distintas en el mismo momento en un individuo.
La psiquis humana, salvo en casos excepcionales, conserva siempre su unidad aun en la enfermedad. Nadie puede afirmar, aun en tal caso, que un hombre es simultáneamente objeto de dos enfermedades mentales: esto querría decir que nosotros acordamos una importancia exagerada a los síndromes y que “personalizamos” la enfermedad.
A lo más, observamos a veces en ciertos enfermos una doble serie de síntomas patológicos. Esta es la razón porque debemos adscribirnos a la idea de que la vida psíquica posee su unidad.
La experiencia prueba, en efecto, que los síntomas que surgen simultáneamente interactúan unos con otros, de una manera tanto inhibitoria, como estimulante. En virtud de ello, y aunque esta interacción sea determinante, no podemos considerar el conjunto de síntomas combinados como una simple suma de signos de cada enfermedad.
Los casos publicados en la literatura especializada muestran que los síntomas de enfermedades mentales se combinan y se complejizan en grados diversos. En un mismo sujeto pueden surgir dos enfermedades mentales endógenas. Una cuya etiología revela una herencia mórbida, la otra afectando la psiquis poniendo en juego el “yo profundo” en la cual ninguna degeneración de los tejidos nerviosos aparece.
Cuando dos tipos de afecciones mentales como estas se combinan, sus síntomas terminan por confundirse, organizarse entre ellos, y por crear un tercer tipo de síntomas.

Tomemos el ejemplo de un neurasténico preso de ideas melancólicas. Estas dos sintomatologías, organizadas entre ellas conducen a un tercer cuadro: la melancolía neurasténica llamada también neurastenia depresiva y aguda. Lo mismo para dos enfermedades mentales de etiología exógena: la degeneración del sistema nervioso puede acompañar al alcoholismo, al morfinismo o a la parálisis.

Los síntomas terminan, a final de cuentas, por constituir una unidad tan perfecta que es imposible agruparlas en series verdaderamente independientes las unas de las otras.

Cuando dos enfermedades mentales se ligan, cuando sus síntomas combinados son homogéneos, estamos en presencia de un mecanismo de asimilación de dos cuadros gnosológicos.

Es totalmente distinto si se trata de enfermedades mentales extremadamente diferentes la una de la otra. Ejemplo, una enfermedad endógena combinada con una afección exógena.

En este caso, los dos síndromes, aun cuando están combinados y ejercen una influencia el uno sobre el otro, guardan una autonomía relativa: hablamos entonces de coordinación de dos tipos de enfermedades mentales.

Ilustremos, con un ejemplo clínico, la diferencia entre coordinación y asimilación. La sintomatología de dos enfermedades mentales homogéneas diremos que se combinan, cuando los síntomas de dos trastornos mentales heterogéneos se mezclan, se amalgaman, se unifican. En este caso, los desórdenes psíquicos, llamados endógenos, no son en el sentido estricto enfermedades, sino perturbaciones en la organización de las funciones del cerebro.

Esto es válido para las malformaciones congénitas.

Por el contrario, las formas exógenas de trastornos mentales resultan muy a menudo producto de afecciones patológicas de los tejidos cerebrales. De esta forma, podemos comprender que dos anomalías funcionales (abnormalis fejlödes) afecten el mismo órgano o que dos enfermedades que afectan el mismo órgano se combinen y dependan la una de la otra.

Si, por el contrario, una enfermedad afecta a un órgano mal formado, la enfermedad ella misma y la displasia (az abnormitás) serán distintas la una de la otra.

Me gustaría hablar de un enfermo del servicio en el cual ejerzo. Pude observar en él síndromes coordinados de paranoia y de demencia paralítica, esta última en vías de desarrollo. La parálisis es una afección neurológica cuyo origen es exógeno. Los especialistas actualmente, consideran cuando esta ocurre, que la causa es debido a un agente externo: esto es verdad para la sífilis pero también para otros trastornos que acompañan la sífilis: traumatismos, disforia, neurastenia, etc...

No obstante, pocos son afectados de degeneración propiamente dicha.

La paranoia es una enfermedad de origen endógeno. Ella tiene por causa esencialmente una herencia mórbida ligada a circunstancias desencadenantes. Los signos de degeneración mas bien frecuentes testimonian el hecho de que la paranoia es una verdadera degeneración psíquica. De hecho, la parálisis conduce a una degeneración de todo el sistema nervioso, sobretodo de la región del cortex, así como un gran número de trastornos somáticos. La alienación mental es una característica de este trastorno psíquico.

Nuestros conocimientos actuales acerca de la paranoia no nos permiten, desde el punto de vista etiológico, evocar la existencia de lesiones anatomo-patológicas específicas(1). El proceso deteriorante se desarrolla en el hombre, y el examen psicológico permite solamente ponerlo en evidencia.

La etiología diferente de estos dos trastornos explica que su combinación sea bastante rara.

El paranoico, según las estadísticas recientes, dispone de una inmunidad normal en contra de afecciones como la parálisis. No es ni más ni menos afectado por este mal que otros pacientes. Sólo, la diferencia sintomática de dos formas de enfermedades suscita la independencia de una en pos de la otra, razón por la cual son discernibles en tanto son enfermedades “coordinadas”.

En el caso aquí evocado, los síntomas de la paranoia precedieron a los de la parálisis. Esto parece natural porque la paranoia se manifiesta a una edad bastante temprana, mientras los trastornos psíquicos asociados a la parálisis aparecen muy a menudo tardíamente.

Si la paranoia hubiera acompañado a la parálisis habría sido mucho más difícil de distinguir, por una parte los síntomas propios a la paranoia, y por la otra, aquellos de la parálisis.

El post hoc no se reduce, en consecuencia, a propter hoc, quiero decir que la paranoia no es la causa de la parálisis que se desarrolla después. Se trata, de la concurrencia, de la “organización”, rara y accidental de dos formas de trastornos.

Muchos casos fueron publicados al respecto. Sucede que un paranoico termina por sanarse, y, luego de un cierto número de años, surgen los síntomas de parálisis cerebral.

En ciertos casos de paranoia crónica, la parálisis se desarrolla exactamente al mismo tiempo que la otra enfermedad.

El problema que se plantea entonces es saber si la paranoia no es un trastorno mental consecutivo a la parálisis general, característica de la sífilis.

A mi parecer, hay que examinar cada caso por separado. Ciertas parálisis están estrechamente relacionadas a la sintomatología de la paranoia. Delirio de persecución, ideas eróticas delirantes, megalomanía, el conjunto se organiza y se entremezcla íntimamente.

Notemos sin embargo que las ideas delirantes no se constituyen nunca en tales casos como un sistema rígido, estructurado y definitivo. El enfermo no se involucra con esta forma tan característica del delirio y el contenido cambia a menudo. Puede también modificarlo artificialmente por inducción, sugestión, también dándole explicaciones, y disiparse por un tiempo.

Se constata, además, una extraña desproporción entre el contenido de las ideas delirantes y la actitud exterior del enfermo. No podemos ni afirmar ni sostener que la paranoia es uno de los síntomas provocados por la parálisis y, directamente asociado a ella, si el delirio de persecución no constituye una red de ideas permanentes, fijas, tenaces, repetitivas. Esto no es cierto sino cuando el enfermo, enteramente absorto por el contenido preciso de su delirio, sale de su alma completamente alienada por el delirio. 

La otra dificultad diagnóstica está dada por el hecho de que los síntomas crónicos de la parálisis, tras un cierto tiempo, pueden aparecer en el curso mismo de una paranoia, como en el caso de la parálisis de los músculos faciales así como en la lata differentia.

Confirmaremos entonces el diagnóstico de parálisis sólo cuando estemos seguros que los síntomas son la manifestación somática de una parálisis evolutiva.

 

2ª parte: Ilustración clínica.
A continuación voy a ilustrar y precisar lo que quiero decir.

El Señor H. Antal, uno de mis enfermos, de 56 años de edad, nació de un vínculo pasajero, e ignora quién fue su padre. Nada en su anamnesis permite encarar la eventualidad de una herencia mórbida. Cuando su madre murió, el señor Antal, al enterarse de la noticia se desmayó. Una mujer que vivía en la calle Király, recogió por caridad al pequeño niño de siete años que era en ese entonces. Ella lo condujo, transcurrido un tiempo, a la prefectura. Custodiado por dos policías, lo condujeron a alguien llamado János, maestro tornero de oficio, diciéndole que era su padre. El hombre, sin tardar, obligó al niño al trabajo duro, inflingiéndole malos tratos, golpeándolo, pretendiendo que el niño, aunque se defendía, era un vulgar ladrón. No obstante, la vida que vivió enseguida nuestro paciente prueba que las sospechas del señor János no eran sin fundamento.

A los trece años, nuestro paciente, cansado del trabajo y de los malos tratos, se escapó de la casa. Sin domicilio fijo, vagabundeó. Para vivir, efectuaba pequeños trabajos por el día, pero muy a menudo, robaba de una manera bastante original. Fijaba una especie de anzuelo en la punta de un bastón y durante la noche por las ventanas que quedaban abiertas, él pescaba todo lo que encontraba a su alcance. 

En 1863, a la edad de 19 años y declarado apto para el servicio, entró en el 32º regimiento de infantería en donde sirvió durante 12 años como soldado raso.

Frecuentemente castigado a causa de su indisciplina, condenado 2 veces a recibir golpes de palos y varias veces al hoyo negro, no dejó por ello de robar. En la tarde luego de sus tareas, iba a la ciudad y saqueaba ”sin arma” según cuenta, pero con el uso del buen sentido y la habilidad de sus manos.

Jamás alardeaba de sus robos sabiendo pertinentemente que esto le traería prejuicios, pero no se lamentaba de nada y no compadecía a las víctimas de sus robos ya que, según él, tenían bastante dinero y yo no tenía nada; guardaba entonces el secreto de sus “actividades“ nocturnas, pero a veces hacía “regalos” a sus camaradas.

En 1866, participó en la campaña llevada por los Austriacos y los Prusianos. Luego de su servicio, dedicó su tiempo a robar, a vagabundear, pero tuvo menos suerte que antes. Cayó preso varias veces y fue condenado por un robo y puesto en prisión; una primera vez en 1881 durante tres años, una segunda vez por tres años de nuevo, y una tercera vez por dos años. En total pasó 11 años en las prisiones de Galgócz-Lipótvár, de Szamosújvár y de Sorpon. Sus condenas fueron siempre consecuencia de una denuncia o de una traición.

Al comienzo del segundo encarcelamiento, tenía la impresión de que las personas lo miraban en forma rara, fijamente y murmuraban sobre él. Se puso a beber mucho. En efecto, desde 1894, seres invisibles arponeaban sus piernas, sus manos y sus caderas. Habiendo tenido viruela cuando era niño, creyó que era sifilítico aunque no se encontró ningún trazo de gonococos en los exámenes.

En el curso del tercer encarcelamiento, fue transportado al Instituto nacional para el cuidado de los detenidos (Budapest) el 15 de Diciembre de 1899, fue internado como enfermo mental en el hospital de los pobres “Erzsébet” en donde se encuentra actualmente. El 17 de Julio de 1900, establecí un cuadro sintomatológico de su estado de salud.

He aquí los resultados del examen neuro-psiquiátrico:

.- Estatura: 1,59

.- Medida de los brazos abiertos: 1,64

.- Medida de la caja craneana:
- diámetro bipar: 158mm,

- diámetro bitemporal: 135mm,

- diámetro frontoccipital: 188mm,

- altura: 139mm,

- perímetro craneano: 500mm.

 

El enfermo tiene orejas pequeñas ligeramente despegadas cuyos lóbulos están soldados. Las arrugas de su frente se han borrado prácticamente y logra arrugarlo sólo con dificultad.

El pliegue izquierdo de la región naso-labial está borrado y la comisura izquierda permanece fija hacia atrás cuando habla, ríe o silba.

Sus músculos faciales tiemblan cuando saca la lengua.

El movimiento de sus ojos es libre, pero sus pupilas son diferentes: la izquierda está contraída, la derecha está semi abierta: no tiene ni reflejo directo, ni reflejo consensual. La adaptación es progresiva, las pupilas se recogen lentamente.

- Visión: ojo derecho 5/15; ojo izquierdo 5/20.

El test del espejo muestra que la ambliopía es debida a la atrofia del nervio óptico aferente en los dos ojos.

Las dos pupilas, pero sobretodo la izquierda, son de color “gris sucio”. Los límites son difusos y se distingue más el orificio de la lámina aribrosa.

Las dos arteriolas son muy estrechas. Por la oreja derecha, el enfermo escucha un susurro a seis metros de distancia. Por la izquierda, lo escucha a tres metros. La articulación de las vocales es correcta pero la voz tiembla. Las frases son correctamente articuladas pero el tono es monótono, sin relieve, salvo cuando esfuerza su voz.

Al repetir ciertas palabras difíciles, las divide en sílabas y las balbucea. Tiembla al escribir y olvida la letra S de su nombre que reemplaza con otra.

Su mano derecha es débil: el dinamómetro indica 70 para la mano derecha y 90 para la izquierda.

El reflejo rotuliano está ausente a cada lado. La sensibilidad dérmica es normal.

En posición de pie, los ojos cerrados, se balancea. Lo mismo cuando yo le pido dar vuelta sobre sí mismo. Su caminar es atáxico. Los músculos de sus brazos, por el contrario funcionan normalmente.

El enfermo es sensible y localiza perfectamente los pinchazos al contacto con el dedo. Las reacciones de los miembros inferiores sin embargo son más lentas. El enfermo siente dolores en sus piernas y cree que alguien lo traspasa con un arpón, dejándolo un tiempo para luego sacarlo. Se imagina también que se lo puede volver un niño.

Bebe poco a causa de los dolores que le infligen sus “torturadores”, pero también a causa de olores nauseabundos y de murmullos. Está absolutamente convencido que se burlan de él y que lo torturan.

Tiene, sin embargo, buen apetito y come normalmente. Sus deposiciones y su orina no presentan nada de anormal.

Comete muchos errores en las sumas y efectúa difícilmente restas extremadamente simples. El dice: ”6x9= 63 entonces: 9x6 =54, ¡oh perdón! ¡discúlpeme, 63!” Yo le pregunto : “si nosotros estamos en 1883 ¿en qué año estábamos hace nueve años atrás?” Él no responde esta pregunta. Por otro lado, da respuestas exactas a : “4x4= 16” y “5x6= 30”.

Sabe también cuántos Krajczár hay en 10 forints. Su memoria es buena. Sabe su fecha de nacimiento, la fecha del día de su primer encarcelamiento y algunos detalles acerca de la campaña de 1866. Se acuerda bien de los oficiales que tuvo en esa época, pero por el contrario ignora por qué razón fue puesto en prisión la segunda vez.

“Se trataba, según me acuerdo, dice él, del robo de un salame. Fueron muy severos conmigo ya que yo reincidía”.

Durante el examen, seguramente por los guardias, pone atención al menor ruido. Si le pregunto lo que pasa en ese momento, responde que sus torturadores lo espían y que le susurran en la oreja algunas insensateces. Un ejemplo, el escucha: Lauskerl, Auskunft woll’n wir haben. ¡Tú, nos has traicionado pero nosotros no traicionaremos a Herbst!. Estas frases extrañas se le imponen sobre todo en la noche. Justo ante de su ventana “alguien” se detiene, las voces susurran su nombre...

Desde 1894, no han dejado de inflingirle golpes de arpón que le traspasan las piernas.

No sabe quien lo arponea. Sin embargo si sorprendiera a uno de ellos, él no sabe lo que “le haría”. Aunque es de naturaleza estrictamente pacífica, no retrocedería ante un asesinato. Los que lo torturan lo saben hacer bien ya que él no los puede percibir. Uno de los que le persigue tiene, dice él, su sangre mezclada con la suya. El se arponea a sí mismo para que el famoso Herbst sienta los dolores.

Apenas se duerme, siente que “ellos” lo amonestan todos juntos permaneciendo invisibles, además “le soplan olores nauseabundos y sensaciones repugnantes en la nariz y la boca, para que él los insulte”.

Desde hace muchos años, Antal H. se tortura el alma para encontrar quien podría ser su perseguidor.

¿Quizás es Leidensdorfen con quien pasó una parte de su infancia y que aprovechó para apropiarse de sus pensamientos más íntimos?. Él no comprende como, en efecto, pueden susurrarle al oído exactamente las mismas ideas que le atraviesan su espíritu en ese mismo momento.

Según el señor Antal H., no es imposible que se trate de un tal Morvai: nuestro enfermo se recuerda claramente que se encontraron un día en la vieja ciudad de Buda y que cuando este último lo vio, se escondió para desaparecer en la muchedumbre. Antal H. no excluye tampoco el hecho que entre los otros enfermos se encuentre un aliado de su perseguidor. Durante mucho tiempo sospechó de un señor “J” que dormía en el lecho vecino al suyo. Por ello lo observó durante tres meses, cerrando los ojos, simulando el sueño para espiar mejor lo que el otro hacía. Otras veces, en cambio, son voces femeninas que susurran a sus oídos palabras obscenas. Estas voces, cree él, vienen de las hijas de un tornero llamado “D”.

Antal sospecha que un día, cuando él miraba por la ventana, dos niñas “pasaron a propósito para reírse de él”. (SIC)

Después de largo tiempo nuestro enfermo “sabe” quien lo persigue. En la prisión de Sopron, los empleados, sigue él, escamoteaban su ración y “alguien” sólo le daba, agrega, platos rotos que tenían mal gusto, siendo todo una mezcla de sustancias repugnantes. Sus compañeros de celda, todos mal vivientes lo denunciaban al profesor Moravczik: Ellos lo espiaban.

Cada encarcelación era, dice él, el resultado de una intriga hábilmente llevada por sus adversarios que le traicionaban adivinando sus pensamientos.

Un día, percibiendo a dos hombres sospechosos en la calle, él les gritó bruscamente por la ventana: ”¿Quiénes son ustedes?” Ellos pretendieron ser fabricantes de mocasines. Nuestro enfermo “comprendió” en ese momento que ellos se hacían pérfidamente alusión al arponeo de sus piernas y que “ellos estaban al corriente de todo”. Es más, el que, durante la noche le susurraba actualmente a los oídos, conocía todos sus pensamientos. Antal H. estaba absolutamente convencido que alguien podía decir en voz alta todos sus pensamientos íntimos.

El ignora por qué razón lo persiguen. ¿Podría ser la envidia por tener más habilidad y experiencia?. Sea como sea , “alguien” lo atormentará hasta que se convierta en un mendigo.

i Antal H. estuviera libre, pasaría su tiempo persiguiendo a su perseguidor, se vengaría , lo haría sufrir todo lo que él mismo ha sufrido. Lo dejaría en la cárcel durante 11 años en donde los guardias lo arponearían sin cesar hasta que lo mataran. Además, él tendría mucho dinero. Yo le pregunto “¿Cómo es esto?”, sonriendo, él me responde: ”H. sabe muy bien como llevar sus negocios, jamás estará en la ruina”.

Luego de otra respuesta, me confió que tenía una amante llamada Örzsi, que la dejó ya que ella también estaba en el complot. El no hacía el amor con ella desde hacía seis años (ya no tenía ganas) ya que él tenía miedo de todas esas cochinadas.

Antes, Antal H creía en Dios, pero luego de las malas jugadas y mentiras de los curas, ya no se va a confesar y no reza tampoco. Reconoce, ciertamente, la existencia y el significado de las leyes y las autoridades, pero no siente ningún escrúpulo en robar.

En fin, tiene poco contacto con sus amigos, se muestra muy cauteloso, hermético y silencioso. Durante la noche, a veces habla en voz alta con sus perseguidores a quienes dirige insultos y amenazas.

Nadie puede hacerle entender que este “arponeo” es la expresión de los dolores de su propia enfermedad. Luego de prescribirle analgésicos, las sensaciones de “arponeo” desaparecieron aunque la impresión subjetiva siguió siendo la misma. En resumen, luego de su llegada al hospital, su estado no ha cambiado gran cosa. Su paranoia y los síntomas de la parálisis general no se han agravado más.

Esta historia ilustra con claridad como una paranoia puede encontrarse mezclada con los trastornos psíquicos surgidos de la parálisis. El caso de Antal H. es un ejemplo de la coordinación de síntomas de la parálisis y de la paranoia. 

Ninguno de los trastornos significativos de la taboparálisis está ausente:

- parálisis del sistema nervioso cervical,

- diferencia pupilar (pupilas fijas en reacción a la luz),

- atrofia del nervio óptico,

- ataxia,

- ausencia del reflejo rotuliano,

- dolores lacerantes,

- trastornos del habla y de escritura,

- ligera debilidad (realización penosa y defectuosa de cálculos simples).

Las alucinaciones auditivas, olfativas, gustativas, así como las ideas delirantes de persecución se constituyen en un sistema rígido e inabordable con la interpretación de la realidad pasada o actual. Los dolores y los delirios colocan al enfermo al centro de todo acontecimiento. En efecto, esto es característico del diagnóstico de paranoia con delirio alucinatorio.

Esta combinación de dos afecciones, la parálisis y la paranoia, vuelve al enfermo calmo y relativamente moderado en sus reacciones. Sin duda es esto lo que le permite hacer frente a los asaltos repetidos de las ideas delirantes paranoides.

Es difícil decir por lo tanto si es la paranoia que acrecienta en importancia y en intensidad los trastornos psíquicos debidos a la parálisis. Es difícil saber en qué medida esta juega un rol.

Sabemos poco acerca de los antecedentes y la historia familiar del enfermo. Ninguna degeneración en la familia es particularmente recordada. El enfermo niega que pueda haber tenido o tenga sifilíticos en su familia.

La vida del Señor Antal no es sino un encadenamiento de robos y condenas . Se puede pensar que no es más que un desdichado degenerado cuya propensión al vicio se desarrolló bajo la influencia de circunstancias sociales desfavorables, pero no tenemos, de hecho, bastante información al respecto para enfrentar seriamente el fundamento de esta doble etiología. Todo esto reduce, concuerdo, un poco al alcance ilustrativo de nuestro caso.

Antal H. forma parte de la clase de hombres que no tienen moral y que pasan una buena parte de su vida en prisión. De esos hombres que terminan siempre por llegar a una casa de locos o la sociedad les ofrece asilo.

No podemos por lo tanto excluir la eventualidad de una sífilis ya que sabemos de su vida desviada y de su frecuentar mujeres de mala vida.

Otra debilidad en la exposición del caso: el hecho de que no pude ver declararse las enfermedades desde sus inicios. También me es difícil hablar con toda certeza de la evolución de los síntomas en su cronología; yo no estuve, de hecho, sino confrontado a elementos emanados de una memoria falseada

Aun cuando haya que renunciar a establecer, en estricto rigor, las bases que justifiquen la etiología de esta afección, el diagnóstico mismo no está puesto en cuestión. Los síntomas presentados por Antal H. no son reducibles a ningún síndrome conocido de la patología mental clásica. Ni al de la paranoia pura, ni al de la parálisis general estricto sensu, ya que estamos en presencia del desarrollo simultáneo de dos procesos mórbidos intrincados. En efecto, se trata de la complicación de dos enfermedades heterogéneas la una con la otra. Fui conducido a establecer dos cuadros sintomatológicos que no se reducen el uno al otro. Están estrechamente ligados y es difícil aislarlos.

En un caso como este, podemos hablar de coordinación.

Este estudio de caso refuerza mi convicción personal que formularé para terminar de la siguiente manera: ”Los síntomas de enfermedades mentales homogéneas se asimilan unos a otros mientras que los síntomas de entidades mórbidas heterogéneas se coordinan, es decir, permanecen perfectamente discernibles unos de otros”.

 

Notas:
* “Coordinalt és asszimilált, elmebetegségekröl”, en Gyógyászát, 1901, Nº 18 y 19.

1 . Específicas: Esto aún es verdad en 1994. NDT.

 
LA PARANOIA*
 REPORTE PARA LA ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LOS POBRES "ERZSÉBET" 

Sandor Ferenzi (1902). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique). 
 

“La paranoia es una enfermedad de origen endógeno(1). No es una infección que se atrape desde el exterior, como la neumonía; alguien que, en sus primeros años, no elabora la estructura paranoica, no será jamás un gran paranoico. El paranoico, en efecto, adquiere su patología desde los primeros meses de vida, y sus reacciones son anormales aún cuando no presente todavía la sombra de una idea delirante. La infancia del paranoico se diferencia en muchos sentidos de una infancia normal. En otras palabras, la paranoia es la manifestación de una degeneración hereditaria(2). Es desde el trasfondo de la vida psíquica inconsciente que surgen los complejos patógenos, que originan los sentimientos extraños de simpatía o antipatía, así como los pensamientos delirantes. Claro está, las circunstancias y los acontecimientos exteriores pueden modificar las reacciones internas e influir sobre tal o cual fenómeno secundario, pero no constituye jamás condiciones determinantes”.
De esta forma Möbius, en su obra llamada Stachyologie über Jean-Jacques Rousseau’s Jugend, resume en esta frase lapidaria y condensada todo lo que sabemos acerca de la etiología de la paranoia. Esta concepción está en oposición radical con las teorías reinantes, aún las más recientes, que sostienen que la mayor parte de las enfermedades mentales son debidas a emociones muy fuertes de alegría, de tristeza o de miedo. Sólo queda la literatura clásica que permanece fiel a esta concepción arcaica. Vemos evolucionar toda clase de héroes y heroínas afectados de locuras diversas que son producidas por situaciones no muy trágicas. También encontramos esto cuando un autor se atasca en un mal desenlace trágico para su obra.
La ciencia, no obstante, tiene una posición diferente con respecto a las enfermedades mentales. El principio que la gobierna se resume por esta fórmula: Nur des Krankhafte wird krank.
Yo estoy, en este punto, completamente de acuerdo con Möbius, y llegado el caso de reportar una afección psicológica en la cual una circunstancia exógena juega un rol (una enfermedad orgánica por ejemplo), debo precisar que no considero en absoluto las afecciones somáticas como la causa de la paranoia, pero si como un simple factor desencadenante. No es la chispa necesaria para hacer estallar la pólvora que es la condición de la explosión, sino más bien la energía potencial explosiva acumulada en la pólvora. Es cierto que existen casos de paranoia en donde las circunstancias desencadenantes inducen de forma sensible la naturaleza de las ideas delirantes e influencian su contenido de tal suerte que podemos tener la impresión de la existencia de un vínculo entre uno y otro de una relación de causa y efecto. Pero, luego de un examen más profundo, descubrimos la preexistencia, en la vida psíquica del enfermo, de singulares anomalías, aún antes del desencadenamiento del delirio.
En un caso publicado anteriormente en esta misma revista Gyógyászat (1901, Nº40), titulado: “Enfermedades mentales coordinadas y asimiladas“, se trata sobre un paranoico simultáneamente afectado de tabès(3) y de parálisis: los dolores lacerantes provocados por el tabès se constituyen en la trama de la red compleja de ideas delirantes. Las ideas delirantes varían precisamente según la intensidad de los dolores. En realidad, los analgésicos no calmaban sólo los dolores si que tenían una acción sobre el delirio mismo. En un caso como este, estábamos tentados de suponer la existencia de un lazo causal entre los dolores y las ideas delirantes. La anamnesis confirma que el enfermo, desde su más tierna infancia, había tenido una vida psíquica perturbada: había pasado once años en prisión; era un reincidente incorregible.
Pero precisamos que los dolores, así como las ideas delirantes, no hicieron su aparición sino en los años posteriores solamente.
Quisiera recordar con más detalle, el caso de otro enfermo, el señor W. F., de 52 años de edad, empleado retirado de una agencia privada. El paciente ignora completamente si existen antecedentes neuropsiquiátricos en su familia, pero hay que subrayar que su hijo hizo una serie de tentativas de suicidio por razones desconocidas. Su medio parental estaba compuesto de diversos empleados, todos hombres bastante distinguidos, de un músico de talento, de un eminente técnico y en fin de un abogado respetado. El enfermo nos dijo también que durante su infancia, tuvo crisis agudas de convulsiones, dos o tres veces. Cuando estaba en la escuela primaria, aun padecía de incontinencia urinaria: todas las mañanas, después de su desayuno, sentía las ganas irresistibles de orinar. No obstante, esta declaración del enfermo: ”Las ganas se manifestaban siempre después del desayuno...” es manifiestamente una distorsión de la memoria, fenómeno frecuente en los paranoicos. En efecto, si nos informamos con precisión de las circunstancias de esta enuresis, somos llevados a admitir algunas sospechas. “Sin duda, precisa el enfermo, habían puesto alguna substancia en mi desayuno, con el objeto de provocarme el deseo de orinar”. Nosotros sabemos, no obstante, que luego de sus estudios secundarios, el enfermo se presentó en la academia de comercio. Hacia la edad de los catorce años, sufrió tifus de manera tan grave como para ser constreñido a guardar reposo durante tres meses. En esta ocasión se le cayó el cabello. Terminó sus estudios de forma honorable y aceptó un empleo comercial en Viena. Comenzó, en esta época, a sufrir malestares frecuentes, taquicardia y problemas respiratorios cuyos accesos tenían lugar, “en general después del desayuno, la comida y a veces también después de la cena” (sic).

Recurrió a eminentes profesores. A pesar de ello, 1885, se puso a desgranar su rosario en presencia de uno de sus amigos. Este amigo emitió la hipótesis de que quizás le habían “administrado alguna droga”. “Es extraño, declaró el señor W. F., que este hombre haya muerto seis u ocho meses después: ‘ciertos individuos’ seguramente supieron de su traición y se ‘apresuraron a ejecutarlo’ ”(sic).
El enfermo se imaginaba también, que alguien usurpaba su nombre y que agentes secretos intentaban debilitarlo con el objeto de aislarlo completamente. Sus sospechas se apoyaban sobre innombrables hechos históricos. Entre los años 1874 y 1878, contó de haber tenido discusiones con un oficial prusiano quien “llevaba visiblemente” todas las conversaciones a temas políticos. El señor W. F. le contestaba con mucha prudencia, sospechando que su amigo quería arrancarle alguna declaración comprometedora a fin de destituirlo de su puesto. “Era evidente, explicaba el señor W. F., que cada vez que almorzábamos juntos, los trastornos que me seguían después de la comida eran bastante más intensos. Un domingo del año 1875, fue a almorzar con otros de sus amigos al restaurante del Shönlauterngasse. Este amigo era un antiguo asesor judicial, que vivía en Dalmacia (el Sr. W. F., relata todos los detalles con una precisión destacable). Una buena quincena de guardias se encontraban delante del restaurante: entonces, de golpe, le sorprendió que todos esos hombres le fijaran la mirada. Algunos instantes después, le pidió al garzón un diario sobre el cual vió en grandes letras la palabra: Postsdiebstahl. Comprendí en ese momento, declara el señor W. F., ¡lo que todas estas miradas significaban!. Algunos instantes después, un hombre elegantemente vestido, acompañado de otros dos señores, se sentó a la mesa. El garzón del café le confió que uno era el comisario de la policía de la jurisdicción y que los otros eran detectives.
El señor W. F., decidió entonces presentar su tarjeta al comisario y luego fue a poner una queja ante la prefectura de la policía. Allí trataron de hacerlo razonar, pero el señor W. F., no quiso saber nada y explicó que su amigo, el asesor judicial, lo había denunciado a la policía sabiendo que su cuerpo sufría de mil males.
A partir de este momento, las cefaleas y las congestiones se volvieron tan frecuentes y tan intensas que muy a menudo hicieron imposible la deglución de los alimentos. El enfermo estuvo, desde entonces, considerablemente incapacitado y sus capacidades de trabajo se aminoraron. Un médico le aconsejó el casamiento como tratamiento a sus males. De hecho, en 1879, decidió casarse. Al principio, su estado se mejoró pero a lo largo de algún tiempo todos sus sufrimientos aparecieron como antes. El se imaginaba que su mujer también participaba en el complot contra él.
No pudiendo encontrar reposo en Viena, se hizo trasladar a la ciudad de Teschen. Llegó a este lugar, después que un desvalijamiento acababa de ocurrir, tuvo la impresión extraña de que todo el mundo sospechaba de él. Dejó entonces su trabajo, muy lucrativo por lo demás, para hacerse emplear por la compañía de ferrocarril austro-húngara. Un día que supervisaba el tren de Semmeringen, un extranjero se presentó a él y le dió su tarjeta sobre la cual estaba escrito: ”ROGI...abogado - Chicago - Illinois”.
A la estación siguiente, otro hombre se presentó: “Señor S..., banquero- San Petersburgo”. En el transcurso de su conversación él vió al señor S. meterse la mano en el fondo del bolsillo interior izquierdo para sacar un puñal. No obstante, el Señor W. F., nos dice que solamente vió aparecer el mango del puñal y no el filo, ya que el abogado, el Señor R. lanzó al hombre un golpe de mirada que “interrumpió” el gesto. El Señor W. F., descendió en la estación siguiente.
Esta aventura, afirma él, fue absolutamente espeluznante. En ese momento los malestares después de cada comida se presentaron con una intensidad insólita.
Como los sufrimientos no le dejaban descanso, dejó entonces su trabajo en el ferrocarril. Encontró, por aquí por allá, algunos empleos en los que no permaneció nunca largo tiempo a causa de las angustias de persecución. Además, su mujer murió, en esta época, de tuberculosis. Pero el enfermo afirma sinceramente que no se afligió mucho: podemos creerlo en la medida que el suicidio de su segundo hijo (El primero de junio de 1902, es decir, catorce días antes), no le causó el menor malestar. La frialdad misma con respecto a sus parientes más cercanos es típica en los paranoicos.
En 1886, a petición suya, fue admitido en el servicio del hospital psiquiátrico de Budapest. Llegó allí con la esperanza de no ser más perseguido por nadie. Se quedó once meses periodo en el curso del cual él se sintió relativamente aliviado. Pero, a su salida, nuevamente encontró sus inquietudes. Fue admitido, en 1898, en una clínica en donde en un momento puso atención en las palabras inscritas en una hoja de diagnóstico: “ tumor del mediastino: La sonda se quedó en el esófago”.
Desde 1900, el enfermo se encuentra en el hospital de caridad en el hospicio de caridad. Aquí también, él se queja: “ponen toda clase de sustancias tóxicas y sustancias químicas existentes en mi comida”. Aún cuando sabe que la comida es hecha en una olla común a todos los enfermos, se imagina que la naturaleza de los “productos químicos” utilizados es tal que solamente puede afectarlo a él. Luego de cada comida, al ver que tose abundantemente, cree percibir trazos de sangre en sus escupitajos. (se nos ofreció la ocasión de constatar realmente la presencia efectiva algunas veces de sangre en sus escupitajos).
Como los sufrimientos no le dejaban descanso, dejó entonces su trabajo en el ferrocarril. Encontró, por aquí por allá, algunos empleos en los que no permaneció nunca largo tiempo a causa de las angustias de persecución. Además, su mujer murió, en esta época, de tuberculosis. Pero el enfermo afirma sinceramente que no se afligió mucho: podemos creerlo en la medida que el suicidio de su segundo hijo (El primero de junio de 1902, es decir, catorce días antes), no le causó el menor malestar. La frialdad misma con respecto a sus parientes más cercanos es típica en los paranoicos.

En 1886, a petición suya, fue admitido en el servicio del hospital psiquiátrico de Budapest. Llegó allí con la esperanza de no ser más perseguido por nadie. Se quedó once meses periodo en el curso del cual él se sintió relativamente aliviado. Pero, a su salida, nuevamente encontró sus inquietudes. Fue admitido, en 1898, en una clínica en donde en un momento puso atención en las palabras inscritas en una hoja de diagnóstico: “ tumor del mediastino: La sonda se quedó en el esófago”.

Desde 1900, el enfermo se encuentra en el hospital de caridad en el hospicio de caridad. Aquí también, él se queja: “ponen toda clase de sustancias tóxicas y sustancias químicas existentes en mi comida”. Aún cuando sabe que la comida es hecha en una olla común a todos los enfermos, se imagina que la naturaleza de los “productos químicos” utilizados es tal que solamente puede afectarlo a él. Luego de cada comida, al ver que tose abundantemente, cree percibir trazos de sangre en sus escupitajos. (se nos ofreció la ocasión de constatar realmente la presencia efectiva algunas veces de sangre en sus escupitajos).
Por otra parte, el enfermo bebía agua sin dificultad, pero no podía tragar sus alimentos mas que solamente cortándolos en pequeños pedacitos y aún así, esto le provocaba dolorosas congestiones a la cabeza. Seguido a esto, decidió hacer una declaración oficial en la comisaría. Otro día, llevó un plato al laboratorio de análisis médicos a fin de hacer examinar el contenido. Le aseguraron que no contenía ninguna sustancia malsana. Pero él creyó que el químico también estaba en el golpe.

Actualmente, la forma de vivir del enfermo es más bien tranquila: pone bastante cuidado e incluso coquetería para vestirse, se afeita todos los días. Además, cuando se pasea por las colinas de Buda el no se para sino que raramente en una taberna para tomar un vaso de leche, ya que le ha sucedido, en ese mismo lugar ser sorprendido por una congestión. El enfermo posee, además, una escritura verdaderamente caligráfica; él escribe y lee mucho. Se lo ha visto garabatear notas en un libro de poesía, sobre algunos textos de aforismos y sobre una obra relatando la historia de Austria. Su conversación personal así como los versos que escribe, testimonian un bagaje intelectual considerable. Sin embargo, algunos de sus versos son más bien mediocres. No se encuentra, además, en el enfermo, algún signo de degeneración biológica.
El examen médico de los órganos internos revela sin embargo un proceso de retraimiento en el orificio de la vena cava y a nivel del orificio de la mediastinalis(4) anterior. Es a este proceso a lo que se deben las dificultades de deglución de los alimentos, los malestares episódicos (taquicardia, disnea, bochornos), la dilatación de las venas de todo el cuerpo, el espesor anormal de las yugulares, los escupitajos sanguinolentos y un crecimiento tumoral sobre el Manubrium Sterni.

Estoy muy agradecido al doctor Arthur Hasenfel, médico del asilo de los pobres, de haber querido practicar el examen médico de los problemas de origen interno.
La naturaleza exacta del proceso mediastinal está mal definido pero es indudable que los sufrimientos subjetivos del enfermo, es decir como nosotros le hemos visto, congestiones al momento de las comidas y luego, dificultades de deglución, etc., están, de alguna manera, relacionadas con este proceso. En efecto, las dificultades de deglución provocadas por el proceso patológico mediastinal no fueron la causa de la paranoia, aunque no sea dudoso que el proceso ha tenido una influencia importante sobre el contenido de las ideas delirantes.

Esto me da la ocasión de recordar, en pocas palabras, los problemas relativos a los mecanismos de la formación del delirio. Según la definición clásica, la paranoia simple se caracteriza esencialmente por las ideas delirantes incurables a priori. Es decir, que al contrario de la melancolía, en donde las ideas delirantes persecutorias son el efecto de una transformación de todo el estado psíquico, las ideas delirantes del paranoico son independientes de las variaciones de humor de la psiquis.
Esta concepción puede, sin embargo, parecer sujeta a cierta cautela en la medida en que el adagio clásico: Ex nihilo nihil fit, es igualmente aplicable en el seno de la ciencia psicológica. La experiencia parece refutar esta concepción. Estudiando el nacimiento del delirio paranoico, lo podemos casi siempre constatar, a medida que el enfermo nos da las explicaciones con respecto a estos sentimientos o impresiones particulares, como las ideas delirantes y de persecución se elaboran y buscan justificarse.
Si creemos en Kramer (Berliner Klin, Wochenschrift, 16 de Junio de 1902: ver “Krankhafte Eigenbeziehung und Beachtungswahn”), en relación a buscar la causa determinante de la hipertrofia del yo y de las ideas delirantes de persecución , en el seno de los sentimientos inconscientes o semi inconscientes provocados por el organismo en sufrimiento (organgefühle) que, igual en el biotipo, son susceptibles de originar un delirio por confabulaciones inconsecuentes.
Es, entonces, fácil de comprender que las disfunciones graves percibidas a nivel de la vivencia corporal, así como los dolores del tabès en el primer caso estudiado, y las dificultades de deglución así como los problemas circulatorios del segundo caso, son la fuente de ideas delirantes de persecución.
Pero, a fuerza de observar el número de veces donde los dolores son violentos, o aunque el tumor del mediastino no conduce absolutamente a un delirio paranoico, nosotros estamos tentados de constatar que estos estados patológicos juegan el rol de factores desencadenantes, y que estos casos no son en absoluto una excepción a la regla general según la cual “la paranoia es la manifestación de una degeneración hereditaria”.
¿Qué es lo que entendemos por substratum matériel (correlatum) de esta degeneración? No sabemos más que Gall, quien ha sospechado la existencia de anomalías congénitas del cerebro. Pero, a diferencia del autor de la Frenología que atribuye las anomalías a la atrofia de ciertas circunvoluciones cerebrales, y, en la caja craneana , a la degeneración de partes correspondientes a esas circunvoluciones, se examina actualmente con mayor precisión la estructura de los tejidos celulares e incluso existe una teoría, cuyo objeto de estudio, son las fibras y los tejidos anormales, que se llama la micro teratología, teoría que tiene un cierto número de adeptos.
 

Notas:
* “Tébolyodottság”, en Gyógyászat, 1902, Nº 26.

1 .- Endogén. NDT.

2 .- Esta frase será repetida por Ferenczi al final de su exposición. NDT.

3 .- Tabès: el tabès es la forma tardía y neurológica de la sífilis (también de la diabetes). Lo que es mucho más raro. Se caracteriza por un daño medular con hipotonia, ataxia, dolores importantes y trastornos alimenticios cutáneos y articulares. La parálisis, la mas conocida llamada “parálisis general”, es una forma más central, pero también más tardía de la sífilis, con trastornos intelectuales, del lenguaje, etc. La paranoia puede estar integrada a un cuadro de parálisis general. NDT.

4.- Mediastinalis: llamada actualmente mediastino. Es la parte anatómica del tórax central donde está contenido, por ejemplo, el corazón. NDT.
LA HOMOSEXUALIDAD FEMENINA* 

Sandor Ferenzi (1902). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique).
 

La señorita Rosa K. alias Róbert, de quien presentamos aquí la foto[1], tiene 40 años. Soltera, doméstica de profesión, esta mujer es una de las desdichadas criaturas que son irresistiblemente atraídas por seres de su propio sexo y por quienes manifiestan instintivamente una atracción enfermiza. En estos sujetos, las satisfacciones del instinto sexual natural[2], entendiendo las relaciones heterosexuales, no solamente los dejan perfectamente indiferentes, sino que, suelen inspirarles repugnancia[3].
Estos casos no son raros. Es más, una abundante “literatura” aparentemente “científica” trata estos problemas de perversión sexual (trayendo grandes beneficios a los autores y a los editores), preocupándose en realidad por el interés del lector. ¿De qué manera?. Ofreciéndoles cantidades de detalles morbosos, en lugar de abordar los temas propios de la ciencia médica cuyos capítulos de psicopatología pura, son infinitamente más interesantes.
En efecto, si me permito evocar brevemente la observación que sigue, es en razón de las reflexiones que me inspira precisamente este caso.
La autobiografía de la señorita Rosa K es una verdadera odisea. Para comenzar, ella nunca pudo quedarse en un lugar fijo. A causa sin duda de su tendencia a desplazarse permanentemente ella misma, pero más aun a causa de la intolerancia[4] de sus prójimos.
Sus padres no quisieron escuchar más hablar de ella. Luego, no pudo encontrar un trabajo.
Ciertas personas, abusando odiosamente de sus tendencias enfermizas, se aprovecharon de ella y luego ofrecerle magras ganancias.
Tuvo los peores problemas con la policía. Fue encarcelada en prisiones en Viena y en Budapest porque, muchas veces, a pesar de sus atributos de mujer, ella se vestía como hombre.
Un día, en Esztergom, aunque llevaba vestimentas femeninas, fue tomada por un travesti y la arrestaron. La prefectura de Budapest le dio la autorización de llevar vestimentas de hombre, esperando que de esta forma ella causaría finalmente menos problemas; le dieron una autorización escrita y esta fue la mayor alegría de su vida.
En la autobiografía que redactó a petición mia[5] ella cuenta su vida con una facilidad sorprendente. Aunque nunca fue a la escuela, todo fue escrito con un orden y una lógica irreprochables. Su estilo destaca por su vigor gramatical y su memoria es excelente.
Rosa me confió que tenía gran predilección por la música aunque nunca tuvo la ocasión de aprender a tocar piano o a cantar.
No obstante, ella un día ahorró, mendigando, la suma de cincuenta forints para comprarse un órgano de Barbarie.
Su oído musical no es, según lo que yo diría, malo y frecuentemente encontramos, es verdad, en los homosexuales un talento particular para la música.
De adolescente, Rosa K prefirió de pronto y muy claramente preocuparse por las muchachas jóvenes, particularmente aquellas que sus padres destacaban.
Durante las fiestas, su verdadero placer era danzar con sus amigas. No gustaba de las actividades tradicionales destinadas a las mujeres, sobretodo los trabajos domésticos, y prefería efectuar trabajos más difíciles y mas masculinos. Su modo de caminar era manifiestamente masculino: ella daba grandes trancos caminando por lo calle, lo que, cuando llevaba vestimenta femenina suscitaba una sorpresa evidente.
La inflexibilidad moral de sus padres finalizó con su expulsión de la casa. En seguida, a causa de su vagabundeo, le fue prohibida la estadía en Viena, expulsada, luego repatriada para terminar en su punto de partida en Budapest.
Muchas veces se escapó para llegar a su pueblo natal. Durante dos años, fue "mozo de servicio" en un pequeño restaurante y, en esta misma época, vivió su única aventura amorosa con la cual todavía sueña, con el corazón destrozado.
El objeto de su amor era una joven casera quién, por interés al parecer, aceptó los ofrecimientos de Róbert y entró en concubinato con “él”.
Sus relaciones conyugales fueron, según ella, esencialmente platónicas, y lo que sucedió en seguida es muy extraño: la desdichada Rosa K. se dio cuenta luego de algunos meses que su "amante" la engañaba odiosamente con... ¡un hombre!!!
Así, su curiosa relación tuvo fin[6]. Al volver nuevamente Rosa de Viena a Budapest, las autoridades de la ciudad la internaron en una casa de caridad en donde las incesantes burlas de los otros la irritaban prodigiosamente. Luego enmudeció, fue puesta en observación y terminó finalmente en el hospital psiquiátrico del estado.
A su salida, luego de algunos meses, comenzó nuevamente a vagar, y actualmente está en un incesante ir y venir entre una casa de caridad, la prisión, un lugar de albergue para mendigos y el hospital psiquiátrico...
En lo que concierne precisamente a la anatomía sexual y al desarrollo fisiológico de la señorita Rosa K., afirmo que estos no presentan ninguna anomalía o enfermedad congénita.
Sus órganos genitales interiores y exteriores son femeninos y se han desarrollado normalmente.
Su voz es la de un soprano, su laringe es estrecha y fina, sus senos no están atrofiados, sus caderas son las de una mujer normal. Sus gestos, su caminar poco agraciado, por el contrario, son más bien masculinos. Sus manos, sus pies son grandes, los rasgos de su rostro son aguzados, su perfil es muy marcado. En el conjunto del cuerpo, su sistema piloso no está anormalmente desarrollado.
En efecto, tal como lo señalé, es su sexualidad psíquica[7] la que se expresa hacia las personas de su sexo.
Le ha sucedido, una decena de veces mas o menos, tener lazos con hombres pero solamente lo hizo porque tenía necesidad de dinero. No sintió, desde luego, en el curso de sus encuentros con los hombres, ningún placer sexual. Ich habe ebennur für Damen Interresse[8], declara ella en su autobiografía.
Sus facultades intelectuales sobrepasan con creces las de las mujeres salidas de su mismo medio social. Sin dificultades, ella lleva acabo operaciones de cálculo mental. Su memoria es excelente y el conocimiento de las costumbres y las leyes sociales es, por demás, muy satisfactorio.
Su humor no es particularmente variable: tiene solamente una clara tendencia al sentimentalismo y a la decepción.
Los signos de degeneración observables en tanto anomalías hereditarias son los siguientes:
 

1. Una cavidad palatina labrada como una construcción gótica,
2. Una dentadura particularmente mala y un cierto prognatismo,
3. Una doble pigmentación,
4. A nivel de las caderas, una parte del cuerpo está atrofiada, simétricamente a la izquierda y a la derecha: en conjunto forman una especie de cinturón,
5. Su rostro es feo y diría repulsivo[9] . Tal fealdad es un signo de degeneración. La impresión de fealdad está dada por la percepción estética de un sinnúmero de pequeños defectos y anomalías a menudo difícilmente visibles en sí.
 

En efecto, me surgen dos preguntas en el caso que aquí presento.
 

I. Primera pregunta: ¿Donde podemos albergar a personas como la señorita Rosa K.?.
A causa de su comportamiento que, claro está, causa cierta sensación pública (escándalos, alborotos...), a causa de sus frágiles fuerzas para luchar en la vida, de su inestabilidad, de sus crisis, ella no se puede defender eficazmente. Sin ningún apoyo ni lugar de protección, no tienen las mismas oportunidades que los otros en nuestra sociedad.
En especial nadie le ofrece un lugar de residencia: ni la prisión, ni los hospitales psiquiátricos le convienen. Hasta que se construya casas especialmente adaptadas y de forma autónoma como las dispuestas para los débiles mentales o los desequilibrados este tipo de individuos pueden encontrar refugio en los “hospicios comunes”, esto con el objeto de que disfruten de una libertad suficiente para trabajar si lo desean, y de una protección contra los sarcasmos y el rechazo de la opinión de las personas.
 

II. Segunda pregunta: ¿Cómo podemos evitar que estas personas se reproduzcan?.
De cierto modo, esta pregunta ya está resuelta por la naturaleza misma del problema. En efecto, en los "degenerados", la experiencia muestra que mientras más graves los signos de degeneración somática y psíquica, menos el enfermo está apto para perpetuar la especie. Las mujeres enfermas "de idiotez", por ejemplo, suelen ser estériles.
Desde este punto de vista, la perversión homosexual, tal como se presenta en el caso que discutimos, tiene ventajas para la sociedad.
Contribuye de este modo a impedir que los sujetos que presenten signos somáticos o psíquicos de degeneración, engendren una nueva desendencia[10].
En efecto, los problemas sexuales no son realmente anormales (rendellenes) y por lo tanto constituye una desviación hacia de la meta (azon rendjétöl) del deseo sexual necesario para la conservación de la especie.
La homosexualidad es un modo de relación que hace imposible la perpetuación de la especie. razón por la cual no es inútil en lo que concierne a los "degenerados": mejora la generación siguiente y no es entonces por azar que los "degenerados" estén predispuestos a una vida sexual anormal. Razón por la cual podemos ver también en este fenómeno la expresión de una teleología de la naturaleza[11] , es decir de un "principio regulador automático[12] ".
El adagio inglés "survival of the fittest"[13] es válido en lo que concierne a la posibilidad de perpetuar la especie humana[14] pero igualmente en el predominio de la selección sexual[15].
 

Notas:
* “Homosexualitas feminina”, en Gyógyászat, 1902, Nº2.

[1] Ver página 156.

[2] A nemi ösztön természetes: el instinto sexual natural conocido como una verdadera “naturaleza”. NDT.

[3] Utàlat, aversión, degoût, en un sentido idéntico al que le diera Freud en 1905 (en el “Caso de Dora”) de repugnancia como solemos decir (der Ekel, der Absheu). NDT.

[4] Se podría traducir Rosszindulat que vendría a ser como malquerer, dañino, para Rosse. A través de la expresión húngara embertàrsainak rosszindulata, la “paliza fraternal humana”. Ferenczi se muestra sensible a la influencia de factores externos (rechazo de la familia, del medio social). Él no estaba en posición, en esa época, de visualizar una etiología gestada a partir de los factores personales en la psicogénesis de las perversiones. NDT.

[5] Soy yo quien lo destaca: Claude Lorin.

[6] A különös, unión, nak. NDT.

[7] A psychikus sexualitás: Sobre esto el destino que Freud dará, posteriormente, bajo la influencia de Wilhelm FlieB al concepto de bisexualidad. A pesar de que, en la época, la bisexualidad biológica era reconocida como tal. Se funda sobre los hallazgos anatómicos y embriológicos, el concepto ya estaba presente en la literatura filosófica y psiquiátrica del año 1890. Destaquemos con que prolijidad Ferenczi elimina toda ambigüedad posible con “El hermafroditismo anatómico”. Claude Lorin.

[8] “Las mujeres, solamente, me interesan”. NDT.

[9] Las impresiones (esthetikai hatások) de Sándor Ferenczi quitan ligazón con el contexto médico de la época: los juicios estéticos no nacen de la observación científica. Los términos celo (feo, desagradable) y Visszatazitó (repulsivo) tienen un significado despreciativo parcial y peyorativo y constituyen una apreciación subjetiva. Los criterios estéticos de fealdad son una reacción de defensa de los médicos de la época. El desagrado (visszatetszés) causado por Rosa es una mezcla de juicios artísticos, morales, de ciencia, característico de teóricos de la degeneración. Morel (Tratado de la degeneración, 1857) pensaba que los locos conformaban una verdadera raza humana depravada. El análisis de sus Esthetikai hatások derivará, más tarde, a través de Sándor, en la contra transferencia. Claude Lorin.

[10] En “La biología y la sexología antes de Freud” (Cap. I de La función del orgasmo) Wilhelm Reich entrega una terminología crítica en relación a la influencia predominante del principio de finalidad (aquí: A természetben min denütt megnyilatkozó Teleológia) que orientó la mayoría de las investigaciones médicas de la época. “Me preocupa particularmente en biología, escribió, la aplicación del principio teleológico. La célula está rodeada por una membrana mediante la cual se protege de los estímulos externos, la célula espermática del macho no posee agilidad más que como un medio de llegar al óvulo; los animales machos en tanto son más grandes y más fuertes que las hembras o más bellos y más coloridos como una forma de seducirlas; o bien ellos disponen de cornamentas para luchar contra sus rivales...hiriendo a este o al otro. En resumen, la biología también está dominada por una mezcla de finalismo vitalista y de mecanicismo causal”, La función del orgasmo, L'Arche editor, París, 1967, pp. 29. Claude Lorin.

[11] Exactamente: “manifestación permanente de una teleología naturalista”. NDT.

[12] Automatikus szabàlyozódàs: las comillas son de S. Ferenczi. NDT.

[13] “Es el más fuerte el que sobrevive”, expresión lapidaria que resume la tesis darwiniana de la selección natural. NDT.

[14] En italiano en el texto original: Afajfenntartás: conservación de la especie. NDT.

[15] En italiano en el original: A nemi kiválasztás: selección sexual. NDT.
EL VALOR TERAPEUTICO DE LA HIPNOSIS*
Sandor Ferenzi (1904). (Traducción: Equipo Indepsi - Biopsique). 
 

Constatemos en primer lugar la siguiente cosa: así como la literatura del siglo pasado estuvo ampliamente interesada en la hipnosis y en sus aplicaciones, así mismo actualmente un pesado silencio vuela sobre esta rama de la terapéutica.
Seguramente, algunas revistas médicas tratan específicamente la hipnosis. Pero desde hace un tiempo, estas revistas están al servicio de un cierto ocultismo(1), abandonando todos los métodos científicos y dejan fuera las observaciones y la experimentación, la razón sería que estas revistas están bajo el fuero de la moral o las religiones.
Por otra parte, estas revistas a menudo herméticas han excluido totalmente al “gran público”, que hasta los médicos permanecen generalmente ignorantes de sus contenidos.
Como no es razonable dejarse influenciar perpetuamente por las modas terapéuticas, el conservadurismo(2) que impregna nuestras concepciones médicas se demuestra, de cierta manera, necesario. En efecto, no es admisible aceptar ciegamente los principios que presiden las teorías nuevas. Pero, además, es estúpido poner a debutar el conjunto de teorías reinantes actualmente y donde la autoridad es reconocida por todos, sin una crítica fundamental pertinente, por lo tanto admitamos que existe, en el seno de las teorías antiguas, alguna cosa que merece ser conservada.
Mi intención es demostrar acá, que la sugestión hipnótica es una terapéutica que puede ser de gran utilidad a los enfermos, aunque la mayoría de las tentativas además frecuentemente infructuosas para lo que llamamos una cura total . No obstante, este tratamiento da en ocasiones resultados terapéuticos interesantes. Conforme a la sentencia de Hipócrates, esto no es realmente “peligroso”.
Mientras tanto, en las manos de los médicos, la hipnosis aparece como un procedimiento de buena mujer : se llegó por ejemplo a que ciertos enfermos se despiertan, luego de la hipnosis, con un formidable dolor de cabeza. Podemos apalear esto, en el momento mismo de la hipnosis, sugiriendo al paciente que él no tendrá un dolor de cabeza cuando despierte.

Pero es cierto que las fabulaciones recuerdan el surgimiento de crisis histéricas muy graves, hasta la muerte de ciertos pacientes durante la hipnosis, se revelan del dominio de los cuentos para niños. Encuentro, por otro lado, que la anestesia hipnótica largamente practicada sobre alguien (durante varios años) por una persona novata e inexperta en el dominio de la psicología patológica, presenta la hipnosis como una atracción de feria al gran público, pudiendo tener efectos francamente nocivos sobre el psiquismo del enfermo. Algunas personas terminan por desarrollar una tendencia a la ilusión, perfectamente comprensible en tal situación.

Si pensamos que la conciencia de un ser, que sea sana e íntegra o cerrada y artificial, cambia y se modifica sin cesar, y no es asombroso que ciertos pacientes terminen por no distinguir, a la larga, que es real y que no lo es.
Durante una conferencia, Krafft-Ebing expuso el siguiente caso: un hombre, vagabundeaba en una calle, posa su mirada por azar en el botón destellante de la puerta de una torre e, irresistiblemente atraído por el objeto dorado, se pone totalmente sumergido en un estado hipnótico. En ese momento, si una persona no lo hubiera visto e intervenido, él habría sido literalmente aplastado por un carruaje que pasaba.
En efecto, el medio más simple para impedir que la hipnosis sea practicada por novatos o charlatanes, es sugerir al enfermo mientras está dormido no dejarse hipnotizar por ninguna otra persona que no sea su médico personal.
Dicho esto, los iniciados mismos deben dar prueba de una gran prudencia, de mucha habilidad con un paciente bajo hipnosis, y por ejemplo preparar las frases que va a decir.
He aquí un ejemplo ilustrativo de los malentendidos frecuentes. Sugerí a un joven de 18 años, durante una sesión de hipnosis, que se dirija a la cocina vecina y tome un trago de agua. Luego que despertó, salió de la sala. Le seguí para observar que haría y vi, para mi sorpresa, que tomaba un jarro de agua lleno hasta el borde, para beberlo por completo. Intervine en ese momento, preguntándole lo que hacia. Me respondió que quería beber todo el contenido del jarro de agua. El malentendido provenía de la asonancia fonética de las palabras “jarro” (korsó) y “trago” (korty). Un quiproquo aun más cómico ocurrió con otra persona. Un practicante alemán sugirió a un paciente húngaro, al final de la sesión, la frase siguiente: Jetz werden sie schon nach Hause gehen, werden lustig sein und Pfeifen(3).
El paciente hipnotizado comprendió mal el final de la frase y al volver casa buscó una pipa, la encendió y se puso a fumar. Había confundido Pfeifen que significa silbar con su homónimo alemán que significa “fumar pipa”. Malentendidos parecidos pueden provocar verdaderas catástrofes. Esto es lo que puedo decir de los inconvenientes de la hipnosis.
Desde el punto de vista de los métodos utilizados, no privilegio en absoluto lo de Braid quien pide a los pacientes fijarse en un objeto brillante, en relación a Bernheim quien hace uso de la persuasión. Personalmente, practico los dos métodos según el caso, o simultáneamente o uno después del otro. Sucede que el tratamiento falla y que gastamos una energía considerable en tal tratamiento.
La hipnosis en efecto, es una técnica que puede agotar al practicante, sobretodo, si mira a cada paciente en el blanco de los ojos durante media hora. Cuando tienta la mano del paciente, está el mismo condenado a la inmovilidad durante todo lo que dura la sesión. Esta terapéutica realizada con inteligencia y escrúpulo supone de parte del médico una atención perpetuamente sostenida.
Aquello es fatigante, incomodo y ha sucedido que es el médico quien se duerme. He tratado de subrayar, por otro lado, que la hipnosis no tiene siempre resultados positivos. En efecto, yo no pongo en duda que un buen número de individuos puede ser hipnotizado, reconozco que no puede adormecerse sin importar a quien, sin importar cuando.
Esto depende mucho del médico que hipnotiza, según el posea este “encanto”(4) o no. En algunos romances clásicos, los svengali tienen una mirada sombría y fascinante. Los hipnotizadores principiantes (a laikus hypnotizör) a menudo se dejan crecer la barba.

Me gustaría decir una palabra sobre la sugestibilidad. Actualmente, asistimos más raramente que antes a “grandes hipnosis” acompañadas de catalepsia, de abulia, de sumisión total de los sentimientos, sensaciones y juicios. De estas hipnosis donde podríamos provocar, a nuestra voluntad, ilusiones (illusió) y alucinaciones (hallucinátió).

Hace ocho o nueve años, comencé, siendo un médico joven, a practicar la hipnosis. Me resultaba en esa época, provocaba hipnosis espectaculares, más frecuentemente que ahora.

No puedo determinar la causa de este cambio. Las razones escapan totalmente a mi entendimiento ya que no creo haber sido más “sugestionante” en aquella época que actualmente.

No me atrevería a invocar la disminución de la influencia de los rayos “OD” de los que hablan a menudo los médium (a spiritiszták).

Recientemente, en presencia de una tercera persona, y pese a la voluntad determinante que expresaba mi mirada, me fue imposible adormecer una paciente pese a que ella me pareció perfectamente sensible a la sugestión. De hecho, se manifestó el fenómeno de acolalia(5): Ella se puso a repetir todas las palabras que pronuncié hasta que despertó.

Es necesario, a mi modo de ver, buscar en otro lado más que en la técnica misma, la causa de este fracaso. En sus inicios, en efecto, la hipnosis era una técnica novedosa, fascinante, envolvente. No es increíble que sus efectos se hayan modificado y debilitado desde que fue vulgarizada, lo cual, si aquello es cierto, es un handicap mayor para su aplicación.

Entre otras cosas, practicaba además la hipnosis con personas sanas mientras que en la actualidad no hipnotizo más que a los pacientes neuróticos.

¿Puede ser en esto que resida el secreto de diferencias de acción terapéutica? De hecho, actualmente, no logro provocar, en la mayoría de los casos, más que un estado superficial de relajamiento.

En sesión, la conciencia del paciente se vuelve tan ligera mientras que su sugestibilidad se acrecienta, pero este estado es insuficiente para provocar las alucinaciones(6), una anestesia(7) o los “estados terminales”(8) post-hipnóticos.

De hecho, un buen número de pacientes adormecidos de este modo se acuerdan de todo lo que ha dicho: no existe una verdadera amnesia en ese caso. Razón por la cual no recomiendo practicar hipnosis con tales personas ya que pueden salirse de su estado de somnolencia y volverse desconfiados y rebeldes al tratamiento.

Por otra parte, desde el punto de vista terapéutico, un tratamiento hipnótico en profundidad no siempre es necesario. Es suficiente a veces con un cierto “encanto”, una semi hipnosis(9), de un estado transitorio, intermediario entre la sugestión en el estado de vigilia y la hipnosis propiamente tal.

El tratamiento consiste desde luego en darle valor al enfermo, en relajarlo, ciertamente en persuadirlo de una forma más o menos enérgica.

Estamos de este modo capacitados para calmar además tanto ciertos dolores físicos como problemas afectivos ya que, ambos tienen su origen en la psiquis humana. Para algunos de mis pacientes que sufren dolores violentos, he utilizado un gran electroimán produciendo un campo magnético. Pero en ocasiones, una simple caricia de la mano aplicada sobre puntos dolorosos, durante la hipnosis, se mostraron eficaces.

Como dije antes, me ejercité inicialmente en la práctica de la hipnosis con gente perfectamente sana.

Me recuerdo haber practicado la hipnosis con un abogado (por lo demás muy buen abogado) durante un tiempo anterior a un examen importante para el, ya que se sentía ansioso. Le sugerí mantener su sangre fría, relajarse, recordarse de todo lo que había escuchado y entendido sobre la pregunta que le sería expuesta el día de su examen. Para evitar todo resto nefasto de sugestión y de fascinación, le sugerí al final que la sesión de hipnosis no había resultado. La sesión se desarrollo en presencia de testigos. El día siguiente, en el momento del examen, el joven abogado respondió con calma, precisión y una exactitud asombrosa. Pero hasta ayer, negaba haber sido hipnotizado ante testigos.

Para que el tratamiento resulte, no puedo sugerir más que cosas que el paciente pueda física y psicológicamente realizar o abandonar. Es imposible, por ejemplo, sugerir a un paciente hacer una cosa que el jamás ha experienciado, por ejemplo, tener la práctica y el conocimiento inmediato de una lengua que le es totalmente desconocida.

Por el contrario, si se sumerge al paciente en un estado hipnótico muy profundo, es posible estimular sus facultades físicas e intelectuales que se desarrollarán al máximo.

Agrego que nunca he observado en mis pacientes hipnotizados, fenómenos sobrenaturales, tales como acciones a distancia o telepatía, aunque lo he intentado en varias ocasiones.

En lo concerniente al tratamiento de enfermedades orgánicas particularmente dolorosas, Möbius afirma que la hipnosis tiene una acción calmante. En lo que a mí concierne, no puedo testimoniar semejantes éxitos terapéuticos: he hecho tentativas en tal sentido con dos de mis pacientes. Uno de ellos era completamente refractario a la hipnosis y el otro, aunque se sumergió en una profunda somnolencia, no vio desaparecer sus intensos dolores. No obstante, algunos autores han escrito artículos sobre la desaparición total de los dolores y particularmente, sobre la hipnosis aplicada al alumbramiento sin dolores. No tengo ninguna experiencia clínica de aquello. Hasta ahora, no he utilizado este método más que para el tratamiento de las neuropatías funcionales, y con resultados variables.

En algunos casos. Particularmente en la famosa “grande hystérie”(10), las sugestiones hipnóticas provocan la remisión rápida de las crisis y conducen a su desaparición.

En otros casos, por el contrario, el tratamiento no tiene efectos curativos aunque el paciente haya caído de golpe en el “encantamiento” hipnótico(11).

En el caso de histeria(12) de un hombre de treinta y nueve años, la hipnosis se mostró realmente eficaz: los síntomas de abulia desaparecieron completamente. Es verdad que los síntomas se presentaron de nuevo algún tiempo después, de múltiples formas en el enfermo.

En el caso de la neurosis traumática(13), no he obtenido desafortunadamente ningún éxito. Los enfermos están generalmente tan deprimidos que la hipnosis no resulta.

La contra-sugestión hipnótica no se muestra muy eficaz para eliminar las ideas delirantes(14).

He seguido, durante algún tiempo, el caso de un joven tallador que venía a verme cada dos o tres meses para que alejara de su espíritu la idea de que se volvería loco. Después del tratamiento por hipnosis, se calmó durante algún tiempo. Pero en ciertos casos de delirio hipocondriaco(15), de agorafobia(16), los efectos de sugestión hipnótica son totalmente inútiles.

Por el contrario, el método sugestivo se muestra eficaz contra el insomnio(17). Luego de una primera sesión, un instructor que sufría de neurastenia pudo dormir la noche siguiente con un sueño tan profundo que no se despertó a la hora y llegó tarde a su curso el día siguiente. Los resultados de la hipnosis son, además, interesantes en tres casos de impotencia psíquica(18) que he encontrado. El cuarto caso amerita un comentario. Se trata de un mecánico de treinta y un años que llegó a mí quejándose de problemas epilépticos(19) y de impotencia sexual. La anamnesis reveló que a los diez años, el había caído de cabeza en el primer piso de su casa. El shock provocó una conmoción cerebral. En el examen, pude ver las secuelas de este accidente: una cicatriz a la altura de la protuberancia frontal así como una diferencia pupilar marcada, las pupilas reaccionaban no obstante individualmente muy bien.

La epilepsia fue a consecuencia de este accidente. No encontré, por lo demás, ninguna otra secuela.

Se puede decir, quo ad sexualia, que hasta la edad de veintitrés años, todo iba perfectamente bien en el plano sexual. Después, un día, de pronto, dijo él, “súbitamente me hastié de la cosa”.

Desde entonces, sus deseos sexuales(20) se fueron diluyendo. Algún tiempo después, la eyaculación y la erección desaparecieron. Después de dos años y medio aproximadamente, él no tenía erección y sus tentativas de coito eran unos fiascos.

A pesar de este cuadro clínico exagerado, y aunque considere la impotencia sexual como una consecuencia de su conmoción y la epilepsia, atribuí entonces la causa de esta impotencia a síntomas “orgánicos”(21) e intenté un tratamiento por hipnosis. El resultado fue espectacular y muy positivo. Después de la primera sesión, el enfermo tuvo una erección total. Algún tiempo después, un verdadero deseo sexual apareció. No obstante, hasta ahora, no se ha producido ninguna eyaculación.

Podemos afirmar, luego de esta observación, que la impotencia es una afección de origen psicológico.

Estoy igualmente satisfecho de los resultados de la sugestión hipnótica en la campaña que tuve que llevar contra la práctica del onanismo(22) ampliamente extendida entre los obreros más pobres, práctica de frecuente influencia nefasta. He tenido la ocasión de observar la existencia de causas económicas en el origen de este fenómeno.

Algunos autores ingleses han obtenido resultados interesantes aplicando la hipnosis a los alcohólicos. Pero no tengo experiencia personal en este dominio.

Al término de esta exposición, diría lo siguiente: mi intención no fue aportar aquí elementos nuevos sobre la hipnosis y sus aplicaciones, ni hacerla aparecer como una panacea. Solamente he querido mostrar que en por el lado de las técnicas sugestivas fuertemente extendidas, como el tratamiento eléctrico, con arsénico, uso del placebo, la hipnosis es un método que acrecienta considerablemente la sugestibilidad(23) y puede contribuir a la desaparición de ciertos síntomas.

 

Notas:
* “A hypnosis gyógyító értékéröl”, en Gyógyászat, 1904, Nº 52.

1 . Occultismus. NDT. 

2 . Konzervativizmus. NDT. 

3 . “Ud,. irá ahora a su casa, entrara en ella y Ud., estará feliz y silbará”. En alemán en el texto húngaro. Claude Lorin.

4 . Imponáló. NDT.

5 . Echolalia. NDT.

6 . Hallucinatió. NDT. 

7 . Anesthesia. NDT. 

8 . Post-hypnotikus “termin-handlung”. NDT. 

9 . Fél-hypnosis. “Encanto” está en francés en el texto húngaro. NDT. 

10 .En francés en el texto. NDT. 

11 . Ibid. Me recuerdo del día donde mi éxito terapéutico se redujo para el enfermo, en aceptar simplemente mi sugestión que era “se siente mucho mejor”. De hecho, las crisis no cesaron y perecía que no se trataba solamente de crisis de histeria sino de una epilepsia simple. Sándor Ferenczi.

12 . Hystériás astasia-abasia. NDT.

13 . Traumas neurosis. NDT. 

14 .Kényszerképzeteket. NDT. 

15 . Hypochondria. NDT.

16 . Agoraphobia. NDT. 

17 . Almatlanság. NDT.

18 . Psychikus impotentia. NDT. 

19 . Epilepsia. NDT. 

20 . El autor utiliza el término libido. NDT.

21 . Organikus. NDT. 

22 . Onania. NDT.

23 . Suggestibilitás. NDT.
 

