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INTRODUCCION

En la psiquiatría actual el concepto de depresión, de psicosis ma­

niaco-depresiva, y de sus difBEentes tipos tiene una gran variabilidad de unos 

autores a otros, y por eso es necesario definir como introducción a esta tesis 

nuestros criterios en este terreno. Digamos de entrada que estos son los de — 

LOPEZ I30R y por lo tanto, los mismos que se encuentran mas difundidos en la 

psiquiatría de lengua alemana (WHITBRECHT, KRANZ, PETRILOívITSCH v. DITFURTH, 

KIEJHOLZ, y otros muchos)y similares a los de la psiquiatría inglesa mas acadómi 

inica (MAYER-GROSS y sus discípulos, etc.). Nuestros puntos de vista son, sin - 

embargo, muy diferentes de las concepciones psicodinámicas en este terreno y 

por lo tanto de la psiquiatría mas difundida en los Estados Unidos.

La nosología moderna se inicia con KRAEPELIN sentando las bases - 

para un diagnóstico clínico que fuera similar al corriente en el resto de la 

medicina. Tomando las nociones de alguno de sus predecesores, FOREL, BAILLA6ER, 

MOREL, etc., y sobre todo la intuición que aun hoy nos parece genial de KAHLBAUM 

de tomar en cuenta la evolución de las enfermedades como criterio fundamental 

en su definición. Así surgieron sus conceptos de demencia precoz y de locura - 

maniaco-depresiva, diametralmente opuestos en cuanto a su curso. Una de las - 

puertas que quedaban abiertas a la investigación era la de la ordenación de - 

unos cuadros clínicos no bien definibles, clínicamente a caballo entre ambos - 

tipos de locuras, el otro era el de lograr una mayor precisión en el diagnos- 

a través del análisis fenoraenológico, cada vez mas fino, de los síntomas. En 

cuanto a los cuadros intermedios surgieron entidades como las psicosis degene­

rativas de SCHRODER. Las psicosis degenerativas autóctonas de KLEIST o psico­

sis marginales, etc. La escuela de KLEIST y LEONHARDT se ha esforzado en este 

terreno de la diferenciación de los diversos cuadros noiológicos. Entre noso­

tros CABALEIRO GOAS sigue esta misma linea. No hay que perder de vista que en 

algunos terrenos KRAEPELIN intentó llegar demasiado lejos en su interés diag­

nostico, llevando al límite su búsqueda de trastornos específicos concretamente 

en el de las psicosis exógenas. No fue posible encontrar cuadros sintomatológicos
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diferentes para cada agresión al sistema nervioso central, sino que existe "un 

tipo predilecto de reacción común" para todas ellas, como dejó sentado BOHHOE- 

FFER.

Sin embargo, ha sido K. SCHNEIDER el que ha contribuido a aclarar 

los puntos a que nos referimos mas arriba. No hay razón para distinguir psico­

sis mixtas porque la esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva son dos ti­

pos de enfermar que se encuentran en los extremos de un continuo. ^1 límite en 

tre ambas es cuestión de criterio y, por lo tanto, cuando se emplea la palabra 

diagnóstico se quiere en realidad significar "esto es lo que yo habitualmente 

d e n o m i n o . . Cada uno de ellos tiene una características sintomatológicas que 

son los únicos criterios clínicos disponibles. En los esquizofrénicos están - 

los síntomas primarios y los secundarios y en las depresiones una alteración - 

de los sentimientos vitales. K• SCHNEIDER al igual que KRAEPELIN, emplea crite 

rios de la medicina científico-natural. Este se basó en la evolución, aquel - 

buscó mas allá en los conceptos o ideas de enfermedad que se manejan en medici­

na. Re todos ellos el que puede aplicarse en psiquiatría es el de lesión orgá­

nica (por razones obvias hay que descartar algunos de ellos como el de amenaza 

para la vida o el de malestar o sensación de enfermedad que faltan en muchos - 

enfermos psíquicos). Para la psicosis maníaco-depresiva y la esquizofrenia se 

postula una enfermedad orgánica que sea la vertiente somática de lo que es el 

plano psicológico en el cuadro clínico que denominamos de este modo. Al faltar 

la auténtica enfermedad, la lesión postulada, el cuadro clínico queda un poco 

en el aire y al hablar de "diagnóstico" o de "sintomatología" se hace una ex­

trapolación ya que solamente so puede diagnosticar una alteración orgánica, y 

los síntomas son los signos que se refieren a dicha alteración.

EL CIRCULO TIHOPATICO

El trastorno fundamental de la psicosis maníaco-depresiva es el 

de los sentimientos vitales. K. SCHNEIDER sigue aquí una clasificación de los 

sentimientos igual a la de SCHELER.

Los sentimientos, que son estados del yo, se estratifican en cuatroAyuntamiento de Madrid



niveles. Los sensoriales, los vitales,'los anímicos y los espirituales. Los — 

primeros, el dolor por ejemplo, se caracterizan por ser localizados tanto en 

el cuerpo como on el tiempo y por tener un valor de signo, nos indican que al­

go está pasando, y dónde y cuando. Los sentimientos vitales son los que con - 

otro nombre se llaman cenestesia, es decir, es el sentimiento del modo de estar 

global de nuestro organismo. Son por ejemplo, la depresión vital o la frescura 

vital. Los sentimientos psíquicos corresponden a los sentimientos reactivos. - 

En ellos comienza pues una participación activa del yo, por eso SCHELER los - 

llama también sentimiento del yo.

Lo que caracteriza a la depresión melancólica es la aparición de la 

tristeza vital, según K. SCHNNEIDER. Para LOPEZ IBOR esta misma alteración de 

los senimientos vitales puede percibirse en las fases maníacas, sobre todo en - 

sus comienzos cuando sionten brotar una euforia de su interior, luego ya el yo 

se siente liberado do la carga de su corporalidad y mas imposibilitado para la 

introspección.

No se pueden citar síntomas primarios de las depresiones como suce­

de en la esquizofrenia. En las depresiones se halla alterado todo el plano de 

los sentimientos vitales y es esta alteración la que hay que buscar cuando se 

quiere llegar a un diagnóstico. Para K. SCHNEIDER los síntomas clínicos de la » 

melancolía, la tristeza, la inhibición motora y el pensamiento inhibido, son - 

derivados de la tristeza vital. No todos los autores están de acuerdo con esta 

opinión, y hay razones clínicas de cierto peso para ello. Cuando intentamos te­

ner en cuenta los síntomas somáticos que acompañan a la melancolía, o los equi­

valentes depresivos, el problema es aun mayor. LOPEZ IBOR habló hace años de - 

síntomas coordinados, es decir, son alteraciones del plano de los sentimientos 

vitales on un sentido amplio, incluyendo además de la tristeza otros como son 

el hambre, la sed, la sensación de bienestar y malestar, etc.

La experiencia clínica enriquece los conocimeintos en este terreno 

por varias razones. En primer lugar ahora acuden al psiquiatra enfermos que an­

tes, por la relativa levedad de sus molestias, convivian con ellas. En nuestra 

cociedad exigente en los rendimientos de todos los individuos, éstos necesitan 

un estado de salud tal que les hace consultar mas precozmente con el especialista.Ayuntamiento de Madrid



A esto se une por supuesto el auge que ha tenido la proyección social de nue¿ 

tra disciplina. De esta manera es posible conseguir como poco a poco van sur­

giendo los síntomas de una fase melancólica. El hecho inverso es también muy 

importante. Con las terapéuticas actuales podemos asistir como espectadores - 

a la disolución paulatina de una fase y observar como de la misma manera que 

en su nacimiento existe una sucesión en la aparición de los síntomas, es su d_e 

saparición existe una sucesión parecida. También los síntomas oscilan a lo lar 

go del tratamiento y desaparecen unos antes que otros.

■

V

■■

■ V.

Así de esta manera el cifrado timopático, es decir, el grupo de — 

enfermos en los que existe una alteración del fondo endotímico de la personal!, 

dad so ha ido dilatando. En contra de la autonomía clínica de la ciclotimia en 

el sentido que lo hace K.SCHNEIDER, se han manifestado muchos autores. Es bien 

sabido que KRETSCHEEER distingue una transición entre la personalidad normal - 

(temperamento ciclotímico), la personalidad psicopática (cicloide) y la psico­

sis maníaco-depresiva, las tres en relación con el tipo corporal pícnico. BUMKE 

que aceptaba también esa transición hablaba del círculo pícnico-timopático. Hoy 

día ya no se acepta esa relación tan estrecha con el hábito corporal (hay trabajos 

do autores suizos en los que las proporciones de los tres biotipos fundamenta­

les, y los tres circuios patológicos, esquizofrenias, psicosis maníaco-depresi­

va y epilepsia es muy distinta a la que obtuvo KRETSCHMER en Tubinga, demos­

trando así que la influencia del biotipo de la población media sobre la que tra 

baja KRETSCIMER os un factor de error importante en sus hallazgos).

I

■

I

&

j

Recientemente TELLEMBACH se ha vuelto a plantear este problema con 

la intención de dilucidar la génesis de la ciclotimia. Ha descrito un tipo pre­

depresivo sobre el cual pueden actuar factores provocadores de la enfermedad? 

como desde el punto de vista metodológico ora muy dificil tener datos concretos 

sobre el individuo antes de una fase depresiva sus estudios so refieren a los h 

hallazgos obtenidos una vez que ésta ha codido. Llega así a la idea de "ordena 

lidad" como unos de los rasgos de lo que él lima tipo melancólico. LOPEZ IBOR - 

ha hecho una crfica de estas nociones ya que la ordenalidad tal y como la des­

cribe TELLENBACH está constituida, en el fondo, por rasgos ansiosos y anáncasticos 

que se deben ya a la propia enfermedad, es decir, a la angustia endotímica ya

i
ñ

9
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existente antes de que la fase se manifiesta en su exuberancia clínica.

El círoulo timopático ha sido ampliado por LOPEZ IBOR, aportando 

una nueva perspectiva. Primero pensó que la ansiedad de algunas formas de neu 

rosis era una ansiedad vital, es decir, de origen endotímico como la tristeza 

vital. Luego ha ido viendo como en todas las neurosis existe ese fondo de an­

gustia endógena por lo tanto hay que incluirlos en el círculo timopático. De 

esta manera las neurosis son un tipo clínico afín a las depresiones. También lo 

son las llamadas "neurosis de órganos" y por lo tanto la patología psicosomáti 

ca se halla en relación con este círaulo endógeno o endotímico.

De esta manera al plantearse el diagnóstico de un caso concreto no 

es posible partir de dicotomías como las de variación-enfermedad, reacción vi- 

vencial-alteración endógena, psicopatía-neurosis, etc. sino hay que tener en 

cuenta los trastornos existentes en cada nivel de la personalidad, un poco en 

el sentido de ion diagnóstico estructural (BIRMBAUM) buscando factores somáti­

cos, psicológicos, familiares y sociales. Sin embargo, lo importante y funda­

mental es tener en cuenta que la alteración básica y primordial, el sino qua 

non, origen y por lo tanto primera meta terapeútica, es la alteración endótí- 

mica del ánimo.

Hay que tener en cuenta, y LOPEZ IBOR llamó la atención sobre ello 

ya que en K. SCHNEIDER este punto está poco claro, que en el individuo normal 

los sentimientos vitales, al igual que los otros tres niveles, forman parte de 

su vida psiquiea. Es decir, todos sentimos una tristeza vital, al lado de una 

tristeza reactiva. Lo que sucede en el melancólico es que aquella demina su — 

vida psiquiea mas o menos según la intensidad de la depresión. Si ósta es gran 

de el enfermo será incapaz de sentir una tristeza reactiva. A esto se refiere 

SCHULTE cuando dice que uno de los rasgos básicos de deprimido es la incapaci­

dad de sentirse triste, de reaccionar de este modo ante acontecimientos de su 

vida. No hay que olvidarse que la angustia y tristeza vitales son cualitativa­

mente muy diferentes de la angustia y tresteza reactivas. Se emplea la misma 

palabra pero el estado de ánimo es diferente, y tan opuesto a veces como indi­

ca la frase recién citada de SCHULTE.
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Así pues el sujeto normal tiene oscilaciones de su fondo endotíraico 

éstas corresponden a las depresiones de subfondo (Untergrund-deprossionen) de 

K. SCHEIDER, y aunque éste intentó diferenciarlas fenomenológicamento de las - 

endógenas la experiencia clínica no corrobora esta impresión.

Si del plano fenomenológico intentamos pasar en la búsqueda de una 

etiopatogenia de este grupo de enfermedades los problemas surgen a cada esqui­

na.

Se acepta y se dice que son alteraciones endógenas, dando a esta 

palabra un sentido negativo. En las enfermedades mentales en sentido estricto 

es decir, en las psicosis, desde el plano fenomenológico se demuestra que su - 

comienzo inicia una quifebra en la evolución de la vida psíquica del sujeto lo 

que sucedo a partir de este "novurn” que aparece no se puedo entonder, es decir, 

no os comprensible en el sentido que JASPERS da a esa palabra, a partir de la 

totalidad de la vida psíquica pasada. El impacto que produce esta quiebra no - 

puede ser mas que somatógeno. Una enfermedad, es decir, una lesión orgánica del 

cerebro del tipo que sea, una intoxicación por ejemplo, so manifiesta en el - 

plano psíquico como lo que llamamos una psicosis exógena y orgánica. Otras vo­

ces surge un cuadro psicótico pero es imposible encontrar una causa que actué 

sobre el sistema nervioso central y, postulando ésta, se les da el nombre de - 

endógenas. Las psicosis maníaco-depresivas y la esquizofrenia son las dos psico 

sis endógenas de la psiquiatría clásica. Lo endógeno se define por la ausencia 

de hallazgos somáticos.

JASPERS hace una crítica de la distinción de exógeno endógeno dejan

do bien claro que se refiere no a la totalidad del organismo sino al sistema

nervioso central. Una coma diabética es un trastorno exógeno aunque la diabetes

sea una enfermedad endógena, os decir, no tiene una causa externa.
•

Fue MOBIUS el que en 1892 introdujo estos dos términos en psiquia­

tría. Ambos se hallaban ya difundidos en otras ramas de las ciencias. La difu­

sión que tuvo esta noción fue extraordinaria, hecho del que él mismo se sor;
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prendia en 1898* "Hasta donde yo se antes nadio distinguía entre enfermeda­

des endógenas y exógenasf hoy día todo el mundo emplea corrientemente estas 

expresiones corno si se trataran de una vieja noción" (i). No cabe duda que si 

la difusión fue tan rápida so debía a que las ideas de MOBIUS cayeron sobre - 

un terreno fecundo, es decir, vinieron a formular unos conceptos que debían de 

estar en la mente de los psiquiatras de su tiempo.

Para MOBIUS lo endógeno so concibo a través de las nociones de - 

degeneración de MOREL. "La degeneración es la condición sino qua non" (i).

El concepto de degeneración en MOREL está considerado desde unas 

concepciones evolucionistas (bien que en "Traité des Bégéméréscenses" se publi 

ca en 1857» es decir, dos años do la obra de BARWIN), son "Besviationes raala- 

dives du t p primitf." Estas desviaciones del tipo primitivo van pasando de pa. 

dres a hijos. El individuo transmite la carga hereditaria recibida a la que se 

suman los trastornos producidos por toxinas, lesiones cerebrales, desviaciones 

morales, depauperación social y económicas. En cada nueva generación los esta­

dos patológicos se presentan mas precozmente, también la muerto es mas precoz 

y el suicidio y la esterilidad aumentan.

Como os lógico, las idoas de MOREL ya han desaparecido de la psi­

quiatría. Por una parto surgieron críticas (el mismo MOBIUS pensaba en la pos_i 

bilidad de una regeneración) 5 por otra desde que en 1900 so descubren los tra­

bajos de MENBEL y nace la genética, el estudio de la herencia toma otros rumbos 

de bases científicas mas sólidas. También hay que tener en cuenta que un una - 

sociedad tan individualista, en cierto sentido, como la que se ha ido desenvo^ 

viendo en este siglo rechace de plano nociones como esta. Si el psicoanálisis 

ha tenido tanta difusión es precisamente por enfocar la génesis de los trastor 

nos psíquicos a partir do traumatismos o desviaciones en la maduración de una 

personalidad y por lo tanto lleva implícita la noción de que en la actualidad 

o por lo menos en el futuro, es posible corregir esos trastornos e incluso in­

tentar una profilaxis a través de una educación de la sociedad. Bentro de esta 

mentalidad no cabe suponer que un individuo herede una limitación, que nazca -

(i) Cita tomada de M5CKLER
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con una minusvalía respecto a los demás, cuando la realidad es que todos nace 

mos con limitaciones-, ©1 sar humano 'lo es, y que solo "acabando todos son igua 
los*u.

Pues bien, las psicosis endógana-e- son baxedesfca-s- de estas nociones 

do MÜFEhg la -consideración -de lo constitucional—hereditario- en psiquiatría 

de lo que no cabe duda hoy día es de la influencia de la herencia como dispo­

sición en la aparición de los cuadros clínicos (vease el capítulo de la heren 

cia). SLATER, de gran experiencia en este sentido, piensa en una herencia do­

minante do escasa penetración. DA FONSECA defionde una tendencia multifactorial, 

lo que se heredaría según ál no es un rasgo patológico sino una "constitución 

timopática" que es aun normal y sobre ella puede aparecer la enfermedad. Esto 

está raláoionado con CONRAD que piensa que la alteración del ánimo de la ciclo 

timia es una reacción fisiológica como otras tantas y que solo en determinadas 

circunstancias se hace patológica (a nosotros nos parece mas claro lo que he­

mos citado mas arriba sobre la participación de los sentimientos vitales en la 

vida psíquica normal que dice LOPEZ IBOR).

TELLENBACH realza en sus trabajos la importancia de la endógenai- 

dad como tercer factor causal a tener en cuenta junto al soma y a la psiquis, 

e intenta definirlo no solo por sus aspectos negativos (lo criptógeno) sino - 

también por los positivos. El Endón es la instancia espontánea original % la - 

cual se manifiesta en ciertas formas fundamentales del sor Hombre. La andoge- 

neidad se manifiesta tanto en la salud como en la enfermedad y a ella están - 

ligados los procesos do maduración. La maduración oñ el plano somático y en el 

psíquico se debe a la influencia de ese factor metabiológico y meta psicológi­

co que es el Endón. Las cualidades singulares del hombre que persisten a lo 

largo del tiempo (sexo, raza, predisposiciones transmisibles por la herencia, 

dotes, tipos corporales, actitudes, tomple afectivo fundamental, etc.). El En­

don está antes de lo biológico y de lo personal, pero también después ya que 

puede ser configurado por ellos.

El Endón es la forma fundamental del suceder de la vida ("Endógeno 

es todo aquello en el hombre que en el suceder de la vida se produce siempre -

vo
o
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de nuevo como unidad de la forma fundamental”) y por lo tanto a él pertenecen los 

ritmos vitales, tanto en la salud como en la psicosis. Las manifestaciones en­

dógenas tienen un aspecto somático y un aspecto psíquico, pero lo importante - 

para TELLENBACH es que además tienen un carácter global, que es muy claro en - 

las psicosis endógenas. En ellas se demuestra como no existen manifestaciones - 

monosintomáticas, o incluso el término "sintomas" os incorrecto y debiera sus­

tituirse por ol de "fenómenos". Cualquier fenómeno aislado es siempre represen­

tante do la melancolía como una modificación global del hombre. Nosotros llega­

mos a la misma conclusión, en el estudio de los equivalentes depresivos en esta 

tesis.

A TELLENBACH se le critica con cierta razón (WEITBRECHT) que estos 

conceptos son filosóficos y están demasiado alejados de la clínica. TELLENBACH 

lo hace en la búsqueda de una concepción del hombre situada mas allá del dualis 

mo soma-psique que presenta grandes problemas a la hora de considerar las psi­

cosis llamadas endógenas. A partir do ahí intenta una nuova y mas fructífera - 

perspectiva clínica.(i) El soma se rige por sus leyes, las de la causalidad, la 

psique por las suyas, motivos. Si yo he capotado bien lo que TELLENBACH quiere 

decir hay que buscar otro punto de vista para considerar lo endógeno. Los ritmos 

la maduración, las disposiciones, etc. y las psicosis no son comprensibles ni - 

explicables. Quizá en castellano se podía aplicar a este método de conocimiento 

del Endón la oxpresión entender.

Sin embargo, a pesar del atractivo de estos puntos de vista de TE­

LLENBACH, la experiencia clínica ha de tener prioridad en nuestras consideracio­

nes y a partir de ella nos vemos obligados a aproximar lo endógeno a lo somató- 

geno. No quiero esto decir que desde un punto do vista teórico-filosófico no páe 

da considerarse la nueva instancia del Endón en el ser humano, pero lo esencial 

es conocer el punto de partida, el primum novens, del desencadenamiento de esas 

enfermedades que son las psicosis llamadas endógenas. El que luego su manifesta­

ción sea preponderante en un plano u otro de la vida psíquica en ya un hecho se-

(l) El "Typus Melancholicus", la situación predopresiva, etc.
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cundario. Del mismo modo que psicopatológicamente las psicosis exógenas se - 

traducen por alteraciones de la vida psiquica (conciencia* etc.)* sucede lo 

mismo con la depresión y la esquizofrenia.

El problema es muy complicado y no es nuestra intención profundi­

zar mas en ól* sino solamente aclarar algunos puntos. Nuestro interés en esta 

tesis es demostrar como algunos síndromes clínicos mal filiados están emparen­

tados con las psicosis llamadas endógenas. K. SCHNEIDER que fundamenta toda 

su psieopatológiá en una dicotomia entre el plano somático y el psíquico (lo 

hace así no por razones filosóficas sino porque es el punto de vista que le - 

parece mas fecundo para la clínica). Llega a decir que en la génesis de los - 

trastornos mentales junto a lo psicógeno (motivos de las reacciones vivencia- 

íes anormales por ejemplo) y lo somatógeno (causa de las psicosis exógenas) se 

podía postuiar una metagénesis para las psicosis endógenas* K. SCHNEIDER no 

lo explica mas. La dictimia somático-psíquico es insuficiente. El plano de los 

sentimientos vitales en el que LOPEZ IBOR se ha esforzado en dar realce a es­

te aspecto del ser humanos el del ánimo de los clásicos españoles o de la - 

"physis" griega que era más el de naturaleza animada* que el de la física - 

inerte actual.

Sin embargo, hoy día lo endógeno se aproxima a lo somatógeno. Hay 

muchas razones para ello. La sintomatología de ciertas alteraciones del siste­

ma nervioso central puede parecerse, por lo menos durante ciertas etapas de su 

curso a las psicosis endógenas. Las epilepsias, tumores, infecciones* son cau­

sa de ella (tanto que cuando existen basta por si solas para decidir el diag­

nostico). Este principio de K. SCHNEIDER si bien es importante y aun necesario 

como etapa en la investigación fenomenológica no puede mantenerse como absolu­

to. Puede coexistir en un enfermo unas psicosis endógenas y una enfermedad ce­

rebral (vease el trabajo de LOPEZ IBES sobre las depresiones orgánicas). Es s¿ 

guro que no existe una anatomía patológica de estas enfermedades, pero si que i 

deben de existir alteraciones bioquímicas o de otra naturaleza.
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Las investigaciones sobre las alteraciones del equilibrio hidrosalio, sobre 

el metabolismo de las bionninas etc., están dando su fruto sobre todo on el 

campo de las depresiones. Los autores citados al ppincipio y otros muchos 

acercan lo endógeno a lo somatógeno. También K. SCHNEIDER a pesar del postu­

lado, ciertamente enigmático, do lo metágeno.

No cabe duda del éxito de las terapeúticas somáticas en ambos - 

tipos de enfermos, pero especialmente en las psicosis maníaco-depresivas. - 

Nuestra actuación terapéutica con los psicofármacos y antes con las terapéu­

ticas de choque es estrictamente somática, y no cabe duda de su acción sobre 

el núcleo de la enfermedad y no meramente sintomática.

También se ha intentado ver en qué consiste la diferencia entre 

las psicosis exógenas y las endógenas. En las primeras se distinguen los cuo. 

dros agudos que cursan con trastornos de conciencia y los crónicos de evolu­

ción lenta que cursan con síntomas demenciales. Hay, sin embargo, formas sola, 

padas, como los trastornos post-traumáticos que se pueden incluir en el sín­

drome reversible (Durchagangsysdron) de WIECK que toman apariencia de psico­

sis endógenas. Hay quien piensa que cuando la noxa actúa de un modo mínimo y 

prolongado es capaz do producir síndromes depresivos, por ejemplo, poro la - 

experiencia clínica no lo confirma. Muy significativas son las ideas de v. - 

DITHFURTH para el cual cuando la noxa que desencadena la psicosis es extra- 

fisiológica se produce una psicosis exógena, cuando ésta lo que hace es al­

terar una base fisiológica pre-existonto so produce una psicosis endógena.

Así so explicarán las psicosis que acompañan a ciertas enfermedades orgánicas 

(tumores abdominales, por ejemplo). Este planteamiento de v. DITHFURTH .00 en 

cierto modo una falacia ya que cualquier agresión produce los síntomas y la 

enfermedad porque desencadenan una reacción preexistente del organismo. La - 

teoria del síndrome de reacción exógena do BONHOEFFER se basa en este hecho. 

Sin embargo, esta idea de v. DITHFURTH aproxima las psicosis endógenas con - 

ciertas enfermedades orgánicas como puede ser la diabetes en la que la altera 

ción metabólica que existe no es cualitativamente diferente del metabolismo 

hidrocarbonado normal y a., otras por el estilo para las cuales el calificati­

vo de endógenas estaría justificado (en medicina general se habla en estos ca-
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sos de enfermedades idiopáticas). La "hipótesis de v. DITHFURTH no es pues - 

una solución a la cuestión sino un modo distinto de plantearla.

Ya iremos viendo en esta tesis como esta alteración fundamental 

endógena de los sentimientos vitales tienen en los enfermos distintos modos 

de expresión. De la misma manera que en el sujeto sano coexisten los diversos 

niveles de la vida sentimental (es natural, ya que la estratificación está - 

hecha con fines descriptivos), en el enfermo pueden aparecer síntomas que se 

deben a alteraciones de los sontimientos corporales y de los dirigidos. Los 

primeros constituyen el múcleo esencial de los equivalentes depresivos, los 

segundos entran en el terreno de las reacciones vivenciales anormales.

¿Cuales son los rasgos que clínicamente podemos atribuir a los - 

sentimientos vitales y sus alteraciones patológicas? El primero es negativo 

el de no ser dirigidos. Esta es una cuestión difícil para el diagnóstico ya 

que habitualmente el enformo, sus allegados y determinadas concepcionos del - 

hombro, tienden a cosiderar toda la vida sentimental como reactiva. El módico 

a veces la considera como tal después de reflexionar sobre sí mismo ("cualquiera 

en tal circunstancia se sentiría así"), sin embargo, estas depresiones pseudo- 

rreactivas son diagnosticadas por el mismo enfermo si se los escucha con cui­

dado. Todo el mundo tiene acontecimientos desagradables en la vida, y a veces 

el enfermo se da cuenta que antes de que sucediora el suceso ya no so encontra 

ba bien, y sobre todo, si se tratan correctamente y el enfermo se cura, la perŝ  

pectiva cambia radicalmente. Tal circunstancia no ora el origen de la depresión 

y el enfermo ya curado es capaz de resolverla con la decisión y energía que le 

faltaba durante la fase.

El siguiente rasgo fundamental es el curso. Las alteraciones en­

dógenas tienen un curso fásico5 en esta tesis dedicamos un interés especial 

a este aspecto en el capítulo do la suplencia de síndromes.

Para LOPEZ IBOR jr otros muchos (BURGER-PRBÍE por ejemplo), este 

curso fásico no es un factor autónomo sino que es dependiente de la propia ■
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enformddad ya que el carácter ondulante y variable constituyo algo inherente 

al modo do sor do los sentimientos vitales. Esto curso ondulante está en re­

lación con otros ritmos, quizá estos mas primarios como son los circadiamos - 

y estacionales. Los deprimidos suelen estar peor por la mañana y mejoran con 

el frescor de la tarde.

Otro carácter esencial constituye la variación polimorfa de los 

sentimientos vitales. Esto es algo que existe en el sujeto sano, pero es mas 

claro durante la enfermedad. La ansiedad se manifiesta unas veces como sobre­

cogimiento y otras como sobresalto (LOPEZ IBOR). Tanto cuando es reactiva, pe­

ro sobre todo cuando es endotímica. En el enfermo las diversas fases son a me 

nudo de sintomatclogía diferente.

Durante algún tiempo la teoría de las depresiones ha estado pre­

sidida por una idea de polaridad. Manía-depresión, tristeza-euforia, inhibi­

ción psicomotora-exaltación, inhibición del pensamiento-fuga de ideas, etc.

Sin embargo, las cosas no suceden así. La manía no es "lo contratio" de la - 

depresión, ambas son un estado patológico y por lo tanto do déficit, aunque - 

en el maniaco puede no aparecer esto claro. Aunque solamente sea por aportar 

una prueba hay tratamientos que son efectivos en ambos estados (olectrochoques, 

neurolépticos y timolépticos, sales do litio, etc.). Los síntomas cardinales 

se mezclan unos con otros, así hay depresiones agitadas y manías inhibidas, y 

se pueden citar mas ejemplos.

Otro rasgo importante, y que a nosotros nos ha parecido muy cla­

ro y esperamos que muy demostrativo en esta tesis consiste en que, a veces, la 

alteración endógena desborda, por así decirlo, el fondo endotímico de la per­

sonalidad, y_se manifiesta en el plano somático (equivalentes) y en el plano 

psíquico(l). Lo interesante es que existe una correlación en este salirse de 

cauce y así se observa cómo los enfermos que padecen parestesias depresivas 

tienen a menudo fobias y los que padecen prurito o eczemas, que son un paso

(i) BURGER-PRINE habla do "proyecciones, pero este término no es muy feliz ya 

que tiene otros significados en psicología y psicopatología.
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más c-n el alejarse del cauce, son obsesivos.

Algunas enfermedades psicosomáticas son un paso mas lejos que los equivalen 

tes depresivos puros ya que en ellos hay ademas una alteración local (que in 

cluso puede luego evolucionar según sus propios ritmos internos), do la mis­

ma manera que en el plano psiquico no todos los síntomas son endógenos, sino 

formados a partir de las alteraciones del estado vital. BELLAR establece una 

relación entre la esquizofrenia y las enfermedades psicosomáticas. Si bien par 

te de concepciones psicosomáticas con las que no estamos de acuerdo (ambas — 

son regresiones a momentos mas precoces en el desarrollo de la libido, dice), 

y de unos criterios diagnósticos menos precisos que los que manejamos nosotros, 

la idea es, salvando las distancias citadas, correcta. Las depresiones coexis 

ten en los enfermos con dolores epigástricos ("gastritis")? los ulcerosos de 

nuestra serie tienen delirios de referencia. La variabilidad a la que nos hemos 

referido mas arriba sucede también a lo largo del tiempo. Los equivalentes - 

depresivos son simultáneos o alteran, aparecen y desaparecen a lo largo de - 

los años. Unas veces unos suplen a otros, otras no hay una clara relación tem 

poral entre ellos. Algunas veces existen causas o motivos que justifican tal 

o cual equivalente, o tal o cual suplencia, pero la mayoría de las veces no 

existo, lo que nos hace suponer que cuando está presente no tiene mas que un 

valor desencadenante o provocado de algo que endógenamente está predetermina­

do.

xxxxxxxxxxxx

CONCEPTO LE EQUIVALENTE

El término equivalente se emplea corrientemente en medicina y su 

significado salta a la vista.

Se llama equivalente a manifestaciones menos habituales o mas - 

recientemente conocidas, de algunas enfermedades. Así puede decirse en un - 

caso concreto que unos vómitos son equivalentes epilépticos o que una hernia-
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nopsia es un equivalente jaquecoso. Sin embargo, enseguida caemos en la — 

cuenta que no es posible generalizar una expresión así. Una metástasis no os 

un equivalente tumoral, ni una endocarditis un equivalente reumático, ni una 

glomerulonefritis un equivalente de una amigdalitis.Tampoco cuando dos enfe£ 

modados aparecen juntas con determinada frecuencia, como por ejomplo el pso­

riasis y la artritis reumatoide, so puede decir que sean equivalentes. En - 

estos casos se habla de complicación de una enfermedad, de formas clínicas, 

o se encuentra una explicación fisiopatológica, etc.

¿Por qué si en la epilepsia y no en los otros casos? La idea - 

proviene del siglo XIX, cuando en Francia so prestaba gran atención al es­

tudio de la clínica de las enfermdades mentales, igual que se hacía en el - 

resto de la medicina.

La medicina antigua está llena de equivalencias quo se estable­

cen a través de una patogenia común. Las transformaciones, difusión, reten­

ción y evacuación y diversos humores daban lugar a las distintas enfermeda­

des. A la hora de prescribir una terapéutica muchas enfermedades eran equi­

valentes ya que su origen era el mismo.

Desde SYDENHAN el estudio do las especies morbosas os uno do - 

los pilares de la medicina científica y así los cuadros clínicos se van pu­

liendo en el sentido que al mismo tiempo que se enriquece su caudal de sín­

tomas y signos se ven las relaciones quo tienen con otras enfermedades y - 

también se van disgregando. Hasta el siglo XIX, la epilepsia ora exclusiva­

mente un mal convulsivo, pero entonces se vio como en enfermos epilépticos 

podían aparecer otros síntomas, especialmente psiquicos. Al principio se con 

sideraba con "complicaciones" (BROUSSAIS menciona a la epilepsia como una de 

las complicaciones de la manía) de "transformaciones" (FRANK)o Fue BILLOD - 

(l950) el primero que se refirió a equivalentes diciendo: "¿Cuales son las 

relaciones quo existen entre los ataques ontre los ataques de epilepsia y - 

los accesos de furor? Estos accesos de furor en lugar de ser consecutivos - 

al acceso de epilepsia no serían mas que una de las formas múltiples quo -
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puede revertir el mal epiléptico. En otras palabras, los accesos epilépticos 

y de furor no serían mas que dos formas del mismo mal, dos efectos de la misma 

causa en vez de estar unidos entre ellos por una relación de causa a efecto."

De aquí parte el estudio de las- formas psíquicas do la epilepsia y de los equi 

valontos epilépticos cuando éstas no se acompañan de convulsiones. Posterior­

mente FALBERT (l860) y luego el mismo BILLOD (1872) emplearon para estos sin 

tomas psíquicos en enfermos que tenían convulsiones el término de epilepsia 

larvada.

Estas líneas de BILLOD son muy claras. El mal epiléptico sobre el 

cual hace 100 años no so conociá mas que el cuadro clínico, se manifiesta co­

rrientemente como convulsiones y trastornos do conciencia, pero a veces toma - 

otro ropaje, que habitualmonte so reconoce como perteneciente a otra enferme­

dad y so manifiesta a través de él. Así este nuevo síntoma no es consecuencia 

de las convulsiones sino de la epilepsia.

El mismo hecho puede producirse en la psicosis maníaco-depresiva.

En ésta las alteraciones del humor juegan el mismo papel que las convulsiones 

y la pérdida de conciencia en la epilepsia, y así do la misma manera pueden - 

aparecer equivalentes maníaco-depresivos que no son mas que síntomas que habi­

tualmente corresponden o pueden corresponder a enfermedades muy dispares, y que 

se presentan en enfermos en los que no es aparento su trastorno del estado de 

ánimo.

¿Cabía emplear el término de forma clínica y discutirse do este mo 

do en el seno de la psicosis maníaco-depresiva, una forma depresiva, una forma 

álgica, una forma angustiosa, una forma gastrointestinal, etc.? Rotundamente no. 

La investigación psicopatológica demuestra que en el seno de las psicosis end^ 

genas no es posible ir mas allá de una tipología clínica. Siguiendo a K. SCHNE_I 

DER, la psicosis endógena se caracteriza por sus alteraciones de la vida psiqui 

ca que difieren cualitativamente do las variaciones normales de ésta y que por 

lo tanto, son consecuencia de una enformedad (somática). La enfermedad que les 

sirve de base es hoy por hoy desconocida, por eso al referirse a la esquizo­

frenia o a la ciíSptimia como enfermedades estamos haciendo una extrapolación.
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También al referirnos al síntoma. Del mismo modo que la melena nos indica que — 

existe un punto hemorrágico en el tracto intestinal, un trastorno amríésico nos - 

lleva a buscar la lesión cerebral que lo produce. En cambio la inhibición psico 

motora en sentido estricto no es síntoma de nada ya que a ninguna alteración so­

mática es referible. Si se utiliza la expresión síntoma es porque el cuadro clí­

nico de la depresión se concibe a través de la experiencia de enfermos semejantes 

y por que el conjunto de "síntomas” que presenta se suponen referibles a una en­

fermedad somática aun desconocida.

Así pues en medicina puede hablarse de síntomas equivalente de otras 

cuando sean manifestaciones de la misma enfermedad aun desconocida y se pueden * • 

colocar en el cuadro clínico al lado de la manifestación mas habitual y "típica" 

de la enfermedad. De esta manera un estado crepuscular es un equivalente convul­

sivo y una ciática puede ser un equivalente depresivo.

Solo un punto mas para aclarar la terminología. En sentido estricto 

habría que distinguir entre depresión como enfermedad somática aun desconocida - 

y depresión como manifestación clínica (síntoma o cuadro clínico). La ciática que 

mencionaba mas arriba sería equivalente de esta segunda acepción de la palabra - 

y síntoma de la primera. Melancolía es la enfermedad, depresión el síndrome. En 

castellano la confusión no es grande, ya que la expresión "estar deprimido" es - 

mas técnica que coloquial; en inglés sucede lo contrario, "to fell ¿Leprassed" - 

significa sentirse triste o abatido. Por eso a veces hay confusión y cuando un - 

enfermo deprimido no se encuentra abatido ("depressed") les cuesta trabajo condi 

derarle como un melancólico (a veces se habla de "depresión sino depresiono", o 

de depresiones larvadas como veremos mas adelante).

xxxxxxxxxxxxxxxx 

EQUIVALENTES EN EL PSICOANALISIS

Como es lógico, el psicoanálisis desde sus comienzos se interesó por 

el estudio de las diversas caras con que puede presentarse en la clínica la an­

gustia. FREUD (1903) cita a HECKER que antes de él había llamado la atención so-

Ayuntamiento de Madrid



bre los equivalentes de la angustia, poro sin asignar a ésta ninguna motivación 

patológica y así, según FREUD, todos los síntomas neuróticos pueden ser conside­

rados como expresión de la angustia. En 1907, en una de las reuniones de la So­

ciedad Psicoanalítica de Viona, STEKEL presentó una comunicación sobre "los equi 

valentes somáticos de la angustia y su diagnóstico diferencial." Los síntomas que 

cita son cardiacos, (palpitaciones, etc.), respiratorios (trastornos respirato­

rios nerviosos, por ejemplo el asma sexual), gástricos (hipo, vómitos, dolores - 

diarrea nerviosa, tenesmos, espasmos faríngeos) vesicales (enuresis), cutáneos 

(en pocos casos) musculares (espasmos) y nerviosos periféricos (parestesias y - 

neuralgias). Los síntomas surgen porque baj? ciertas condiciones se adueñan de 

una zona erógena, de la misma manera que al asaque de ansiedad en total puede - 

ser un equivalente del coito (FLIESS). Los síntomas según STEKEL, unos surgen - 

por conversión, otros como consecuencia de la .libido suprimida ("surpressed") y 

desviada de su meta.

En la discusión que se entabló después de la comunicación se citaron 

algunos datos curiosos. GRÁF menciona como la normana de GOETHE padecía unas - 

erupciones cutáneas que se le presentaban cuauu no quería ir a un baile. ADLER 

dice que la angustia so manifiesta como equivalente en los órganos en situación 

analítica, ya que aparecen en ella unos puntos básicos (la angustia, la psicogé­

nesis de ésta, su transformación en síntoma somático - reacción de conversión - 

la elección del órgano y la derivación de la energía libidosa hacia el cuerpo).

FREUD plantea en el comentario final a esta reunión que la cuestión 

real es porque algunas -personas en lugar de una crisis de ansiedad tienen sínto­

mas somáticos que ellos mismos no reconocen como angustia y que del mismo modo 

confunden también al médico. ("The real questi'-n is only why some people instend 

of an anxiety attack have somatic symptons whi’ch they themselves do not recogni 

se as anxiety and which deceive the physicial as well.") Desde entonces hasta - 

ahora se ha recorrido mucho camino, pero esta pregunta mantiene su actualidad - 

ya que solo puede ser respondida parcialmente.
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Años mas tarde FREUD ®a*3ucra?a que la psicodinamia del dolor es - 

igual a la de la depresión (vease ol capítulo de las algias timopáticas) y pojs 

teriormente con la inflacción de las interpretaciones analíticas extendidas al 

campo de la medicina psicosomática las equivalencias son múltiples. ALEXANDER 

habla de "affect equivalente" al referirse al asma (a la crisis de asma es un 

sustituto de llanto del niño). FEITICHEL cita a la fatiga y la anorexia como - 

"affect equivalents"o También se interpretan dinámicamente los síntomas sonáti 

eos de la depresión (BHASKARAIJ) aun cuando ésta no sea clínicamente muy aparen 

te. DENISON y YASKIN hablan de una depresión enmascarada y CKALIBERLAIN de "cry£ 

tic depressive states", la colitis ulcerosa también tiene una similitud dinámi 

ca con las depresiones (SPELLU'JO).

La tesis psicoanalítica es elemental en su raíz. Al ser común la 

dinámica de estos estados se presentan unos síntomas u otros según el sentido 

en el que se haga la descarga de la tensión angustiosa ( HARRIS). Unas veces 

se hace hacia el plano psíquico, otras hacia el somático. En el capítulo de la 

suplencia de síndromes nos volveremos a referir aun más detenidamente a estos 

puntos.

xxxxxxxxxxxxxxxxx

LOS SIffTOi'&S SO, ¿TICOS DE LAS DEPRESIONES

Ya antes de KRABPELIER, WERI'TICKE y PILCZ conocían algún síntoma - 

somático de las depresiones* (vértigos, cefaleas, desarreglos menstruales y - 

trastornos de la potencia). En las doctrinas de KRÁEPELIIT, de LA1IGE y do K, - 

SCHUILER el aspecto orgánico do las depresiones es bien conodido. BONHOEFFER 

(1912) se refiere a la importancia de los síntomas gastro-intestinales de las 

depresiones. Poro en un terreno más concreto es CISIZ3AL (1923) el primero que 

se refiere a "equivalentes vegetativos" para referirse a los síntomas somáti­

cos que surgen del mismo fondo de la sintomatología de las formas leves, de la 

P.M.B. difiere de la forma hebitualuente descrita. BLEULER (1936) dice que a
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veces el comienzo de una depresión se asemeja a una neurastenia, y de la misma - 

manera se asemeja a ella durante toda su evolución las formas leves de las psi­

cosis maníaco-depresivas. En el mismo sentido se puede citar a STRíAíSKY y a KIRN 

(este último cita síntomas neuralgiformes o parestósicos peculiares en el comien 

zo de los "paroxismos depresivos").

ZIEGLER (1939) recogió 111 casos de enfermos referidos a él por módd 

eos generales que no encontraban explicación para los síntomas somáticos que pa­

decían y que eran enfermos primariamente deprimidos.

La descripción de la psicosis maníaco-depresiva se hizo a partir de 

enfermos asilados y durante mucho tiempo se consideraron los cuadros clínicos que 

allí se veían y describían como típicos, pero las cosas han evolucionado tanto 

en estos años que para nosotros aquella psiquiatría es la "clásica". Los traba­

jos citados un par do párrafos más arriba demuestran que también existían otros 

puntos de vista, pero marginales en el gran campo de la psiquiatría académica. - 

La asistencia psiquiátrica ha evolucionado mucho. En parte por los propios avan 

ces científicos y prácticos de la psiquiatría pero también en parte por los cam 

bios en la situación social. El espíritu del tiempo ha cambiado y el psiquiatra 

no es ya un "medico de locos" sino un mediador de conflictos, papel que le pone 

en el riesgo de perder un punto de apoyo firme en la medicina y por lo tanto de 

aniquilarse. La psiquiatría no tiene otra razón de existir que este equilibrio 

en una cuerda floja que no es otra que la tendida entre las ciencias de la natu 

raleza y las ciencias del espíritu. Pues bien, debido al auge social que ha toma 

do nuestra disciplina, el campo do acción do psiquiatría ya no es solo manicomial 

sino que es fundamentalmente el consultorio. Allí se ven formas mas leves y mas 

incipientes, "formas ambulatorias" siguiendo una expresión muy médica, de las - 

enfermedades mentales, y la tarea del psiquiatra científico es no despreciar las 

enseñanzas que estos enfermos nos puedan aportar. A esto se suma que en parto - 

movidos por una oscura sabiduría natu. al, instintivamente, hoy acuden a nosotros 

enfermos que antes acudian al médico general o al internista, y también porque
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éstos poco a poco van percatándose de la realidad psiquiátrica de muchos cua­

dros y así poco a poco se van reduciendo al area de la psiquiatría irredenta - 

cono la llamó LOPEZ I30R.

Así de esta manera ya en 1942 KIRCKOF puede descubrir unos tras­

tornos depresivos ambulatorios los cuales destacaban no solo por su levedad - 

respecto a las formas institucionalizadas sino también por una sintoinatología 

peculiar.

CALIPBELL hizo un estudio de 1950 sobre 200 enfermos, que es sor­

prendente por su precisión, y mas sorprendente aun os la escasa difusión que 

han tenido estas ideas» Sostiene que las formas leves de la psicosis maníaco- 

depresiva, tipo depresivo se confunde con una serie de trastornos somáticos y 

psiconeuróticos. Uno a veces se sorprende como algunas ideas y hechos pasan d¿ 

sapercibidos. Que las ideas de la "Angustia Vital" de LOPEZ IBCR. tarden algu­

nos años en "descubrirse" (por ejemplo como lo ha hecho SPIEGELBERG) puede com 

prenderse ya que el castellano no es una lengua que tenga una difusión suficien 

te en algunos medios. Poro que un trabajo claro, publicado en Nueva York en el 

"Journal of Nervous and liental Diseases", no induzca a pensar a los psiquiatras 

no indica mas que algunas ideas dinámicas están muy arraigadas en ellos, no es 

ello porque el psicoanálisis en si tenga gran influencia, sino porque ha caí­

do en un terreno muy abollado para él que es c-1 espíritu anglosajón, fundamen­

talmente norteamericano.

De todas maneras CAKPBELL se queda a mitad de camino ya que sigue 

sosteniendo la realidad de una psiconeurosis totalmente diferenciada de esta - 

depresión (psicosis maníaco-depresiva) leve.

HALL (1949) en un estudio similar y en otro posterior (JONES Y 

HALL) llama la atención sobre los síntomas somáticos de las depresiones.

En todos estos trastornos del sistema vegetativo juega un papel - 

importante. Ya hemos citado esto a CHíBAL que hablaba de equivalentes vegeta­

tivos. Luego HEÍ'¡PEL(l937) descubrió una "depresión vegetativo-distónica" y -
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siguiendo las ideas de KRETSCH33ER la interpretaba en el sentido de que era una 

depresión que recaía sobre un sujeto estigmatizado vegetativamente (leptosomáti- 

cos, vegetativos, distónicos), LEMKE habla de una depresión vegetativa que no se­

ría mas que una depresión angustiosa en la. que en lugar de ósta aparecen sus corrjq 

latos somáticos, Tambión puede presentarse como un síndrome triste-apático, la - 

inhibición del pensamiento, sensación de vacío interno, hipersensibilidad al do­

lor y tendencia al descontrol en las expresiones de los afectos,

BAU..ER( 1953) encuentra tambión que en el comienzo de las fases depre 

sivas pueden aparecer distonía vegetativas y se pregunta si éstas no serán mas 

depresiones ciclotímicas leves larvadas. Los síntomas que encuentra son los si­

guientes? insomnio, hipervaloración de los síntomas vegetativos y tendencia a la 

hipocondría, sensaciones anormales, hipersensibilidad a los estímulos (ruidos, - 

lúa.solar, corriente de aire, olores) "nerviosidad", hipervaloración de situacio 

nes conflictuales agudas y vuelta a recordar conflictos antiguos y molestias que 

resisten a las terapeúticas habituales que le h^con vagar de médico en médico, 

BAUMER añade que esta sintomatología se repite de un. modo cíclico a lo largo de 

la vida.

El papel del sistema nervioso vegetativo es importante para KIELHOLZ 

en lo que él llama "Erschopfungs Depressionen" y su escuela de Basilea, especia^l 

mente POLDUTGER está en la actualidad haciendo una serio de investigaciones en - 

ese sentido siguiendo la linea de HELIPEL, LEIÓKE ya citado y lo mas reciente de - 

DICKGANS.

En todos estos trabajos citados se alude a toda esta variedad de tra_s 

tornos somáticos que acompañan a las depresiones clínicamente manifiestas. La - 

cuestión que se plantea es si independientemente de una sintomatología depresiva 

típica pueden presentarse, es decir como equivalentes tirnopáticos puros. En nue_s 

tra casuística se verá como esto si es posible, y lo a menudo que sucede. El in­

terés radica por una parte por la importancia diagnótica que tiene este hecho.

Un lumbago timopático incorrectamente diagnosticado lleva no solamente a una se-
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rie de investigaciones penosas y pesadas,para el enfermo y también costosas - 

para él o para quien se haga cargo de ellas, sino también a medidas terapeú- 

ticas incorrectas y a veces contraproducentes, los psiquiatras que tienen ex­

periencia en este terreno pueden citar ejemplos asombrosos» Estos hechos no - 

deben escandalizarnos ya que son fenómenos normales en toda ciencia que pro­

gresa» En toda la medicina pueden citarse síntomas parecidos, y lo que hay que 

hacer es ir incorporando los descubrimientos científicos con una mentalidad - 

abierta.

En este sentido cada vez se presta más atención a las depresiones 

que adaptan formas de neurosis (histeria, depresiones hipocondriacas de SATTES, 

y un sin fin mas de otros trabajos)» LOPES IBOR fue un pionero en esta linea, 

primero pensando que existiría una "timopatía anxiosa" como entidad clínica - 

autónoma y luego viendo como en todo cuadro neurótico y psicosomático existe 

una alteración endotIntica igual a la que existe en la base de las depresiones 

ciclotímicas» Todo este campo de las depresiones lo dejamos en esta tesis de 

lado, dando interés a otro, es el de la vertiente somática, aunque de pasada 

habremos do referirnos a estos puntos ya que hq son divisiones tajantes.

En estos equivalentes timopáticos mas puros siempre es posible re­

conocer alguno de los rasgos de la endogeneidad. Unas veces en la evolución - 

cíclica de los mismos trastornos mitigados o su ritmo diurno como dice PAKESCH. 

PAKESCH da gran valor al estudio psicológico del enfermo (a través del test - 

de Rorschach y del T»A.T.) en estas depresiones larvadas, nosotros damos mas 

valor a la observación clínica detenida y repetida.

PRIORI habla de "Deprossione sine depresiones con esto alude a - 

lo que mas arriba nos hemos referido de la sintomatología» Existen depresio­

nes (como enfermedad) sin depresión (como alteración del estado de ánimo), igual 

que en la depresión del enfermo a veces no puede entristecerse (SCHULTE). La 

tristeza tiene dos acepciones distintas. Una es la tristeza reactiva, normal, 

del sano, y otra es la tristeza vital, ondotímica, del deprimido. Se emplea la 

misma palabra por una insuficiencia del lenguaje, cuando en realidad a veces -
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son no solo distintas sino contrapuestas»

Para PRIORI, siguiendo las ideas de K. SCHNEIDER no es raro que - 

las depresiones se manifiesten en el plano de los sentimientos somáticos» En 

esto sigue a LOPEZ IBOR. Distingue varias formas clínicas § puramente vital - 

(corresponde a la astenia vital de LOPEZ IBOR), una forma psicoestésica (debí 

lidad irritable de GRIESSHíGER), forma hipocondriacas, forma álgica (melancolía 

neurálgica, SCEROEDER 1908) y una forma neurovegetativa o física. Para PRIORI 

aunque los síntomas depresivos no son aparentes, la "depressione sine depressio 

ne" recae siempre en personalidades asténicas, con una gran finura para la in­

trospección y sentimiento de insuficiencia vital.

PETRILOVtlITSCH también habla de una "melancolía álgica1' y dice que 

es curioso como en las depresiones típicas hay una insensibilidad para el do­

lor, mientras que en estas formas hay una especial hipersensibilidad frente a 

él.

LEDERER ha descrito una do-presión por desarraige "sine depressione" 

en los que sufrieron persecución nazi y para GUTHEEL el alcoholismo y algunas 

toxicomanías constituyen equivalentes de las depresiones.

El problema que se plantea, es de si estos cuadros son entidades - 

clínicas aisladas o no.

Para CEiBAL, KSÜPEL, LELíKE, DIKGANS y otros si que constituiría en

tidades diferenciadas. Para GLATEEL no, ya que no es posible constituir catego

rías clínicas dentro de las psicosis endógenas (K. SCHNEIDER). Como venemos, -
«nuestra casuistica habla a favor de las tesis de GL^TZEL y de otros muchos 

(BüRGER PRINZ, etc.).

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Esta tesis es un trabajo de investigación fundamental te clínico 

en la cual los datos estadísticos son un apoyo mas, pero ciertamente muy secun­

dario por dos razoness la primera es porque el planteamiento de la selección de 

los enfermos no lo permite, la segunda porque nos hemos querido centrar en tres 

puntos §

A* Los equivalentes depresivos son suceptibles de un análisis micro— 

fenonenológico en el que se descubre en el propio síntoma los rasgos fundamenta­

les de las alteraciones endógenas, de la misma manera que los equivalentes epi­

lépticos participan de algunas de las características de la epilepsia (aunque - 

solo sea el sor recortada en el tiempo y seguir an ciclo propio igual en si mis­

mo, que se cumple una vez disparado porque so basa sobre una dinámica cerebral 

concreta)o Un rasgo importante es que, de acuerdo con lo que hemos dicho mas - 

arriba, los equivalentes coinciden en un enfermo, y aun en mas, hay puestos en­

tro ellos de tal manera que a veces es difícil decir de qué síntoma se trata,.

La transición de las cefaleas a los vértigos es fluida. También la de las alte­

raciones de la cenestesia a las parestesias o a la despersonalización, o la de 

la tristeza al dolor epigástrico, o la inhibición a la braquialgia, o del vérti­

go a la angustia, por ejemplo

B. En segundo lugar, en los enfermos casi siempre existe un cuadro 

depresivo mitigado, la mayoría de las veces del tipo de los que LOPEZ IBOR cita 

en "La Angustia Vital" (astenia, fatiga, irritabilidad, ansiedad, etc.)® También 

es necesario aquí un análisis uicrofenomenológico. El enfermo puede negar nues­

tras preguntas en este sentido. A veces los familiares proporcionan mas datos, 

pero casi siempre existe, y lo que es cierto es que cuando el enfermo ha mejora­

do gracias al tratamiento, enfoca los problemas mejor y entonces es cuando nos 

dice que, efectivamente, cuando acudió por primera vez se encontraba triste, can 

sado, etc. La inhibición psicomotora, la falta de ilusión en las tareas de la 

vida o en los intereses, la astenia, son a veces difíciles de diagnosticar en - 

un principio cuando están así esbozados. La transición de estos cuadros con los 

depresivos endógenos típicos es, naturalmente, fluida. En un momento determinado 

del trabajo en esta tesis, hace dos años, pensamos abandonarlo ya que no veíamos
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equivalentes depresivos sino depresiones ¿nal diagnosticadas (lo mismo se llegó 

a decir el siglo pasado sobre los equivalentes epilépticos), pero seguimos por­

que en realidad no se trata de depresiones sino de "micro-depresiones" y se ha 

lian por lo tanto fuera de las perspectivas de la clínica cotidiana actual (por 

eso puede hablarse de depresiones enmascaradas en el sentido de DELZE y SUEFIELD, 

y otros).

Algunos autores como SPIEGSLBERG hablan de equivalentes cuando no 

se acompañan de un cuadro depresivo. Siguiendo lo dicho mas arriba, los equiva­

lentes puros son muy raros. El cuadro "micro-depresivo" a que nos referimos es 

tan tenue que por si solo no hubiera justificado el que el enfermo acudiera al 

médico, pero su investigación cuidadosa en cada caso es un apoyo esencial para 

el diagnostico.

C. El tercer pilar de esta tesis lo constituye el estudio de las - 

formas de curso y de ahí la consideración sobre las suplencias de síndromes. - 

Los equivalentes depresivos coinciden, alternan o se suplen a lo largo de una - 

vida. También hay otras evoluciones posibles y muy interesantes como son los de­

sarrollos psicosomáticos (LOPEZ IBOR), y por lo que hemos dicho más arriba, po­

dría hablarse de brotes psicosomáticos (estableciendo un paralelismo con lo que 

sucede con la esquizofrenia) (i).

L. La terapéutica puede ser considerada como una prueba más. Soy 

consciente que en un tipo de enfermedades como son las psicosis endógenas el - 

éxito de un tratamiento es una demostración "ex jubantivus" menos significativa

(i) El Prof. GAY PRIETO en sus lecciones y en su texto dice que el psoriasis 

es un proceso, dando a esta palabra el sentido que se da en psiquiatría. En el 

fondo la psiquiatría y la medicina tienen planteados los mismos problemas de pa 

tología general. Uno de ellos es este de las formas de curso. La comparación de 

GAY PRIETO me llamó mucho la atención siendo estudiante y encuadra perfectamen­

te en lo dicho en estas páginas.
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que en otros campos de la medicina. Hay fármacos que tienen acciones diversas 

y no por eso hemos de unificar las enfermedades alrededor de una fármacodina­

mia, En el capítulo de las pseudo-neurosis ictales veremos como el que la di- 

fenilhidantoina tenga una acción ansiolítica se atribuye a un origen conicial 

de las neurosis. El error es grande y la prueba sin valor. Sin embargo, si en 

el caso de los equivalentes depresivos consideramos en conjunto la evolución 

catamnéstica de los enfermos sometidos a tratamiento si que es posible perci­

bir con claridad como la acción de la terapoútica del tipo que sea es similar 

en el caso de los síndromes psicopatológicos (depresiones) como en sus equi­

valentes somáticos.

xxxxxxxxxxxxxxxx

¿Porqué equivalentes depresivos y no maníaco-depresivos o maníacos? 

Las razones son dos. Una, entre nuestros 317 enfermos solo en uno aparece un 

equivalente (cefalea) durante una fase maníaca. Segundo, en las depresiones la 

propia alteración del estado endotímico hace que la corporalidad del enfermo 

le peso más y este esté más prisionero de ella, mientras que el hipertímico, 

debido a su exaltado amplio vital no siente su cuerpo, ni tampoco puede dete­

nerse en él. Las expresiones equivalentes depresivos y equivalentes timopáti- 

cos significan lo mismo. Esta nos parece mas correcta, la otra está más difun

dida.
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MATERIAL Y METODO

Para esta tesis hemos seleccionado 317 enfermos vistos la mayoría en 

el Instituto de Investigaciones Neuropsiquiátricas (Prof, LOPEZ IBOR) y algunos 

en la Clínica del Departamento de Psiquiatría de la Universidad de Madrid. No 

conocernos ninguna publicación sobre este temac con una casuistica tan delatada, 

la mayoría se refieren a casos aislados o a unas pocas docenas.

Los enfermos han sido vistos todos durante el periodo que hemos tra 

bajado en esta tesis, es decir desde el verano de 1965 a la primavera de 1969? 

cuatro años en total. Algunos fueron vistos por primera vez durante este tiem­

po | otros, los menos, venían siendo tratados dgsde hacía años y algunos fueron 

llamados para hacer una revisión o acudieron a la consulta por otros motivos 

(acompañar a un familiar, etc.). Los enfermos mas antiguos datan del año 1942, 

así que hay catamnesis de casi 27 años en algunos casos.

Los 317 enfermos han sido seleccionados por presentar algún equiva­

lente depresivo en una u otra forma. Estos 317 enfermos no son todos losque han 

pasado en ese periodo de tiempo por la Clínica y consulta de los centros mencio 

nados, sino aquellos que hemos considerado mas interesantes y demostrativos? — 

cefaleas porque el número que tenemos es ya suficiente dilatado y no aportaban 

nada nuevo al contenido de este trabajo, otros sencillamente por falta de tiem­

po material de revisarlos, sobre todo en la consulta, otros como la anorexia - 

nerviosa, por constituir un grupo recortado que merecería una consideración ais 

lada, etc.

ALGIAS Y PARESTESIAS

E l  d o l o r  como s e n t i m i e n t o  s e n s o r i a l  e s t á  p r ó x i m o  a  l a  c a p a  de  l o s  

s e n t i m i e n t o s  v i t a l e s  (M. S c h e l l e r ) ,  de a h í  q u e  l a s  f o r m a s  mas f r e c u e n t e s  de  -  

e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s  s e a n  l a s  a l g i a s  y  p a r e s t e s i a s * B n  n u e s t r o  m a t e r i a l  s e  

d i s t r i b u y e n  a s í ?

Cefaleas difusas 28 #

Jaquecas 2 i
Nucalgias 12 #

Cefalea frontal 8 i

Algias faciales atípicas
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Braquialgias parestesica 7 

Algias Lumbo-vertebrales 3>5 $

L u n b o c i a t i c a  3 %

E s p a p u l a l g i a  3 $

Algias y parestesias coxigeas y perinoales 3>5 %

M e r a l g i a  p a r e s t e s i c a  3 $

A l g i a s  a b d o m i n a l e s  2 $

P a r e s t e s i a s  e n  e l  c r á n e o  1 1  %

P a r e s t e s i a s  b u c o f a r i n g e a s  10  

A c r o p a r o s t e s i a s  1 2  $

Parestesias en el tronco y otross 3 $

L a s  p a r e s t e s i a s  t i e n e n  u n  c a r á c t e r  ñ a s  a n s i o s o  que  l a s  a l g i a s ,  p o r  

e s o  p o d r i a n  e s t a b l e c e r s e  d o s  p o l o s ,  q u e  r a r a  v e z  s e  d a n  a i s l a d a m e n t e .  Uno e l  

do l a  a n g u s t i a - t r i s t e z a - d o l o r - i n h i b i c i ó n ,  o t r o  e l  de  l a  a n s i e d a d —p a r e s t e s i a s — 

f o b i a s —d e s p e r s o n a l i z a c i ó n .

LOS VERTIGOS

En nuestra serie 22 $ padecian vértigos de los que LOPEZ IBOR 

(l950) calificó como timopáticoSo Un 2 $ mas padecian de sindromes de ^Eni&ro 
tipicos*

La acatisia (5 %) se trata do una inquietud de piernas semejante a la de los 

enfermos perkinsonianos y a la producida por la medicación neuroleptica. Se 

trata probablemente también de un fenómeno central en relación con las alte­

raciones del circulo timopático.

La disospsia álgea (3 $) * Es un sintoma curioso, que pasa desa­

percibido muchas veces. El enfermo se queja de no poder ver, xiiejor, de no po­

der mirar. Es el dolor de la mirada.
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LAS F0RI.1A.S DE EVOLUCION. LAS SUPLENCIAS Y ALTERNANCIAS DE SINDROMES

Introducción? Si nos detenemos a estudiar el curso de los - 

diversos casos observamos un hecho curioso y fundamental. Los equivalentes 

se van sucediendo de un modo fásico, pero no uniforme« es decir, una vez 

aparecen como un cuadro típicamente vertiginoso y en el mismo enfermo, — 

años mas tarde, aparece una depresión endógena» En otros casos alterna — 

una depresión con un trastorno psicosomático (colitis ulcerosa, por ejem­

plo), otras veces son dos enfermedades psicosomáticas, aparentemente dis­

pares (asina bronquial, eczema) etc., etc. Este es un fenómeno que descu­

brió LOPEZ IBOR (1944) inicialmente con el nombre de la variación de sin- 

dromes.

Terminología

Pueden considerarse sinónimos los siguientes nombres? "syn- 

dron shift" (GROEN, BASTIAANS y van der VALK), "SindronMechsel", "variación 

del síndrome" (LOPEZ IBOR), "Syndromalternation" (SPIEGELBERG, SCHULTE), 

"Overlapigg syndrom" (F. DUNBAR). También es un concepto similar el de aso­

ciación retardada de síndromes ("late syndrome association") KISSEN y el 

"desplazamiento de síndromes" (GROEN Y col.).

De acuerdo con este último autor puede definirse la suplencia 

de síndromes como la aparción de un síntoma o síndrome nuevo consecutivo 

a la desaparción de otras manifestaciones de la enfermedad , Un tipo espe­

cial de ello lo constituiría el desplazamiento de síndromes que consiste 

en la aparición de síntomas nuevos al suprimir los canales a través de los 

cuales se manifiesta un síntoma (por ejemplo lo que sucede al practicar - 

una vagectomía o gastrectomía en un ulceroso). Otro tipo afín lo constitu­

ye la supresión de un síndrome ("seudoaltemaneia" como lo llama SCHULTE 

ya que no es una verdadera suplencia) consistente en la desaparción de uno d

Ayuntamiento de Madrid



- 32 -

d e  l o s  s í n t o m a s  a l  p r e s e n t a r s e  u n a  e n f e r m e d a d  i n t e r c u r r e n t e  ( f e b r i l  p o r  e j e m  

p í o )  o p o r  u n a  g r a n  t e n s i ó n  e m o c i o n a l .  A l g u n a s  v e c e s  e s  p o s i b l e  v e r  l a  a p a ­

r i c i ó n  de  u n a  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e  p r o v o c a d a  p o r  l a  a c t u a c i ó n  s o b r e  e l  s i s ­

t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  de u n a  a g r e s i ó n  e x ó g e n a  ( a c c i d e n t e  v a s c u l a r ,  t r a u m a t i s  

mo, i n t o x i c a c i ó n ,  d e t e r m i n a d a s  t e r a p é u t i c a s  de l a s  e m p l e a d a s  e n  p s i q u i a t r í a ,  

e t c . ,  e t c . ) .  F i n a l m e n t e  l a  m a y o r í a  de  l a s  v e c e s  no a p a r e c e  e n  u n  p r i m e r  mo­

m en to  n i n g u n o  de e s t o s  f a c t o r e s  c i t a d o s  § s o n  l o s  c a s o s  p u r o s  de  s u p l e n c i a  do 

s í n d r o m e s .  A s í  p u e s ,  c o n  l a  i n t e n c i ó n  de  a c l a r a r  l a  e x p o s i c i ó n  s e  p u e d e  h a ­

c e r ,  de  a c u e r d o  c o n  n u e s t r a  e x p e r i e n c i a ,  l a  s i g u i e n t e  c l ¿ t s i f i c a c i ó n ?

a )  s u p r e s i ó n  ( p s e u d o —a l t e r n a n c i a )  de  s í n d r o m e s

b )  d e s p l a z a m i e n t o  de  s í n d r o m e s

c )  s u p l e n c i a  e x ó g e n a  de  s í n d r o m e s  ( c e r e b r a l —n e u r ó g e n a  s e g ú n  S P I E -  

GELBERG)

d )  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e s  e n  s e n t i d o  e s t r i c t o  ( s u c e s i ó n  e n d ó g e n a  

de  s í n d r o m e s ) .

A n t e s  de  e n t r a r  de  l l e n o  e n  c a d a  u n o  de e s t o s  t i p o s  v e a m o s  e n  —

que s e n t i d o  s e  p u e d e  r e a l i z a r  e l  v i r a j e  de un t r a s t o r n o  a  o t r o .  S e g ú n  SPIEGEL

BERG h a y  c u a t r o  p o s i b i l i d a d e s  t e ó r i c a s  que  a p a r e c e n  t a m b i é n  e n  l a  r e a l i d a d ?

1 . s u s t i t u c i ó n  e n t r e  d o s  s í n d r o m e s  p s í q u i c o s

2 . s u s t i t u c i ó n  e n t r e  d o s  s í n d r o m e s  s o m á t i c o s

3 o p a s o  de u n  s í n d r o m e  s o m á t i c o  a  u n o  p s í q u i c o

4 * a l  r e v e s ,  p a s o  de  un  s í n d r o m e  p s í q u i c o  a  uno s o m á t i c o

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

L a  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e s  e n  p s i q u i a t r í a

L a  v a r i a c i ó n  de l o s  s í n t o m a s  de  l a s  e n f e r m e d a d e s  p s i q u i á t r i c a s  a

l o  l a r g o  de s u  e v o l u c i ó n  e s  un  h e c h o  t a n  h a b i t u a l  q u e  a  v e c e s  i n c l u s o  d e j a  de

s o r p r e n d e r .  U na e s q u i z o f r e n i a  a  l o  l a r g o  de  l o s  a ñ o s  p u e d o  p a s a r  p o r  e t a p a s  de 

d i s t i n t a  a c t i v i d a d  y  de  d i v e r s a  s i n t o m a t o l o g i a .  A s í ,  u n a s  v e c e s  p r e d o m i n a  e n  

e l  c u a d r o  l a s  a l u c i n a c i o n e s ,  e n  o t r a s  l a s  i d e a s  d e l i r a n t e s ,  e t c .  T a m b i é n  c u a n  

do de p r o n t o  e n  un  c u a d r o  e s q u i z o f r é n i c o  e n  u n a  e t a p a  p o c o  f l o r i d a  e n  s í n t o m a s  

s u r g e  u n  e p i s o d i o  c a t a t ó n i c o  a g u d o  n o s  h a l l a m o s  a n t e  u n  t í p i c o  v i r a j e  de l a  -  

s i n t o m a t o l o g í a .  M u c h a s  v e c e s  e n  u n a  p s i c o s i s  s e  p r e s e n t a  un  p r i m e r  b r o t e  y  l ú e  

g o  e n  e l  c u r s o  de  l o s  a ñ o s  s e  s u c e d e n  p e q u e ñ a s  f a s e s  d e p r e s i v a s  y  m a n i a c a s  s i nAyuntamiento de Madrid
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q u e  v u e l v a n  a  p r e s e n t a r s e  n u e v o s  s i n t o n í a s  p r i m a r i o s  y  s i n  que  n a d a  n o s  h a g a  e n  

e l  c u a d r o  s o s p e c h a r  t a l  d i a g n ó s t i c o  p r i m e r o  (LOPEZ I B O R ) .  E n  l a  e p i l e p s i a  s u c £  

de l o  m ism o.  T r a s  un  p e r i o d o  e n  e l  que p r e d o m i n a n  l o s  t r a s t o r n o s  d e  l a  p e r s o n a  

l i d a d  s o  p u e d e  p a s a r  a  uno e n  e l  q u e  l a s  c r i s i s  s e  s u c e d e n  mas s e g u i d a s  (S P E E -  

GELBERG). T a m b i é n  l a  m o r f o l o g í a  de  l a s  c r i s i s  v a  p a r a l e l a m e n t e  a  l o s  h a l l a z g o s  

e l e c t r o e n c e f a l o g r á f i c o s ,  d e s d e  l o s  p r i m e r o s  m e s e s  de  l a  v i d a ,  d e p e n d i e n d o  d e l  

g r a d o  de  m a d u r e z  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l .  T a m b i é n  a  v e c e s  s u c e d e  que  a l  -  

i n t e n t a r  l o g r a r  l a  d e s a p a r i c i ó n  de  l o s  s i g n o s  que  s e  o b s e r v a n  e n  u n  t r a z a d o  e l e c  

t r o o n c e f a l o g r á f i c o  d e s a p a r e c e n  l a s  c r i s i s  a l  mismo t i e m p o  q u e  a p a r e c e n  s í n t o m a s  

p s í q u i c o s  y  c a r a c t e r o l ó g i c o s  g r á v e s e  E s  e l  f e n ó m e n o  de l a  " n o r m a l i z a c i ó n  f o r z a  

d a "  (LANDOLT) a l  que  TELLENB&CH h a  p r e s t a d o  mucha a t e n c i ó n  como c a s o  t í p i c o  de 

a l t e r n a n c i a  de  s í n d r o m e s .

En l a s  p s i c o s i s  m a n i a c o d e p r e s i v a s  l a s  a l t e r n a n c i a s  de  f a s e s  e n  uno 

u o t r o  s e n t i d o  e s  l a  r e g l a  com ún. C u a n d o  s o  a m p l í a  e l  c í r c u l o  t i m o p á t i c o  como 

l o  h a c e  LOPEZ IBO R, e s t a  a l t e r n a n c i a  e s  a u n  m a y o r% a s í  s e  p u e d e n  o b s e r v a n  n e u r o  

s i s  o b s e s i v a s  e n  l a s  que  s e  i n t e r c a l a n  f a s e s  d e p r e s i v a s  o m u j e r e s  q u e  d e s d e  l a  

a d o l e s c e n c i a  p a d e c i e r o n  u n a  " a n o r e x i a  n e r v i o s a "  y  q u e  l u e g o  t i e n e n  v a r i a s  f a s e s  

e n d o t í m i c a s  t í p i c a s  e n  a ñ o s  p o s t e r i o r e s  ( LOPEZ IBOR, BURGER-PRINZ, e t c . ) .

T a m b i é n  e n  un  mismo e n f e r m o  p u e d e  v a r i a r  e l  c u a d r o  c l í n i c o  e n  v a ­

r i a s  f a s e s  d e p r e s i v a s .  A s í  e n  u n o  p u e d e  a p a r e c e r  u n a  s i a t o m a t o l o g í a  p r e d o m i n a n  

t ó m e n t e  d e l i r a n t e  m i e n t r a s  que e n  o t r a  e l  te m a  p o r  a s í  d e c i r l o  de l a  d e p r e s i ó n  

e s  l a  i n h i b i c i ó n  p s i c o m o t o r a .  T a m b i é n  s e  p u e d e  o b s e r v a r  como p e r s o n a s  que  e n  s u s  

a ñ o s  j ó v e n e s  p a d e c i e r o n  t r a s t o r n o s  de l a  p e r s o n a l i d a d ,  a  m e d id a  q u e  Ó s t a  madu­

r a  a p a r e c e n  d i b u j a d a s  c l a r a m e n t e  f a s e s  m a n í a c a s  y  f a s e s  d e p r e s i v a s .

Un c a p í t u l o  i m p o r t a n t e  e s  e l  de l a s  v a r i a c i o n e s  de  l o s  c o n t e n i d o s  

d e l i r a n t e s  e n  l a s  p s i c o s i s  e n d ó g e n a s .  POPPE h a  d e s c r i t o  un  c a s o  muy c u r i o s o  de  

u n a  m u j e r  que  s u c e s i v a m e n t e  p r e s e n t ó  un  d e l i r i o  e r ó t i c o ,  un  d e l i r i o  de  c e l o s  

y  un  d e l i r i o  s e n s i t i v o  de  r e f e r e n c i a .  P a r a  e s t e  a u t o r  e n  e s t e  c a s o  como e n  o t r o s  

s e m e j a n t e s  h a y  u n a  e x p l i c a c i ó n  d i n á m i c a  de t a l  v a r i a c i ó n .  BURGER-PRINZ e s  muy 

t a j a n t e  e n  e s t e  s e n t i d o , y  a  n o s o t r o s  n o s  p a r e c e  que  l l e v a  r a z ó n ,  a l  d e c i r  que  

no  s o l a m e n t e  no e s  c o m p r e n s i b l e  u n a  d e p r e s i ó n  p r o f u n d a  s i n o  que  t a m p o c o  e s
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c o m p r e n s i b l e  e l  p o r  q u é  s e  d e s a r r o l l ó  e s t e  d e l i r i o  o a q u e l  o t r o .  T o d o  e l l o  e s  

s o l o  c a s i  c o m p r e n s i b l e .  T a m b i é n  e n  e s t e  s e n t i d o  de  q u e  no h a y  que  c o n f u n d i r  -  

l o  c o m p r e n s i b l e  c o n  l a  c a s i  c o m p r e n s i b l e ,  e s  p o s i b l e  r e f e r i r s e  a  l a  h i s t e r i a  

e n  l a  que l a  p s i c o d i n a m i a  de  l o s  s í n t o m a s  no  a g o t a  e l  p r o b l e m a .  KRETSCHr-IER h a  

l l a m a d o  l a  a t e n c i ó n  s o b r e  l o  que  t i e n e n  de r e f l e j o  b i o l ó g i c o  h um an o,  i d e a  que 

h a  s i d o  d e s a r r o l l a d a  p o r  LOPEZ IBOR, q u i e n  a d e m á s  h a  p u e s t o  d e  r e l i e v e  l a  a l ­

t e r a c i ó n  e n d ó g e n a  que  l e  s i r v e  de  b a s e ,  c o n d i c i ó n  s i n o  q u a  n o n ”  á e  s u  a p a r i  

c i ó n  e n  l a  m a y o r í a  de  l o s  c a s o s .

E s  b i e n  s a b i d o  como K .  SCHNEIDER d i s t i n g u e  e n  l a s  p s i c o s i s  l a  p r £  

p i a  e x i s t e n c i a  de  l a  e n f e r m e d a d  ( d a s e i n )  d e l  modo como s e  p r e s e n t a  é s t a ,  e s  -  

d e c i r  de  l a  s i n t o m a t o l o g í a  ( s o s e i n ) .  E s  l a  d i s t i n c i ó n  e n t r e  l a  f o r m a  y  e l  -  

c o n t e n i d o .

x x x x x x x x x x x x x x x

L a  s u p r e s i ó n  ( p s e u d o a l t e r n a n c i a )  de  s í n d r o m e s g

L a  s u p r e s i ó n  de u n  s í n d r o m e  e s  un  f e n ó m e n o  d e s c r i t o  p o r  VAN LOGHEN 

a  p a r t i r  de  u n a  a u t o - o b s e r v a c i ó n .  E s t e  a u t o r  e r a  p r o f e s o r  de  H i g i e n e  S o c i a l  y  

e s t a b a  e n  P a r i s  p a r a  d a r  u n a  c o n f e r e n c i a  i m p o r t a n t e  e n  e l  i n s t i t u t o  P a s t e u r .  

D os  d í a s  a n t e s  l e  c om e n zó  un h i p o  que  s e  r e p e t í a  c a d a  4 o 5 s e g u n d o s .  H a b í a  -  

p o r  a q u e l  e n t o n c e s  u n a  e p i d e m i a  de  e s t o  t r a s t o r n o  e n  P a r i s  y  e n  V i e n a  t a m b i é n  

y  s e  p e n s a b a  que  o r a  d e b i d o  a  u n a  e n c e f a l i t i s  b e n i g n a  ( e r a  e n  1 9 2 0 ) .  E l  h i p o  -  

e r a  r e b e l d e  a  t o d a s  l a s  t e r a p é u t i c a s ,  p e r o  d o s  h o r a s  y  m e d i a  a n t e s  de l a  c o n f e  

r a n c i a  c e s ó  e s p o n t á n e a m e n t e , p a r a  no r e a p a r e c e r  h a s t a  quo VAN LOGHEN e s t a b a  de 

c u e l t a  e n  s u  h o t e l .  Dos d i a s  mas t a r d e  o c u r r i ó  l a  misma s u p r e s i ó n  c o n  o c a s i ó n  

d e  u n a  c e n a  y  l e  v o l v i ó  a  r e a p a r e c e r  una v e z  que  t e r m i n ó  é s t a .  E l  h i p o  l e  desa. 

p a r e c i ó  d e f i n i t i v a m e n t e  a l  d í a  s i g u i e n t e .  A p r o p ó s i t o  de  e s t e  c u r i o s o  e p i s o d i o  

VAN LOGHEN c i t a  o t r o  mucho mas- t r i v i a l  y  c o r r i e n t e ?  l a  d e s a p a r i c i ó n  de l o s  s i n  

t o m a s  de c a t a r r o  común d u r a n t e  d e t e r m i n a d a s  c i r c u n s t a n c i a s  ( c o n f e r e n c i a s ,  e x á ­

m e n e s ,  b a n q u e t e s ,  e t c . )  p a r a  r e a p a r e c e r  d e s p u é s .  E s  d e c i r ,  que  l a  t e n s i ó n  emo­

c i o n a l  p u e d e  s u p r i m i r  a l g u n o s  s í n d r o m e s  a l  i n f l u e n c i a r  l a  r e a c c i ó n  d e l  h u é s p e d

f r e n t e  a  d e t e r m i n a d o s  a g e n t e s  p a t ó g e n o s « e n  e s t e  c a s o  e l  v i r u s  d e l  r e s f r i a d o .  

GROEN, BASTIAANS Y VAN DER VALK o i t a n  como e n  m a r z o  de 19 4 0  c u a n d o  l a  i n v a s i ó n
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do l o s  P a í s e s  B a j o s  p o r  l o s  a l e m a n e s ,  d i s m i n u y ó  n o t a b l e m e n t e  e l  núm ero  de p a ­

c i e n t e s  q u i r ú r g i c o s ,  u n o s  p o r q u e  n o  l o  d a b a n  b a s t a n t e  i m p o r t a n c i a  a  l o s  s í n t £  

m a s ,  p e r o  e n  o t r o s  p o r q u e  l o s  s í n t o m a s  p e s a r o n  b r u s c a m e n t e  a n t e  l a  s i t u a c i ó n  

de  t e n s i ó n .

Un f e n ó m e n o  p a r e c i d o  s e  o b s e r v a  e n  l a s  d e p r e s i o n e s  e n d ó g e n a s  y  e s  

muy f r e c u e n t o  c u a n d o  s e  p r e s t a  a t e n c i ó n  a  é l .  A v e c e s  u n a  f a s e  c o r r e c t a m e n t e  

t r a t a d a  no t e r m i n a  de  r e m i t i r  s i n o  que  s e  a r r a s t r a  a l g ú n  t i e m p o  como s i  no  l e  

f a l t a r a  n a d a  mas que  r e m o n t a r  un  p e q u e ñ o  e s c a l ó n  p a r a  a l c a n z a r  l a  n o r m a l i d a d .  

P u e s  b i e n ,  e n  e s t e  e s t a d o  b a s t a  c o n  q u e  aum en to  e n  un  momento d e t e r m i n a d o  l a s  

e x i g e n c i a s  ( s o c i a l e s ,  de t r a b a j o ,  e m o c i o n a l e s ,  e t c . )  s o b r o  e l  e n f e r m o  p a r a  — 

que  l a  f a s e  t e r m i n e  p o r  d e s a p a r e c e r  r a d i c a l m e n t e .  WEITBRECHT s e  h a  r e f e r i d o  

a  e s t e  f e n ó m e n o  y  n o s o t r o s  l o  hemos o b s e r v a d o  m uchas  v e c e s .  H ay que  t e n e r  e n  

c u e n t a  q u e  no  e s  que  e l  e n f e r m o  c o n s i g a  r e a l i z a r  u n a  t a r e a  a  p e s a r  de l o s  s i n  

t o m a s ,  s i n o  que  e l  h e c h o  de s u r g i r  l a  t a r e a  h a c e  q u e  l o s  s í n t o m a s  d e s a p a r e z c a n  

t o t a l m e n t e .

E s t e  h e c h o  de l a  s u p r e s i ó n  de  s í n t o m a s  e s t á  muy e n  r e l a c i ó n  c o n  

e l  f e n ó m e n o  o p u e s t o  de  l a  f o r m a c i ó n  d e l  s í n t o m a ,  e n  l a  que  n o s  r e f e r i r e m o s  e n  

e l  c a p í t u l o  de  m e d i c i n a  p s i c o s o m á t i c a .

Hay o t r o  t i p o  de  s u p r e s i ó n  de  s í n d r o m e s  de o r i g e n  e s t a  v e z  no  -  

p s i c o g e n o  s i n o  n e o g e n o  que s e  d e b e  a  u n a  e s p e c i e  de  a n t a g o n i s m o  e n t r e  d i v e r ­

s a s  e n t i d a d e s  n o s o l ó g i c a s  p r o b a b l e m e n t e  p o r q u e  l a s  r e a c c i o n e s  d e f e n s i v a s  -  

i n e s p e c í f i c a s  que  u n a  p o n e  e n  m a r c h a  f a v o r e c e n  a  l a  o t r a .  E s t e  h e c h o  t i e n e  s u  

a p l i c a c i ó n  t e r a p é u t i c a  ( i m p a l u d i z a c i ó n ,  p i r c t o t e r a p i a ,  e t c . ) .

x x x x x x x x x x x x x

E l  d e s p l a z a m i n t o  de l o s  s í n d r o m e s

O c u r r e  c u a n d o  s e  s u p r i m e n  l o s  c a n a l e s  a  t r a v é s  de l o s  c u a l e s  s e  

p r e s e n t a  un s í n d r o m e .  E l  nom bre l o  t o m a r o n  GROEN y  c o l .  d e l  f e n ó m e n o  q u e  s e  

o b s e r v a  e n  e c o l o g í a  y  que  h a  s i d o  d e s c r i t o  p o r  KORTLAiJD, PORTIEKTE, TINBERBEN, 

q u e  c o n s i s t e  e n  l a  a p a r i c i ó n  de  a c t o s  a p a r e n t e m e n t e  i r r e l e v a n t e s  .en l a  c o n ­

d u c t a  de  un a n i m a l  c u a n d o  s e  v e  f r u s t a d o  e n  l a  m a n i f e s t a c i ó n  d e  u n  i m p u l s o
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d e t e r m i n a d o #  e s t e  s e n t i d o  u n a  a c c i ó n  s u s t i t u y e  a  o t r a  l o  mismo que  un  s í n ­

drome a  o t r o  s u s t i t u y e #

E s t e  h e c h o  s u c e d e  c o n  l a  i n t r o d u c c i ó n  de  a l g u n a s  t e r a p é u t i c a s  b a s ­

t a n t e  r a d i c a l e s  ( g a s t r e n t o m i a s ,  c o l e c t o m í a s ,  c u r a s  c o n  d i s u l f i r a m ,  e t c # ) .  

G a s t r e c t o m í a s g L a s  g a s t r e c t o m í a s  p o n e n  de m a n i f i e s t o  muy c l a r a m e n t e  l o  que  s u ­

c e d e  c u a n d o  un t r a s t o r n o  p s i c o s ó r a á t i c o  s e  i n t e n t a  c o r r e g i r  r a d i c a l m e n t e  p o r  un a  

a c t u a c i ó n  e n  un e x t r e m o  e f e r e n t e #  S i  . .na e n f e r m e d a d  p s i c o s o m á t i c a  no  e s  un a  e n ­

f e r m e d a d  l o c a l  q u i e r e  d e c i r  q u e  s u p r i m i e n d o  e l  s í n t o m a  más l l a m a t i v o  de é s t a  

p e r s i s t i r á  e l  p r o b l e m a  y  u n a  de  d o s  o a p a r e c e r á n  n u e v o s  s í n t o m a s  como s i  s e  r e s t a  

b l e c i e r a  un  e q u i l i b r i o  d i n á m i c o  o s e  t h n d r á n  e n  p r i m e r  p l a n o  o t r o s  t r a s t o r n o s  -  

p r e —e x i s t e n t e s #  Ambas p o s i b i l i d a d e s  o c u r r e n  e n  c l í n i c a #

SZASZ i n v e s t i g ó  l o  que  o ju: r e  c o n  l o s  v a g o t o m i z a d o s  y  v i ó  como a l  

d e s a p a r e c e r  l o s  s í n t o m a s  de  l a  ú l c e r a  ^ p a r e c í a n  o t r o s #  I n c l u s o  a  v e c e s  r e a p a r e ­

c e  l a  misma s i n t o m a t o l o g í a  a n t e r i o r  s i n  q u e  r a d i o g r á f i c a m e n t e  f u e r a  p o s i b l e  ma­

n i f e s t a r  de  n u e v o  l a  ú l c e r a #  A  e s t e  s í i d r o m e  l e  d i ó  e l  nom bre " d o l o r  u l c e r o s o  

f a n t a s m a " #

En l o s  e n f e r m o s  de  REES s e  o b s e r v a  l o  m ism o,  12  v a g o t o m i z a d o s  e n t r e  

4 0 , e n  l o s  c u a l e s  l a  i n t e r v e n c i ó n  h i z o  d e s a p a r e c e r  l o s  s í n t o m a s  g á s t r i c o s ,  a p a ­

r e c e n  d i f i c u l t a d e s  e n  l a  a d a p t a c i ó n  y  «“a m b i o s  e n  s u s  r e a c c i o n e s  e f e c t i v a s .  En 

10  de  e l l o s  REES a t r i b u y o  e l  c a m b io  a l  e f e c t o  i n m e d i a t o  de  l a  v a g e c t o m í a ,  e n  l o s  

r e s t a n t e s  a  l a  i n f l u e n c i a  d e l  medio# E n  l o s  40 e n f e r m o s  d e l  g r u p o  de c o n t r o l  -  

( h e r n i o t o m a s  y  a p e n d i c e c t o m í a s )  s o l o  e... 3 p r e s e n t ó  u n a  p o t e n c i a c i ó n  de  s í n t o m a s  

s o m á t i c o s  p r e v i o s  q u e  e r a  a t r i b u i d a  a  ' ' o s  e f e c t o s  p s i c o l ó g i c o s  de  l a  i n t e r v e n ­

c i ó n  o a  l a s  i n f l u e n c i a s  d e l  m e d io  ( a c t i t u d  de  l o s  f a m i l i a r e s ,  e t c # )  y  no a  l a  

i n t e r v e n c i ó n  e n  s í #

BROWINING yHOESEWORT c o m p a r a n  l o s  r e s u l t a d o s  e n  un  g r u p o  de u l c e r o ­

s o s  d u o d e n a l e s  t r a t a d o s  m e d i a n t e  g a s t - e o t o m í a  y  o t r o s  t r a t a d o s  m é d ic a m e n te #  En 

e l  g r u p o  t r a t a d o  q u i r ú r g i c a m e n t e  d i s m i n u y e n  e l  nú m ero  de  e n f e r m o s  p s i c o s o m á t i c o s  

y  p s i c o n e u r ó t i c o s  d e s p u é s  de  l a  i n t e r v e n c i ó n #  BROWEING y  HOUSEbORTH h a c e n  a d e ­

más un a  v a l o r a c i ó n  r e l a t i v a  de  l o s  s in * o r n a s  y  o b s e r v a n  como l o s  s í n t o m a s  a n t e s  

y  d e s p u é s  de  c u a l q u i e r a  de  l o s  d o s  t i p - s  de  t r a t a m i e n t o  e s  i g u a l ,  q u e r i e n d o  d e ­

c i r  que  e l  t r a t a m i e n t o  m é d i c o  o l a  ^ a s ^ r e o t o m í a  l o  ú n i c o  q u e  h a n  h e c h o  h a  s i d o  

a l t e r a r  un  e q u i l i b r i o  e n t r e  l o s  d i v e r s o s  s í n t o m a s  d e  un  s í n d r o m e #Ayuntamiento de Madrid
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Así aunque la gastectomía sea una medida necesaria (y muchas veces puede salvar 

una vida) es sustituida por otro síntoma ya que no os una solución de los con­

flictos psicopatológicos básicos, dicen los autores citados.

Estas consecuencias de las vagectomías y gastectomías no tienen — 

que ver con las psicosis post-operatorias de KEEIST, ya que son psicosis endó­

genas. En los 29 casos de LANGE de psicosis post-operatorias y de psicosis que 

aparecen después de una intervención solamente dos podrían corresponder a una 

suplencia de síndrome en el sentido que le damos aquí, las demás sen psicosis 

tóxicas, infecciosas o endocrinas a consecuencia de la intervención quirúrgi­

ca y de sus complicaciones (3 psicosis pest-operatorias en sentido estricto).

Algunos tratamientos medicamentosos son capaces de provocar también 

la aparición de un nuevo síndrome. El Disulfiran (Antabus) es uno de ellos. 

Hay un hecho curioso que es el siguientes si en alcohólicos inveterados se co­

mienza un tratamiento de supresión total del alcbhol con Disulfiran a veces se 

presentan episodios psicóticos. Mudhas veces se atribuye a una acción tóxica 

del medicamento, pero ya Hacklin y col. en 1959 se dieron cuenta que no era in­

toxicación sino que la psicosis aparecía al desaparecer la "muleta" que era el 

alcohol.

No c a b o  d u d a  q u e  e s t o s  f e n ó m e n o s  e n t r a n  d e n t r o  de  u n a  v a r i a c i ó n  de 

s í n d r o m e s .  L a s  r e l a c i o n e s  d e l  a l c o h o l i s m o  c o n  l a  p a t o l o g í a  de  l a  v i t a l i d a d  s o n  

e s t r e c h a s  y  c a d a  v e z  s e  r e c o n o c e n  m á s .  S e g ú n  n u e s t r a  e x p e r i e n c i a  e n  l a  m a y o r í a  

de  l o s  a l c o h ó l i c o s  e s  p o s i b l e  r e c o n o c e r  u n a  e v o l u c i ó n  de  f a s e s  d e p r e s i v o - a n g u s -  

t i o s a s  t í p i c a s .  T a m b i é n  a p a r e c e n  e n  m uchas  o c a s i o n e s  f a s e s  m a n i a c a s  h e c h o  que 

h a  s i d o  r e c o n o c i d o  p o r  LECNHAED. No h a y  que  o l v i d a r  que  d e s p u é s  de l a s  d e p r e s i o  

n e s  s o n  l o s  a l c o h ó l i c o s  l o s  e n f e r m o s  p s i q u i á t r i c o s  q u e  e n  p r o p o r c i ó n  mas s u i ­

c i d i o s  c o m e t e n .  A s í  p u e s  l a  s u p r e s i ó n  d e l  a l c o h o l  que  o s  un a  d r o g a  c o n  m a r c a d o s  

e f e c t o s  a n s i o l í t i c o s  y  t i m o l é p t i c o s  s a l e  a  l a  s u p e r f i c i e  un  s í n t o m a  que  s e  e n c o n  

t r a b a  e n m a s c a r a d o  p o r  l a  t o x i c o m a n í a ,  d e l  mismo modo que  a l  s u p r i m i r  l o s  m eca­

n i s m o s  p e r i f é r i c o s  p o r  l o s  que  s e  m a n i f i e s t a  un t r a s t o r n o  e n d ó g e n o  e m e r g e  e n  -  

o t r o  s e n t i d o .  Un e j e m p l o  p u e d e  s e r  e l  e n f e r m o  s i g u i e n t e .
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U n  t r a t a m i e n t o  c o n  ACTH o c o r t i c o i d e s  p u e d e  p r o v o c a r  l a  d e s a p a r i c i ó n  

de  u n  s í n d r o m e  ( e f e c t o  t e r a p é u t i c o  d e s e a d o )  y  s u  s u s t i t u c i ó n  p o r  o t r o .  H a ce  a ñ o s  

c u a n d o  s e  i n t r o d u j e r o n  e s t o s  m e d i o s  o p e t e r á p i c o s  s e  p r e s t ó  i n t e r é s  a  s u s  e f e c t o s  

p s i q u i c o s  y  t a m b i é n  s e  i n i c i ó  s u  e m p le o  e n  s p i q u i a t r í a  a u n q u e  a h o r a  h a y a  d e c a i d o  

m ucho,  s i n  e m b a r g o  t a n t o  e l  ACTH como l o s  c o r t i c o i d e s  t i e n e n  un  e f e c t o  jrBElcotropo 

d i s c r e t o ,  g e n e r a l m e n t e  e n  e l  s e n t i d o  de u n a  l i g e r a  e u f o r i a  y  s e n s a c i ó n  de biene^s 

t a r  q u e  no p u e d e  a t r i b u i r s e  e x c l u s i v a m e n t e  a  l a  m e j o r í a  s i n t o m á t i c a  de l a  e n fe :?  

medad o r g á n i c a  que  s e  e s t á  t r a t a n d o  (M. BLEULER ) .

HENCH f u e  e l  p r i m e r o  e n  d e s c r i b i r  e s t e  e f e c t o  y  d e s p u é s  de  é l  o t r o s  

m uchos ( MORE, ERACELAITD, REES,  e t c .  ) .  O t r a s  v e c e s ,  e s  un  núm ero  p e q u e ñ o  de c a ­

s o s ,  p u e d e n  a p a r e c e r  c u a d r o s  p s i c ó t i c o s  mas g r a v e s ,  q u e  d e s a p a r e c e n  a l  s u s p e n ­

d e r  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  h o r m o n a l  (TAYLOR Y MORRIS, CLARK, BAUER y  C O B I ,  e t c . ) .  No 

h a y  u n a  r e l a c i ó n  e n t r e  e s t o s  c u a d r o s  y  l a  d o s i s  d e l  t r a t a m i e n t o  (CLARK y  c o . )  n i  

t a m p o c o  c o n  e l  e s t a d o  m e n t a l  a n t e s  d e l  t r a t a m i e n t o  (GOOLKER y  S C H E IN ).  E n t r e  

e s t o s  c u a d r o s  p s i c ó t i c o s  muchos s o n  de t i p o  e x ó g e n o ,  e n  l o s  q u e  i n f l u y e n  p r o b a ­

b l e m e n t e  a l t e r a c i o n e s  m e t a b ó l i c a s  o e l e c t r o l í t i c a s  ( d e p l a c c i ó n  de  K¿ e t c . )  y a  

q u e  o r a n  mas f r e c u e n t e s  h a c e  a ñ o s  c u a n d o  s e  c om e n zó  e s t e  t i p o  de  t r a t a m i e n t o s  — 

que a h o r a  y  t a m p o c o  a p a r e c e n  e n  l a s  s e r i e s  de  e n f e r m o s  q u e  h a n  d i d o  t r a t a d o s  -  

c o n  b u e n o s  c o n t r o l e s  m e t a b ó l i c o s ,  p o r  e j e m p l o  como e n  l o s  de  L .  REES.  S i n  em b ar­

g o  o t r o s  e n f e r m o s  t i e n e n  c u a d r o s  t í p i c a m e n t e  e n d ó g e n o s ,  d on d e  l a  s i n t o r a a t o l o g í a  

e f e c t i v a  e s t á  e n  p r i m e r  p l a n o  y  c a s i  s i e m p r e  e n  un s e n t i d o  d e  e x a l t a c i ó n  m a n ía ­

c a  ( 7 0  %  de  l o s  e n f e r m o s  de  CODLHEN y  S C H E IN ).  L o  q u e  e s  c u r i o s o  e s  que  a  v e c e s  

e s t o s  c u a d r o s  s o n  p o c o  a l a r m a n t e s  r e m i t e n  a l  s u s p e n d e r  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  hormo­

n a l ,  p e r o  o t r o s  u n a  v e z  d e s e n c a d e n a d o s  s i g u e n  un  c u r s o  t í p i c o  de  u n a  f a s e  d e p r e ­

s i v a  o m a n i a c a  (CLASER) y  a  v e c e s  e n  l a  e v o l u c i ó n  p o s t e r i o r  a p a r e c e n  o t r a s  n u e ­

v a s  f a s e s . T a m b i é n  s e  p u e d e  o b s e r v a r  q u e  e n  e n f e r m o s  que  h a n  t e n i d o  u n a  p s i c o ­

s i s  de  e s t e  t i p o ,  d e j a n d o  p a s a r  e l  t i e m p o  p u e d e  r e a n u d a r s e  e l  t r a t a m i e n t o  s i n  -  

que  s e  p r e s e n t e  de  n u e v o  l a  d e p r e s i ó n  o l a  m a n ía  (GEPPART) e s  d e c i r ,  d a  l a  im­

p r e s i ó n  como s i  e s t o s  t r a t a m i e n t o s  t u v i e r a n  e n  e f e c t o  de  p r o v o c a c i ó n  o d e s e n c a ­

d e n a m i e n t o  y  n o * s o n  l a  c a u s a  d e  e s t a s  p s i c o s i s .
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D e l  mismo modo p e n s a m o s  q u e  a c t ú a n  c u a n d o  p r o v o c a n  un a  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e s  

e n  e l  s e n t i d o  q u e  l e  damos n o s o t r o s  ( a l g u n a s  de e s t a s  f a s e s  m a n i a c a s  o d e p r e r  

v a s  d e s c r i t a s  e n  l a  b i b l i o g r a f í a  c i t a d a  s o n  e n  r e a l i d a d  v e r d a d e r a s  s u p l e n c i a s  

de  s í n d r o m e s ) , ,  POHL y  HAITS h a n  p u b l i c a d o  un t r a b a j o  s o b r e  e s t a s  " d e p r e s i o n e s  

p o r  c o r t i c o i d e s "  d on d e  l l e g a n  a  l a  c o n c l u s i ó n  d e  que s o n  d i f e r e n t e s  de  l o s  -  

c u a d r o s  e n d ó g e n o s  h a b i t u a l e s .  E s t e  e s  e l  t e r r e n o  d i f í c i l  r e l a c i o n a d o  c o n  l a s  

" d e p r e s i o n e s  e n  e n f e r m e d a d e s  o r g á n i c a s "  e n  e l  que  l o  i m p o r t a n t e  e s  d i s t i n g u i r  

l o s  c a s o s  e n  l o s  que c o i n c i d e  u n a  f a s e  e n d ó g e n a  c o n  u n a  e n f e r m e d a d  o r g á n i c a  

de l a s  o t r a s  ( LOPEZ IBOR , y  LOPEZ-IBOR A L IÑ O ) ,

SPIEGELBERG c i t a  o t r o s  t i p o s  de  i n f l u e n c i a s  m e d i c a m e n t o s a s  e n  -  

e s t e  s e n t i d o .  L a s  p s i c o s i s  p r o v o d a d a s  p o r  m e d i c a m e n t o s  a n t i a s m á t i c o s  como l o s  

d e s c r i t o s  p o r  BUSSOW, Yo no e s t o y  s e g u r o  de  q u e  e s t e  s e a  un  b u e n  e j e m p l o  y a  

q u e  l o s  c a s o s  r e f e r i d o s  s o n  mas b i e n  p s i c o s i s  e x ó g e n a s .  No s ó  s i  e n  o t r o s  c a ­

s o s  s e r á  a s í .  T a m b ié n  TARNQM h a  d e s c r i t o  u n a s  p s i c o s i s  p o s t - s i m p a t e c t o m í a  

( s i r a p a t e c t o m í a s  l u m b a r e s  p o r  t r a s t o r n o s  c i r c u í a t e ® i o s  a  n i v e l  d e  l o s  m ie m b ro s  

i n f e r i o r e s ) .  T am poco  e n  e s t o s  c a s o s  de  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e s  e n  e l  s e n t i d o  

que  s e  e m p l e a  e s t e  t e r m i n o  e n  e s t a  t e s i s  s o n  t a m b i é n  c u a d r o s  de  t i p o  e x ó g e n o  

muy i n t e r e s a n t e s  d e s d e  l u e g o ,  p e r o  p r o b a b l e m e n t e  d e b i d o s  a  a l t e r a c i o n e s  e n  e l  

e q u i l i b r i o  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  v e g e t a t i v o .

A h o r a  b i e n ,  no  h a y  q u e  o l v i d a r s e  q u e  e s t o s  d e s p l a z a m i e n t o s  de s i n  

d ro m e s  s u c e d e n  s i e m p r e  e n  u n  s e n t i d o  d e t e r m i n a d o . L a s  p o s i b i l i d a d e s  no s o n  

m u c h a s ,  p e r o  h a y  un d a t o  mas i m p o r t a n t e .  M u c h a s  v e c e s  o c u r r e  un c a m b io  seme­

j a n t e  e n  l a  s i n t o m a t o l o g j a  s i n  q u e  h a y a  u n a  c a u s a  o x t e r a a  a p a r e n t e .  E s  d e c i r  

u n a  i n t e r v e n c i ó n  q u i r ú r g i c a  o c u l a q u i e r  o t r a  t e r a p é u t i c a  no h a c e n  n a d a  mas -  

que  p r o v o c a r  e l  c a m b i o ,  c r e a r  l a  s i t u a c i ó n  e n  l a  c u a l  é s t e  e s  i n a l u d i b l e  y  -  

c u a n d o  s e  r e a l i z a  l o  h a c e  d e l  mismo modo q u e  e n  l a s  s u p l e n c i a s  e s p o n t á n e a s =

E n  l o s  c a s o s  de  SHAKT3L S  S P 1 '.c a r r i b e .  , . p a r e c e  un h e c h o  c l a r o .

De l o s  25  e n f e r m o s ,  l o s  1 6  que  q u e d a n  s a t i s f h c h o s  c o n  l a  o p e r a c i ó n  e r a n  v a ­

r o n e s  e n  u n a  b u e n a  s i t u a c i ó n  e n  l a  v i d a  y  s t i s f e c h o s  c o n  s u  t r a b a j o ,  m a t r im o ­

n i o ,  e t c ,  e t c .  E s  d e c i r ,  que  e r a n  e s t a b l e s  t a n t o  e n  s u  t r a b a j o  como e n  s u  -  

m a t r i m o n i o .  L o s  8 e n  que  l a  v a g o t o m í a  f u e  un  f r a c a s o  e r a n  o b i e n  m u j e r e s  e n  

u n a  s i t u a c i ó n  d i f í c i l  ( t i e n e n  que  t r a b a j a r  p a r a  e l l a s  o  p a r a  s u s  h i j o s )  o v a ­

r o n e s  d e p e n d i e n t e s  y  que s e  e n c u e n t r a n  e n  u n a  s i t u a c i ó n  de i n s a t i s f a c c i ó n
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r a d i c a l  q u e  a u n  e n  l o s  p e r i o d o s  de  b u e n a  s a l u d  e s t á n  a m a r g a d o s ?  e r a s e i b l e s  y  

q u e j u m b r o s o s .  De l a  misma m a n e r a  SZASZ d i c e  q u e  e l  b u e n  p r o n ó s t i c o  d e p e n d e  de 

l a  p o c a  c a n t i d a d  de e n e r g í a  p s í q u i c a  q u e  s e  e n c u e n t r a  c o m p r o m e t i d a  e n  l a  e n f e r ­

me d d d  o r g á n i c a ?  KAPP y  c o l .  y a  h a b í a n  h e c h o  u n a  c l a s i f i c a c i ó n  d e  l o s  e n f e r m o s  

u l c e r o s o s  e n  d o s  t i p o s  que  c o i n c i d e n  c o n  ó s t o s .

A u n q u e  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  e s  i n c o r r e c t a  l o s  h e c h o s  s o n  c i e r t o s .  En 

l o s  e n f e r m o s  e n  l o s  que  d e s p u ó s  de u n a  g a s t r e c t o m í a  a p a r e c e n  o t r o s  s i n t o m a s  p s i  

c o s o m á t i c o s ?  y a  a n t e s  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n ?  o a n t e s  de  que  a p a r e z c a n  ó s t o s  h a y  una 

s e r i o  de  t r a s t o r n o s ?  a  v e c e s  m ín im o s  q u e  a p a r e c e n  c l a r o s  e n  un a n á l i s i s  d e t a l l a ,  

d o .  E s t o s  s í n d r o m e s  q o n  s i e m p r e  s í n d r o m e s  d e p r e s i v o s  m i t i g a d o s ,  b i e n  e n  l a  e s ­

f e r a  p s í q u i c a ,  b i e n  e q u i v a l e n t e s  s o m á t i c o s . P o r  e s o  d e c i m o s  que l a  o p e r a c i ó n  no 

h a  i n t r o d u c i d o  n a d a  n u e v o  e n  e l  c u a d r o ?  l o  ú n i c o  que  h a c e  o s  d e s p e r t a r  a l g o  que 

s e  e n c o n t r a b a  e n  e s t a d o  s e m i - l a t e i i t e .  WINZENRIED e n  un  e s t u d i o  s o b r e  l a s  p s i c o ­

s i s  p o s t o p e r a t o r i a s  h a  o b s e r v a d o  que a n t e s  d e  l a  a p a r c i ó n  s ú b i t a  h a y  u n o s  p r ó ­

drom os u n a s  v e c e s  l a r g o s  o t r a s  c o r t o s  e n  l o s  que a p a r e c e n  t r a s t D r n o s  de  l a  v i ­

t a l i d a d  y  t a m b i é n  e n  l a  f a m i l i a  de  e s t o s  e n f e r m o s  y  e n  e l l o s  m ism os s e  o b s e r ^ -  

u n a  t e n d e n c i a  a  l a s  e n f e r m e d a d e s  p s i c o s o m á t i c a s ?  e s p e c i a l m e n t e  p s i c o s i s  m a n i a ­

c o - d e p r e s i v a s  .

O t r o  t i p o  de  i n t e r v e n c i o n e s  m é d i c a s  p u e d e n  p r o d u c i r  s u p l e n c i a  de 

s í n d r o m e s ?  p e r o  s i e m p r e  de  un modo h a s t a  c i e r t o  p u n t o  i n o s p e c í f i c o .

x x x x x x x x x x x x x x x x

S U p l e n c i a  exógrena ( n e u r ó , 2;ena)  de  s í n d r o m e s

A v e c e s  u n a  l e s i ó n  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  h a c e  e a m b i a r  un c u a ­

d r o  c l í n i c o .  SPIESELBERG l e  d a  mucha i m p o r t a n c i a  a  e s t e  h e c h o  y  h a b l a  de " c o n d i ­

c i o n e s  c e r e b r a l e s - n e u r ó g e n a s ” i t u m o r e s ?  p r o c e s o s  c e r e b r a l e s  a t r ó f i c o s ?  e t c .

E n  un  d e t e r m i n a d o  núm ero de  c a s o s  e s t e  e s  un h e c h o  i n d u d a b l e  y  que 

a r r o j a  g r a n  l u z  t a n t o  s o b r e  l a  n a t u r a l e z a  de  l o s  f e n ó m e n o s  a  que  n o s  e s t a m o s  r e ­

f i r i e n d o  como a  l a s  f u n c i o n e s  c e r e b r a l e s  e n  g e n e r a l .  E s t e  t i p o  de s u p l e n c i a  '1p 

c a r á c t e r  e x ó g e n o  p u e d e  s e r  p r o d u c i d o  p o r s  t r a u m a t i s m o s  c r a n e o e n c e f á l i c o s ?  a c c i ­

d e n t e s  v a s c u l a r e s  c e r e b r a l e s ?  p o r  i n t o x i c a c i ó n e s  y  p o r  d e t e r m i n a d o s  t r a t a m i e n ­

t o s  que  a c t ú a n  s o b r e  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  ( p s i c o c i r u g í a ? t e r a p é u t i c a  de 

c h o q u e  y  p s i c o f á r m a c o s ?  de  é s t o s  e s p e c i a l m e n t e  l o s  a n t i d e p r e s i v o s ?  l a s  r e s e r p i -
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ñ a s  y  l o s  a n t i o p l l é p t i c o s ) . No hemos c o n o c i d o  n i n g ú n  c a s o  e n  que  u n a  a t r o f i a

c e r e b r a l ,  u n a  i n f e c c i ó n  u  o t r a  c a u s a  a d em á s  de l a s  c i t a d a s  h a y a  p r o d u c i d o  -una

t r a n s f o r m a c i ó n  de un  c u a d r o  c l í n i c o ,  p e r o  no n ega m o s  q u e  e l l o  s e a  p o s i b l e

A v e c e s  un  i c t u s  a b o r t a  u n a  f a s e  d e p r e s i v a !  o t r a s  v e c e s  e s  una

t r a u m a t i s m o  c r a n e o e n c e f á l i c o  e l  que  t i e n e  e l  mismo e f e c t o  o C uan d o  e n  u n a  n e u ­

r o s i s  o b s e s i v a  i n v e t e r a d a  s e  p r a c t i c a  u n a  l e u c o t o m í a  a l  mismo t i e m p o  que  d e s a ­

p a r e c e n  l a s  o b s e s i o n e s  a p a r e c e  un  c u a d r o  m a n i a c o  ( a  v e c e s  de u n a  d u  a c i ó n  muy 

l a r g a )  q u e  p e r d u r a  mucho mas de  l o  que  l o  h a c e  e l  c u a d r o  e x ó g e n o  p r o p i o  de l a  

i n t e r v e n c i ó n  ( e n u r e s i s ,  f i e b r e ,  t r a s t o r n o s  a n m é s t i c o s ,  e t c . )  E s t e  e s  u n  h e c h o

q u e  me p a r e c e  de  u n a  en orm e i m p o r t a n c i a .  P o r  e j e m p l o ,  l a  l e u c o t o m í a  t u v o  s u  §~ 

ú p o c a  como t a n t a s  o t r a s  t e r a p é u t i c a s  y  l u e g o  c a y ó  e n  un  c i e r t o  d e s c r é d i t o ,  que 

e r a  d e f c M o  a  q u e  l a  i n d i c a c i ó n  e s t a b a  m a l  s e n t a d a .  H oy s e  s a b e  que  e s  muy d i . f i  

c i l  m o d i f i c a r  u n a  e s q u i z o f r e n i a  c r ó n i c a  m e d i a n t e  l a  p s i c o c i r u g í a ,  p e r o  q u e  e n  

c a m b io  l o s  é x i t o s  e n  c i e r t a s  f o r m a s  de  a l t e r a c i ó n  t i  a p á t i c o s  s o n  d i g n o s  de s e r  

t e n i d o s  e n  c u e n t a .  H a y  u n a s  c a t a m n e s i s  de RISSO y  c o l .  s o b r e  l o s  e f e c t o s  do l a s  

l e u c o t o m í a s  e n  l a  e s q u i z o f r e n i a .  De l a  l e c t u r a  de  l o s  c a s o s  s e  d e d u c e  que  l o s

r e s u l t a d o s  f a v o r a b l e s  c o i n c i d e n  c o n  l o s  e n f e r m o s  q u e  d e s p u é s  de  l a  i n t e r v e n c i ó n  

p r e s e n t a r o n  u n a  f a s e  m a n í a c a  o de  e x a l t a c i ó n .  E s t o  n o s  h¿ice p e n s a r  q u e  a q u e l l o s  

e n f e r m o s  e n  r e a l i d a d  mas qu$ u n a  e s q u i z o f r e n i a  p a d e c í a n  u n a  p s i c o s i s  a f e c t i v a .

S u e l e  d e c i r s e  q u e  l o s  e l e c t r o c h o q u e s  p u e d e n  p r o d u c i r  f a s e s  h i p e r -

t i m i c a s  e n  e l  c u r s o  d e l  t r a t a m i e n t o  de  una d e p r e s i ó n .  En  r e a l i d a d  e l  e l e c t r o -

c h o q u e  no p r o d u c e  n a d a ,  s i n o  que  p r o v o c a  u n a  s u p l e n c i a  de s í n d r o m e s .  T a m b i é n

l o s  t i m o l é p t i c o s  p u e d e n  t e n e r  e l  mismo e f e c t o  p e r o  no h a y  que  o l v i d a r  q u e  n u n c a  

a d m i n i s t r á n d o s e l o s  a  s u j e t o s  s a n o s  p u e d e n  p r o d u c i r  u n a  f a s e  h i p e r t í m i c a ,  y a  

q u e  n o  s o n  f á r m a c o s  a u f o r i z a n t e s ,  s i n o  mas b h e n  a n t i d e p r e s i v o s  a l  mismo t i e m p o

q u e  s o n  c a p a c e s  de  a c t u a r  s o b r e  l a s  r e g u l a c i o n e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l .

L o  mismo s u c e d e  c o n  l a  c a p a c i d a d  que  s e  d i c e  q u e  t i e n e  l a  r e s e r o i n a  e n  p r o d u ­

c i r  d e p r e s i o n e s .  No s o n  e s t a s  t e r a p é u t i c a s  l a s  que  p r o v o c a n  l a  a p a r i c i ó n  de  -

e s t o s  s í n d r o m e s  como " e f e c t o  s e c u n d a r i o "  d e l  m e d i c a m e n t o  s i n o  que l o  ú n i c o  que

h a c e n  e s  r e v e l a r  u n a  d e  l a s  p o t e n c i a l i d a d e s  d e l  s í n d r o m e  e x i s t e n t e ,  e l  de  ma­

n i f e s t a r s e  e n  o t r o  s e n t i d o .  L o s  f á r m a c o s  y  l a  c i r u g í a  no h a c e n  mas que  p r o v o c a r  

e l  c a m b i o .

De l a  misma m a n e r a  s e  p u e d e  p r o d u c i r  l a  d e s a p a r i c i ó n  de un  s í n d r o ­

me. Un a c c e s o  de  asma t a m b i é n  p u e d e  d e s a p a r e c e r  p o r  u n a  t r o m b o s i s  b a s i l a r  ( GROEN)
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o u n a  c r i s i s  d e  asm a p o r  un  i c t u s  (JORDAN) o  un  " s t a t u s  a s t m a t i c u s "  p u e d e  s e r
Ayuntamiento de Madrid



-  42 -

t r a t a d o  p o r  e l e c t r o c h o q u e  (LOPEZ I 3 0 R ) .

E n  l a s  e p i l e p s i a s  s u c e d e  l o  m ism o . E l  f e n ó m e n o  de n o r m a l i d a d i ó n  f o r  

z a d a  de  LAILDOLT o s  u n  t í p i c o  e j e m p l o  de  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e .  L a  t e r a p é u t i c a  

m o d i f i c a  e l  c u a d r o  c l í n i c o  h a c i e n d o  d e s a p a r e c e r  un  s í n t o m a  d e j a n d o  a s i  e l  c a m i  

áo  l i b r e  a  o t r o o En e l  c a s o  de  l a  e p i l e p s i a  t o d o  e l  mundo e s t á  de a c u e r d o  y a  

q u e  e s t a m o s  a c o s t u m b r a d o s  a  c o n s i d e r a r  d e n t r o  de  e l l a  n o  s o l o  l a s  c r i s i s  o a c c e  

s o s  s i n o  t a m b i é n  l o s  " e q u i v a l e n t e s  e p i l é p t i c o s "  y  p o r  e s o  no p u e d e  e x t r a ñ a r n o s  

q u e  s u r j a n  e q u i v a l e n t e s  c u a n d o  s e  s u p r i m e n  l a s  c r i s i s .

P a r a  GROEN y  c o l .  e l  d e s p l a z a m i e n t o  de s í n d r o m e s  ( c o n c e p t o  q u e  p a ­

r a  e l l o s  e s  suma de s u p r e s i ó n  y  do s u p l e n c i a )  e s  un  fe n ó m e n o  c e r e b r a l  s i e n d o  j — 

l a  s u s t i t u c i ó n  u n a  de  l a s  f u n c i o n e s  b á s i c a s  de  e s t e  ó r g a n o ,  a l  l a d o  d e l  a p r e n ­

d i z a j e ,  c o n d i c i o n a m i e n t o ,  e t c .  E l  c e r e b r o  s e  a d a p t a  a  l a s  s i t u a c i o n e s  como p u e ­

de y  a  v e c e s  no p u e d e  mas que  h a c e r  u n  t r u e q u e  de  l a  s i n t o m a t o l o g í a .

x x x x x x x x x

L a  s u c e s i ó n  de s í n d r o m e s

Hemos v i s t o  y a  t r e s  p o s i b i l i d a d e s  de  s u p l e n c i a  do s í n d r o m e s .  L a  

p r i m e r a  l a  d e s a p a r i c i ó n  de  u n o s  s í n t o m a s  a n t e  un e s t a d o  de  t e n s i ó n  e m o c i o n a l  

¡fenómeno s i m i l a r  a l  de  l a  " f o r m a c i ó n  de s í n t o m a s "  y  l a  d e s a p a r i c i ó n  p o r  u n a  e n  

f e r m e d a d  i n t e r c u r r e n t e ,  l a  s e g u n d a  l a  a p a r i c i ó n  de  un n u e v o  s í n d r o m e  a l  s u p r i ­

m i r  r a d i c a l m e n t e  e l  a n t e r i o r  e n  un e x t r e m o  e f e r e n t e  y  a s í  a l  p e r  a n e c e r  l a  c o n s  

t o l a c i ó n  p a t o l ó g i c a  de  f o n d o  v u e l v e  a  s u r g i r  o t r o  s í n t o m a .  L a  t e r c e r a  l a  c a p a ­

c i d a d  y  f u n c i ó n  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  p a r a  p r o d u c i r  un g i r o  d e l  s í n d r o m e .

P e r o  q u e d a  u n  c u a r t o  t i p o  de  s u p l e n c i a  mas e n i g m á t i c a  que  l a s  ant_e 

r i o r e s  y a  q u e  no t i e n e  un  c o n d i c i o n a m i e n t o  t a n  c l a r o  como e l l a s  e  i n c l u s o  e s  -  

mas c o r r e c t o  d e c i r  que  t i e n e n  un  c o n d i c i o n a m i e n t o  p l u r a l .  S e  t r a t a  de l o s  c a e o s  

e n  l o s  que  un  s í n d r o m e  s u c e d e  a  o t r o  s i n  o r d e n .  A q u í  no  c a b o  h a b l a r  de  un  raomen 

t o  d e t e r m i n a n t e  d o l  c a m b i o  s i n o  que  e s  e s t e  s u c e d e  do un  modo e n d ó g e n o  s i n  rao t i  

b o s  n i  c a u s a  a p a r e n t e .  E s  d e c i r ,  e n  e l  f o n d o  l a  s u p l e n c i a  de  s í n d r o m e s  s e r í a  un 

fe n ó m e n o  que d e p e n d e r í a  de l a  p r o p i a  n a t u r a l e z a  de l a  e n f e r m e d a d ,  e s  d e c i r  e l  

c a m b io  o s  uno d e  l o s  r a s g o s  b á s i c o s  de  l a s  e n f e r m e d a d e s  e n d o t j a d e a s .

A h o r a  b i e n ,  e n  o c a s i o n e s  e s t e  c a m b io  p u e d o  s e r  i n d u c i d o  p o r  f a c t o ­

r e s  e x t e r n o s ,  p s i c o g e n ó t i c o s  o s o m a t o b i o g e n e t i c o s ,  p e r o  e n  o t r o s  e s t o s  f a c t o r e s
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no a p a r e c e n  t a n  c l a r o s .  Debemos de  i n s i s t i r  mucho que  a u n q u e  e x i s t a n  y  s e  p u e d e  

p e n s a r  que  a u n  e s c a p a n  a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  p s i q u i á t r i c a  a c t u a l  y  que  p o c o  a  p o c o  

s e  i r á n  d e s c u b r i e n d o  no d e j a n d o  s e r  f a c t o r e s  p r o v o c a d o r e s  y  no  p r o d u c t o r e s  de  l a  

s u p l e n c i a .  I n c l u s o  e n  a l g u n o s  c a s o s  no c a b e  mas r e m e d i o  que  a c e p t a r  que  e s t a  s u  

p l e n c i a  o c u r r e  de  un  modo e s p o n t a n e o .  E s  l o  mismo q u e  o c u r r e  e n  l a  c i c l o t i m i a .  

M u c h a s  v e c e s  l a  e v o l u c i ó n  de  l a  e n f e r m e d a d  s i g u e  u n  r i t m o  i n t e r n o ,  p e r o  o t r a s  

v e c e s  e n  e l  d e s e n c a d e n a m i e n t o  de  u n a  f a s e  a p a r e c e  u n a  c o n s t e l a c i ó n  de  f a c t o r e s  

q u e  no e s  p o s i b l e  n e g a r ,  p e r o  q u e  t a m p o c o  h a y  que  s o b r e v a l o r a r .

En l a  m a y o r í a  de  l o s  c a e o s  que  h a y  e n  l a  l i t e r a t u r a  e n  l a  l a r g a  e v o  

l u c i ó n  de  l o s  s u p l e n c i a s  s i e m p r e  a p a r e c e n  c l a r o  j u n t o  c o n  l a  s i n t o m a t o l o g í a  somá2 

t i c a  a l t e r a c i o n e s  e n  e l  p l a n o  p s í q u i c o .  E s t a s  a l t e r n a c i o n e s  s o n  c a s i  s i e m p r e  de 

t i p o  e f e c t i v o  ( SPIEGfELBERG).

En n u e s t r o s  c a s o s  s u c e d e  l o  m ism o .  En l a  v e r t i e n t e  s o m á t i c a  s e g ú n  

SPIEGBLBERG l o s  s í n t o m a s  que  a p a r e c e n  s o n  l o s  que c o r r e s p o n d e n  a  l a s  e n f e r m e d a ­

d e s  p s i c o s o m á t i c a s . P a r a  n o s o t r o s  l a s  m a y o r e s  c o r r e s p o n d e n c i a s  o c u r r e n  e n  l o s  

e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s .  T a m b i é n  e n  l a  s e r i e  de  GROEN a p a r e c e n  c l a r o s  e s t o s  -  

t r a s t o r n o s  d e l  e s t a d o  de  á n im o .

En e s t a  s u c i e s i ó n  de  s í n d r o m e s  s e  o b s e r v a  l o  mismo q u e  e n  l a  c i c l o ­

t i m i a .  L a s  f a s e s  s e  s u c e d e n  u n a s  a  o t r a s  c o n  p e r i o d o s  i n t e r v a l a r e s  p o r  l o  g e n e r a l  

muy v a r i a b l e s  y  t a m b i é n  s i n u n  o r d e n  e n  l a  r e p e t i c i ó n  d e l  t i p o  de l a s  f a s e s .

E s  d e c i r 9 que  e n  un  momento d e t  r m i n a d o  es i m p o s i b l e  p r e d e c i r  l a  e v o l u c i ó n  f u ­

t u r a .  No s a b e m o s  s i  a p a r e c e r á  o n o  u n a  n u e v a  f a s e  n i  t a m p o c o  c u a n d o  n i  qué  s e n ­

t i d o  t o m a r á .

¿ P o r  quó s u c e d e  e s t o  a s í ?  Yo p i e n s o  l o  s i g u i e n t e s  c u a n d o  s e  c r e a  un 

n u e v o  c o n c e p t o ,  e n  e s t e  c a s o  e l  d e  un  t i p o  de  e n f e r m e d a d  s i e m p r e  s e  d e s t a c a n  u n o s  

p u n t o s  p a r c i a l e s  p o r  s e r  l o s  mas c a r a c t e r í s t i c o s .  E n  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  c i r c u ­

l o  t i m o p a t i c o  s e  d e s t a c a  p r i m e r o  u n a  a l t e r n a n c i a  ( f o l i e  a d o u b l e  f o r m e )  o u n o s  

c i c l o s  ( c i c l o f r e n i a j  o l a  a p a r i c i ó n  de  f a s e s  m a n i a c a s  y  d e p r e s i v a s  ( l o c u r a  m a n ía — 

c o d e p r e s i v a ) . L u e g o ,  p o c o  a  poo~>, s e  f u e r o n  i n c l u y e n d o  em e l  mismo g r u p o  f o r m a s  

m e n o r e s ,  p a r a  l a s  c u a l e s  y a  e l  t ó r m i n u  de " l o c u r a "  o de " p s i c o s i s "  p o d í a  r e s u l t a r  

e x a g e r a d o  y  p o r  e s o  s e  c om e n zó  a  h a b l a r  do " e : o l o t i m i a "  t ó r jij.no que  s e  s i g u e  u s a n  

do e n  l a  a c t u a l i d a d .  E l  c o n c e p t o  de " c i c l o t i m i a "  c b ' 4  m o n ta d o  s o b r e  un e sq u e m a  

c o n c e p t u a l  que  e s  e l  de l a  p o l a r i d a d  (como e n  SCIYJLTE) y  ~ s2 s e  p i e n s a  l a  m a n ía
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e s  " l o  c o n t r a r i o "  de l a  d e p r e s i ó n ,  l a  a g i t a c i ó n  e s  l o  o p u e s t o  a  l a  i n h i b i c i ó n ,  

l a  e u f o r i a  d e l  h i p e r t í m i c o  e s  un a n t i p o d a  r e s p e c t o  a  l a  t r i s t e z a  d e l  i n o l a n c o -

I Í C O c

L a  c l í n i c a  c o t i d i a n a  d e m u e s t r a  y  l o s  c a s o s  c i t a d o s  e n  e s t a  t e s i s  

s o n  u n  b u e n  e j e m p l o  de  e l l o s ,  como l a  r e a l i d a d  e s  mas c o m p l e j a »  Uo h a y  un a  po­

l a r i d a d  e n t r e  l o s  d i v e r s o s  t i p o s  c l í n i c o s . y a  que  s u s  s í n t o m a s  no  s o n  c o n t r a p u o s  

t o s  o Y a s í  r e s u l t a  q u e  e x i s t e n  m a n í a s  i n h i b i d a s  o d e p r e s i o n e s  a g i t a d a s ,  m a n ía s  

q u e  s e  v i v e n  como c o a r t a c i ó n  d e  l a s  p r o p i a s  p o s i b i l i d a d e s  ( h e c h o  q u e  no  h a b í a  

p a s a d o  d e s a p e r c i b i d o  a  l o s  p s i q u i a t r a s  d e l  s ig ib o  X I X ,  p e r o  que  l u e g o  h a  s i d o  

e n c u b i e r t o  p o r  l a  i d e a  de  e u f o r i a  y  e x p a n s i ó n ) ,  e t c .  U n a s  v e c e s  un  t r a s t o r n o  -  

p á á c o s o m á t i c o  c o i n c i d e  c o n  u n a  f a s e  h i p e r t í m i c a ,  o t r a s  v e c e s  e n  un a  d e p r e s i ó n  

i n t e n s a .  F a s e s  d e p r e s i v a s  a l t e r n a n  c o n  uno o d i v e r s o s  s í n t o m a s  n e u r ó t i c o s  a p a ­

r e c i e n d o  u n a s  v e c e s  s i m u l t á n e a m e n t e , o t r a s  uno p r e c e d e  a l  o t r o  y  í i n a l m o n t e  e n  

o t r o s  l a  e v o l u c i ó n  e s  de u n a  i n a r m o n í a  p a s m o s a .  E s t e  e s  u n o  de l o s  c a r á c t e r e s  

f u n d a m e n t a l e s  de  l o s  t i p o s  e n d ó g e n o s .  BUE^IER- PRINZ l l a m a  l a  a t e n c i ó n  s o b r e  e s ­

t o s  mism os p u n t o s  y  d i c e  que  e n  l a s  p s i c o s i s  f á s i c a s  l o  que  mas l l a m a  l a  a t e n ­

c i ó n  s o n  l a s  p e r m a n e n t e s  s u p e r p o s i c i o n e s ,  r e l e v o s ,  l o s  c a m b i o s  b r u s c o s ,  l a s  al_ 

t e r n a n c i a s  y  l a s  d i s t i n t a s  a c e n t u a c i o n e s  de l o s  s í n t o m a s .

En l a  m e l o d í a  t i m o p á t i c a  l o s  t e m a s  s e  s u c e d e n ,  s e  c o n t r a p o n e n ,  s e  

s u p e r p o n e n ,  s e  a l a r g a n  o c o n t r a e n  e n  ana s u p e r p r o d u c c i ó n  de  r i t m o s  que  h a c e n  

i m p o s i b l e  m a r c a r  u n a  c a d e n c i a .
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L a  m e d i c i n a  p s i e o s o r á t i c a  s u r g i ó  como un i n t e n t o  p a r a  p s i c o l o g i c a r  
l a  m e d i c i n a ,  o p o r  l o  m enos e l  e s t u d i o  d e  a l g u n a s  e n f e r m e d a d e s ,  y a  que  -  
l o s  p u n t o s  d e  v i s t a  c i e n t í f i c o - n a t u r a l e s  que  e s t á n  e n  a u g e  d e s d e  h a c e  ca_ 
s i  200 a ñ o s ,  s e  d e m o s t r a b a n  i n s u f i c i e n t e s .  E l  p r o b l e m a  e e  p l a n t e o  d e  una 
m a n e ra  más a g u d a  d e s p u é s  d e  l a  g u e r r a  m u n d i a l  y  l a s  n u e v a s  i d e a s  c o n o  
c i o r o n  un g r a n  e m p u je  en  E s t a d o s  U n i d o s  a ñ o s  más t a r d e .  Cuando t e r m i n e  
l a  s e g u n d a  g u e r r a ,  l o s  p s i q u i a t r a s  e u r o p e o s  q u e d a r o n  s o r p r e n d i d o s  d e l  de_ 
s a r r o l l o  q u e  L a b i a  t e n i d o  l a  m e d i c i n a  p s i c o s o m á t i c a  a l  o t r o  l a d o  d e l  A t ­
l á n t i c o  ( T h .  v .  UEXXULL).

L a  m e d i c i n a  p s i c o s o m á t i c a  com en zó  i n t e n t a n d o  a p l i c a r  l o s  e o n o c i a i e n  
t o s  d e l  p s i c o a n á l i s i s .  L a s  r a z o n e s  d e  e s t o  f u e r o n  m uchas  y  d i f í c i l e s  de  
a n a l i z a r .  L a  más i m p o r t a n t e  e s  q u e  l o s  p r i m e r o s  a ñ o s  d e  e s t e  s i g l o ,  l a  -  
p s i q u i a t r í a  a c a d é m i c a  e r a  a u n  a s i l a r  y  s u  á r e a  d e  c o n o c i m i e n t o  s e  r e f e ­
r í a  más a  l o s  t r a s t o r n o s  m e n t a l e s  más g r a v e s ,  l a s  p s i c o s i s .  E l  p s i c o a n á ­
l i s i s  s e  d e s e n v o l v í a  e n  l a s  c o n s u l t a s  a m b u l a t o r i a s  y  p o r  l o  t a n t o  más en 
e l  a m b i e n t e  s o c i a l  d e l  e n f e r m o  y  e r a  p o r  l o  t a n t o  más c o n s c i e n t e  d e  l a s  
i n f l u e n c i a s  q u e  p e d i a  t e n o r  é s t e  e n  l a  g é n e s i s  d e  l a s  d e s v i a c i o n e s  p a t o ­
l ó g i c a s .  P o r  o t r a  p a r t e ,  e l  p s i c o a n á l i s i s  s i g u e  e n  e l  f o n d o  u n o s  e s q u e ­
mas d e  p e n s a m i e n t o  c i e n t í f i c o  n a t u r a l e s ,  b u s c a n d o  r e l a c i o n e s  d e  c a u s a -  
e f e c t o ,  y  más a u n  c o n s t r u y e n d o  c a d e n a s  de  a s o c i a c i o n e s  q u e  s e  r e m o n t a n  
e n  l a  h i s t o r i a  d e l  p a c i e n t e .  DENID LEIGK en  e s t e  s e n t i d o  h a  l l a m a d o  l a  -  
a t e n c i ó n  s o b r e  l a  i n f l u e n c i a  d e  JACK30H e n  FREUD. De t o d o s  e s  s a b i d o  c o ­
mo l o s  c o m i e n z o s  de  é s t e  en  l a  n e u r o l o g í a  f u e r e n  e x t r a o r d i n a r i a m e n t e  bri_ 
l i a n t e s  ( v e á s e  l a  b i o g r a f í a  d e  J G N S S ) .  A s í  d e  e s t a  m a n e r a ,  l a  m e d i c i n a  -  
p s i c o s o m á t i c a  s e  m onto  s o b r e  l o s  c o n o c i m i e n t o s  q u e  c e  t e n í a n  d e  l a s  n e u ­
r o s i s  a  t r a v é s  d e  un m e c a n is m o  c e n t r a l  y  g e n e r a l  q u e  e s  l a  r e a c c i ó n  de  
c o n v e r s i ó n . L a s  e n f e r m e d a d e s  p s i c o s c m á t i c a s  t c n i a n  i g u a l  q u e  l a  h i s t e r i a  
una p s i c o g é n e s i s .  FREUD f u e  e l  p r i m e r o  q u e  p o s t u l é  l a  e x i s t e n c i a  d e  e s ­
t e  m e c a n is m o  e n  una v a r i e d a d  d e  p r o c e s o s  s o m á t i c o s .  L u e g o  AL3ZAÍTDE?- h i ­
z o  l a  d i s t i n c i ó n  e n t r e  l a s  r e a c c i o n e s  que s e  l l e v a n  a  c a b o  a  t r a v é s  de 
l o s  s i s t e m a s  s e n s i t i v o s  y  m o t o r e s  v o l u n t a r i o s  y  l a s  q u e  s u c e d e n  f u e r a  á e  
e l .  D o lo  l a s  p r i m e r a s  e r a n  r e a c c i o n e s  de  c o n v e r s i ó n  e n  s e n t i d o  e s t r i c t o  
S i n  e m b a r g o ,  e l  mismo L3XAIJDER y  p o s t e r i o r m e n t e  o t r o s  m u c h o s ,  a c e p t a n  l a  
e x i s t e n c i a  d e  r e a c c i o n e s  d e  c o z i v e r c i o n ,  e s  d e c i r ,  r e a c c i o n e s  d e  s e n t i d o  
m e d ia d o  a t r a v é s  d e  o t r a s  v í a s .

La e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  e n  e l  t e r r e n o  d e  l a s  n e u r o s i s  La l l e v a d o  a 
r e l e g a r  l a  i m p o r t a n c i a  de e s t o s  m e c a n is m o s  a  un s e g u n d o  p l a n o ,  s o b r e  t o ­
do p o r  l o s  r e s u l t a d o s  de  l o s  t r a t a m i e n t o s .  En e f e c t o ,  l a  r e a c c i ó n  de  c o n  
v e r s i ó n  t i e n e  una c o n t r a p a r t i d a  d e  l a  t e r a p é u t i c a  q u e  e s  l a  c a t a r s i s  c o ­
mo v í a  d e  c u r a c i ó n ,  p e r o  come l o s  c a s o s  en l o s  q u e  é s t a e s  e f i c a z  s o n  muy 
r a r o s ,  h a y  q u e  p e n s a r  que  una d i n á m i c a  t a n  s i m p l e  no e s  l a  b a s e  d e  l e s  
t r a s t o r n o s  n e u r ó t i c o s .  S i n  e m b a r g o ,  e n  m e d i c i n a  p s i c o s o m á t i c a  h a s  p e r ­
s i s t i d o  e s t a s  i d e a s  h a b i é n d o s e  l l e g a d o  a  una s i t u a c i ó n  p a r a d ó j i c a .  G I T -  
TLSoCIT, p s i c o a n a l i s t a  n o r t e a m e r i c a n o ,  e n  una c o n f e r e n c i a  en T o p e k a  n i a n ­
t e o  e l  p r o b l e m a  d e  una m a n e ra  muy r e a l i s t a .  D i j o  _ue a u n  s a b i e n d o  c i e r t o  
que  m uch as  v e c e s  e l  s in t e r n a  c a r e c í a  de  s e n t i d o  y  no  s e  l e  p u e d e  e n c o n t r a r  
e s  d e c i r ,  que  l a  r e a c c i ó n  de c o n v e r s i ó n  no e r a  a p l i c a b l e  a  l o s  p r o b l e m a s  
p s i c o s o m á t i c o s  y  m uchas  v e c e s  n i  s i q u i e r a  a  l o s  n e u r ó t i c o s ,  é l  s e  com por 
t a b a  como s i  a s í  f u e s e ,  p o r q u e  de  e s t a  m a n e ra  p o d i a  l o g r a r  un c a m in o  p o r  
d o n d e  p e n e t r a r  en  l a  p e r s o n a l i d a d  y  de  e s t a  m a n e r a  t r a t a r  de  r e s t r u c t u -  
r a r l a .  E s  d e c i r ,  GITTLESCN como p s i c o t e r a p e u t a  no a s p i r a  a  c u r a r  a l  e n ­
f e r m o ,  y a  que  c a r e c e  de  una t e o r í a  c i e n t í f i c a  s o b r e  l a  e n f e r m e d a d ,  s i n o  
a  a y u d a r l e  a t r a v é s  d e  l a  s i t u a c i ó n  t r a n s f e r e n c i a ! .
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B u s c a n d o  una f u n d a m e n t e n  i ¿ n  c i e n t í f i c a  d e l  p r o b l e m a  s e  h a  i n t e n t a d o  

un c a m in o  i n t e r m e d i o  a  t r a v é s  d e l  que l a  a l t o r a c i é n  s e  c o n s i d e r a  p r i m a r l a  
m e n t e  p s i c o f í s i c a .  A  e s t e  g r u p o  p e r t e n e c e n  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  c o l o r e a ­
d a s  p s i  c o a n a l  i  t i c a m e n t e  como l a s  d e  l a  e s c u e l a  d e  ¡¿ITSCIIS. .-LICH y  l a  d e  — 
T h .  v .  U22CK.ULL.

E n g e l s  L a c e  un i n t e n t o  d e  m a n t e n e r  l a  r e a c c i ó n  d e  c o n v e r s i ó n  áicien 
do q u e  é s t a  a  v e c e s  no e s  más q u e  un p a s o  en l a  c a d e n a  de  m e c a n is m o s  que 
l l e v a n  a  l a  l e s i ó n  y  q u e  l u e g o  é s t a  y a  s i g u e  s u  c a m in o  i n d e p e n d i e n t e m e n ­
t e .  E s t e  p r i m e r  p a s e  c e  ¿ a  a  t r a v é s  de l a  " p e r c e p c i ó n "  d e l  ó r g a n o  a f e c ­
t o ,  que  d e j a  r a s t r o s  e n  l a  m e m o r ia  q u e  s o n  p o s t e r i o r m e n t e  r e a c t i v a d o s  p o r  
l a  c o n v e r s i ó n ,  e s  d e c i r ,  s e  l e s  c a r g a  d e  un s e n t i d o  ( l e n g u a j e  de ó r g a n o s )  
H ay p r o c e s o s  f i s i o l ó g i c o s  no m e d i a d o s  a  t r a v é s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  de  
l a  v i d a  d e  r e l a c i ó n  c a o  p u e d e n  p e r c i b i r s e  e n  un momento d e t e r m i n a d o .  P o r  
e j e m p l o ,  l a s  n á u s e a s  y  e l  v ó m i t o  como r e a c c i ó n  a  un e  a l i m e n t o  c o n t a m i n a ­
d o .  P o s t e r i o r m e n t e  e s t e  r e c u e r d o  p u e d e  s e r  r e a c t i v a d o  en una r e a c c i ó n  de  
c o n v e r s i ó n ,  q u e  e s  m e d i a d a  a  t r a v é s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  v e g e t a t i v o .  A s í  
p u e s ,  l a  d i s t i n c i ó n  d e  ALEZANDSR no e s  n e c e s a r i a .  P o s t e r i o r m e n t e  e s t a  -  
r e a c c i ó n  de  c o n v e r s i ó n  p u e d e  c o m p l i c a r s e  p o r  l a  a p a r i c i ó n  d e  s í n t o m a s  que 
d e p e n d e n  de l a  a l t e r a c i ó n  p a t o l ó g i c a  p r o d u c i d a  y  no t i e n e n  p u e s  un s e n t i_  
do p o r  e l l a s  m i s m a s .  E l  s í n d r o m e  d e  I i i p e r v e n t i l a c i ó n  p u e d o  s e r  una r e a c ­
c i ó n  de  c o n v e r s i ó n ,  p e r o  e l  d e s c e n s o  d e l  n i v e l  d e  c o n c i e n c i a  o e l  d e s v a ­
n e c i m i e n t o ,  l a s  p a r e s t e s i a s ,  e t c . ,  no s o n  s í n t o m a s  d e  c o n v e r s i ó n ,  s i n o  -  
q u e  s e  d e b e  a  l a  a l c a l c s i s  q u e  p r o d u c e  l a  h i p e r v e n t i l a c i ó n .

N o s o t r o s ,  s i g u i e n d o  a  LOPE'b 130?-,  p a r t i m o s  t a m b i é n  d e  u n a s  i d e a s  
m i  l a r e s  a  e s t a s  de  ¡ f lT S C I H L L I C L ,  UEXKULL, ENGELS y  o t r o s ,  e s  d e c i r ,  de  
que e x i s t e  una c o r r e l a c i ó n  s i m u l t á n e a  entre-  s í n t o m a s  p s í q u i c o s  y  s í n t o m a s  
s o m á t i c o s ,  e s p e r a n d o  e n c o n t r a r  de  e s t a  m a n e ra  r e l a c i o n e s  más c l a r a s  en­
t r e  a m b o s .  Una v í a  e s  l a  d e l  e s t u d i o  d e  e s t o s  e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s .

L a  m a y o r í a  d e  l o s  c u n a r o s  d e s c r i t o s  e n  l o s  c a p í t u l o s  a n t e r i o r e s ,  f  i_ 
g u r a n  co. o s í n t o m a s  p s i c o s o m á t i c o s  e n  l a  l i t e r a t u r a  ( d o l o r e s  de  c c n v e r  -  
s i ó n ,  r e u m a t i s m o s  p s i c o s o m á t i c o s ,  p r u r i t o  p s i c o s o m á t i c o ,  e t c . )  p e r o  q u e ­
d a  a u n  f u e r a  d e  e l l o s  l a  m a y o r  p a r t e  de  l o s  p r o b l e m a s  p s i c o s o m á t i c o s .  -  
¿Qué s u c e d e  c o n  e l l o s ? .

L a  b i b l i o g r a f í a  s o b r e  e l  tema e s  r e l a t i v a m e n t e  a m p l i a  y  l a s  o p i n i o ­
n e s  s o n  c o n t r a d i c t o r i a s .  L a  m a y o r í a  d e  l o s  t r a b a j o s  p u b l i c a d o s  h a b l a n  a 
f a v o r  d e  una r e l a c i ó n  e n t r e  l a s  e n f e r m e d a d e s  p s i c o s o m á t i c a s  y  l a s  p s i c o ­
s i s ,  s i e n d o  p u y  r a r o s  l o s  q u e  no l a  a c e p t a n  (LEIGH y  LCVETT 3CUST y  l u e ­
go  LEIG3 y  MáHLEY c r i t i c a n  e n  c i e r t a  m a n e ra  e s t e s  p u n t o s )  y a  que  e n  u n a s  
e s t a d í s t i c a s  e s t a  r e l a c i ó n  no  e s  c l a r a .  P o r  e j e m p l o ,  l a s  c r i s i s  a s m á t i  -  
c a s  no e s t á n  e n  r e l a c i ó n  c r o n o l ó g i c a  c o n  l o s  e p i s o d i o s  p s i c ó t i c o s ,  por 
o t r o  l a d o  ó s t o s  no s o n  más f r e c u e n t e s  on l o s  e n f e r m o s  de  a s n a ,  L i a  embar 
g o ,  s o n  e s t o s  t r a b a j o s  e s t a d í s t i c o s  muy l i m i t a d o s  a l  p r o b l e m a  d e l  asma.""  
En e l  mismo a s n a  HOY, HAY y  LlacDO'LELL e n c e n t r a r o n  h a l l a z g o s  c o n t r a d i c i o -  
r i c s ,  p a r a  SABATH y  LUCE, l a  r e l a c i ó n  e n t r e  asma y  p s i c o s i s  e s  v a r i a b l e .

L a s  g r a n d e s  e s t a d í s t i c a s  no s o n  c o n c l u y e n t e s .  En l a s  d e  LCVETT UCU3T 
a p a r e c e n  más e n f e r m e d a d e s  m ó d i c a s  e n  i o s  e n f e r m o s  p s i c ó t i c o s  y  i i e u r ó t i  -  
e o s ,  s o b r e  t o d o  en a q u e l l o s  q u e  en l a  p o b l a c i ó n  s a n a .  RCE3SLER y  G ,E E B -  
PIELB e n c o n t r a r o n  una c o r r e s p o n d e n c i a  en un g r u p o  d e  e s t u d i a n t e s ,  s e  t r a  
t a b a  d e  a l t e r a c i o n e s  p s i q u i á t r i c a s  y  m é d i c a s  l e v e s .

S i n e m b a r g o ,  s u e l e  d e c i r s e  q u e  "...ay una r e l a c i ó n  i n v e r s a  e n t r e  ambos 
f e n ó m e n o s .  S e g ú n  ¡dacíQLL ImTER y  LECKER l a  a l e r g i a  e n  l e s  e n f e r m o s  p s i q u i á
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t f i c o s  h o s p i t a l i z a d o s  e s  muy b a j a .  S e g ú n  SWAllTZ y  SELSAD y  IviEHMINGEA, l a  
s a l u d f í s i c a  d e l  e n f e r m o  m e n t a l  e s t á  p o r , e n c i m a  d e  l a  m e d i a .  S i  s e  e s t u d i a  
l a  e v o l u c i ó n  s e  o b s e r v a  u n a s  a l t e r a n c i a s  e n t r e  t r a s t o r n o s  n s i c o s o m á t i c c s  
y  p s i c o s i s  (ivÁEIÍlIINGER, TILOMAS, XEHNON, htAL ILUD v  LYSBAN, SAXL, e t c . ) .  -  
( V é a s e  e l  c a p í t u l o  d e  l a  s u p l e n c i a  d e  s í n d r o m e s ) .

H a y  q u e  t e n e r  e n  c u e n t a  que  s i  b i e n  e s t e  e s  un h e c h o  q u e  p u e d e n  ob­
s e r v a r  en l a  c l í n i c a , ,  s u  i n t e r p r e t a c i ó n  e s  d i f i c i l .  L a  p r e s e n c i a  de  una 
e n f e r m e d a d  m e n t a l  p u e d e  i n f l u i r  en  e l  c u r s o  de  una e n f e r m e d a d  s o m á t i c a  a  
t r a v é s  d e  una a c c i ó n  s e c u n d a r i a  ( c a m b i o  de modo de v i d a ,  m a y o r e s  o meno­
r e s  c u i d a d o s ,  h o s p i t a l i z a c i ó n ,  e t c . )  (GREGC). P o r  o t r a  p a r t e ,  N. Y/CLF h a  
d e m o s t r a d o  l a  p r e s e n c i a  de  g r a n d e s  a l t e r a c i o n e s  s o m á t i c a s ,  ú l c e r a s  s a n ­
g r e n t a s  m o r t a l e s  a  v e c e s ,  e n  d e l i r i o s  p a r a n o i c o s ,  d a t o  c o n f i r m a d o  p o r  l o s  
a u t o p s i a s  e n  l a s  q u e  l a  f r e c u e n c i a  de  ú l c e r a s  e n . l a  e s q u i z o f r e n i a  i g u a l a  
a  l a s  d e  l a  p o b l a c i ó n  g e n e r a l  m i e n t r a s  que en c l í n i c a ,  e s  una a s o c i a c i ó n  
muy r a r a  (7/1TTEN).

O t r a s  v e c e s  l a  a l t e r a c i ó n  s o m á t i c a  c o i n c i d e  c o n  una a l t e r a c i ó n  p s i ­
c o l ó g i c a .  Y/EI3SLAN h a  e s t u d i a d o  l a s  e x a c e r b a c i o n e s  d e  l a  ú l c e r a  d u o d e n a l  
e n  s i t u a c i o n e s  c o n f l i c t i v a s  e s p e c í f i c a s .  F a r a  E0TNEM3SRG e s t a  a s o c i a c i ó n  
e s  p o s i b l e  p o r q u e  l a  p s i c o d i n a . - i a  d e  l o s  s í n t o m a s  d i s c u r r e  p o r  l a  misma 
v í a .  GPSHLIIIG e n c o n t r ó  q u e  en l a  c o l i t i s  u l c e r o s a  g r a v e  de  l o s  n i ñ o s ,  s e  
o b s e r v a  una e s t r u c t u r a  de  l a  p e r s o n a l i d a d  s e m e j a n t e  a  l a  d e  l o s  m e l a n c ó ­
l i c o s ,  e s  d e c i r ,  l a  e n f e r m e d a d  s e  p r o d u c i r í a  p o r  l a  d r a m a t i z a d o »  somáti_ 
c a  d e l  mismo c o n f l i c t o  y  a s í  s e  p u e d e n  c i t a r  m uchos más t r a b a j o s  ( v e á s e  
APEL y  ?!

S i n  e m b a r g o  h o y  d í a  s e  p i e n s a  que  e s t a  r e l a c i ó n  no  e s  s e n c i l l a ,  c i ­
n c  que  c a b e n  m uchas  p o s i b i l i d a d e s  (TILOMAS, ¡EMITIHGSE, KUTLSLEYE3., EíTGEL, 
e t c . ) .  A  v e c e s  l a  a c t u a c i ó n  s o b r e  l a  f u n c i ó n  a l t e r a d a  d e  un ó r g a n o  p u e d e  
d e s e n c a d e n a r  una p s i c o s i s  a l  r o m p e r  e l  e q u i l i b r i o  d i n á m i c o  (S A IN E S E  y  RO 
3 I N S ) . A  e s t a s  e x p l o s i o n e s  . i s i c ó t i c a s  ( p s y c h o t i c  b r e a k á o u n s ) s e  l e s  c o n  
c e d e  mucha i m p o r t a n c i a  en  l a  p s i c o d i n a m i a  n o r t e a m e r i c a n a ,  t a n t o  q u e  l l e ­
v a  i m p l í c i t o  un c i e r t o  n i h i l i s m o  t e r a p é u t i c o  (como en  ENGEL3 p o r  e j e m p l o )  
O t r o s  h a b l a n  d e  l a  n e c e s i d a d  d e  v a l o r a r  e l  c u a d r o  c l í n i c o  e n  c o n j u n t o  y  
no l o s  s í n t o m a s  e n  a i s l a d o ,  h a c i e n d o  p a r t i c i p e  a l  e n f e r m o  d e  e s t a  conoide^ 
r a c i ó n  p a r a  que  no s e  s i e n t a  d e f r a u d a d o  c u a n d o  s u  m e d i c o  i n t e n t a  " s o l a m e n t e  
s u p r i m i r  un s í n t o m a  (FEANIí).  N o s o t r o s  p e n sa m o s  que e s t o s  t e m o r e s  e s t á n  -  
j u s t i f i c a d o s .  En e l  c a p í t u l o  a n t e r i o r  ( L a  s u p l e n c i a  d e  l o s  s í n d r o m e s ) ,  
queman a c l a r a d o s  n u e s t r o s  p u n t o s  d e  v i s t a  en e s t e  t e r r e n o .  P s i c o s i s  y  iras_ 
t o r n o s  p s i c o s o m á t i c o s  a p a r e c e n  a  v e c e s  ele un modo s i n c r ó n i c o ^  o t r a s  v e  -  
c e s  l a s  m a n i f e s t a c i o n e s  a g u d a s  de  una e n f e r m e d a d  s o m á t i c a  c o i n c i d e n  en 
una e s t r e c h a  r e l a c i ó n  te a m - o r a l  c o n  u n a  f a s e  o un b r o t e  (SPIEGELBEEG, KU- 
TEhSYSE).

ILANCEN f u e  e l  p r i m e r o  q u e  s e  r e f i r i ó  a  e s t a s  e v o l u c i o n e s  f á s i c a s .  
COMEAD i n t e r p e t a b a  e l  fe n ó m e n o  en  que  t a n t c  e l  c u a d r o  p s í q u i c o  ( d e p r e s i ó n )  
como e l  s o m á t i c o ,  e r a n  r e a c c i o n e s  f i s i o l ó g i c a s  e x a g e r a d a s .  Y/INSENRIED y  
GELLhEN h a n  l l a m a d o  l a  a t e n c i ó n  s o b r e s  e s t o s  c u r s o s  f á s i c o s  a  l o s  q u e  l a  
e s c u e l a  de  BUEGESr-PEIITZ h a  p r e s t a d o  g r a n  i n t e r é s .  P a r a  e l l o s  l a  e x i s t e n ­
c i a  d e  e s t a  e v o l u c i ó n  f á s i c a  q u i t a  t o d a  l a  i m p o r t a n c i a  a l  p a p e l  c\e l o s  
s i g n i f i c a d o s  d e  l o s  s í n t o m a s .

N o s o t r o s ,  s i g u i e n d o  a  L I P E S  IBOE, p e n s a m o s  de  un modo p a r e c i d o .  L a s  
e n f e r m e d a d e s  p s i c o s o m á t i c a s , a l  i g u a l  q u e  l o s  t r a s t o r n o s  e n d ó g e n o s ,  t o  -  
man v a r i a s  f o r m a s  d e  c u r s o  ( v e á s e  e l  c a p í t u l o  a n t e r i o r ) .  U n a s v c c e s  a p a r e  
c e  un e p i s o d i o  ú n i c o ,  o t r a s  v e c e s  e l  c u r s o  e s  f á s i c o  y  o t r a s  v e c e s  e l  c u r
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go s e  e n c o n i z a ,  LOPEZ IBOP- h a  h a b l a d o  ¿e v e r d a d e r o s  d e s a r r o l l o s  p s i c o s o -  
m á t i c o s .  L a  e n f e r m a  G u a d a l u p e  T .  e s  un e j e m p l o  d e  l o  q u e  s e r í a  e s t o  u l t ¿  
□ o  ( v é a s e  e l  c a p í t u l o  c e  l a s  p a r e s t e s i a s ) .

En n u e s t r o  m a t ' é r i a l  s e  o b s e r v a n  t o c a s  e s t a s  p o s i b i l i d a d e s .  P o r  una 
p a r t e  uno de l o s  r a s g o s  c e  l o s  e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s  e s  q u e  e n  un m i s ­
mo e n f e r m o  a p a r e c e n ,  c o i n c i d i e n d o ,  a l t e r n a n d o  o en f a s e s  d i f e r e n t e s  v a ­
r i o s  de  e l l o s .  O t r a s  e n  c a m b io  s o n  más r a r a s .

L o s  s í n t o m a s  y  t r a s t o r n o s  que  liemos e n c o n t r a d o  h a n  s i d o *
DIGESTIVOS---- ------------ —  (40 /o)

N á u s e a s  y  v ó m i t o s . . . . . . . . . .  1 8 *
D o l o r . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  1 1 *
A c i d e s - g a s t r i t i s . . . . . . . . . . .  7 *
M e t e o r i s m o - a e r o f a g i a . . . . . . .  7 *
D i a r r e a ............................................. 7 *
E s t r e ñ i m i e n t o . ........... .. 3 *
H ip o  . . .  o . . . . . . . . .  o . .  . . . . .  o . 2fo
U l c e r a  p é p t i c a .  . . . . . . . . . . . .  7 *
C o l i t i s  u l c e r o s a . . . . . . . o . . .  2*

CA3D i  o- c  i  e c u l á t  c r i o s --------------------  ( 1 9 * )
T a q u i c a r d i a - p a l p i t a c i o n e s . . 1 2 *  
D o l o r  p r e c o r d i a l . . . . . . . . . . .  Sfo
E x t r a s í s t o l e s . . . . . . . . . . . . . .  2 *
F o b i a  c a r d i a c a . . . . . ......................  1 *

E3SFI 3AT0EI CS------------------------------- ; 1 o* )
D i s n e a ...........................................   3 *
P s e u d o - r i . i i t s  v a s o m o t o r a . . .  3 *
Asma..................  3*
B r o n q u i t i s  a s m a t i f o r m e ...........  1 *

GENITC-UEIMAPvI OS------------- (3*)
V e j i g a  n e r v i o s a . . . . ......................  3 *
I m p o t e n c i a ..............................................  2 *
E y a c u l a c i o n  p r e c o z .........................  1 *
E n u r e s i s ..................................   1 fo
O t r a s ......................................................   3 *

CUTANEOS---------------------- (3*)
E c z e m a ........................................................  2 *
P e l a d a . ................................................... 1  fo
P r u r i t o ......................................................  ifo

OTEOS--------------------------     (2  f4
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ALTERACIONES EhECT AOEIICERAh CGLÁFICAS

Noy c í a  s e  i n t e r p r e t a r ^  e r r ó n e a m e n t e ,  con o  e p i l e  t i c a s ,  s o b r e  t o d  
e e s p u e s  de  l a  o b r a  d e  JOÑAS., e n f e r m o s  d e  e s t e  t i p o .  S i n  e m b a rgo  en  n u e  
t r a  c a s u í s t i c a  h a y  m uchas  a l t e r a c i o n e s  i n e s p e c i f i c a s .

No s e  p r a c t i c ó  E . E . G . ------------------  30$

A l t e r a c i o n e s  a n i v e l  d e l  h e m i s f e r i o  i z q u i e r d o -

D i s m n c i o n e s  á i e n c e f a l l e a s  y  c e n t r o e n c e f a l i c a s

T r a z a d o s  d e s i n c r c n i z a d o -------------------------------------------
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FACT0H33 GEN3TICCS, ESTUDIOS FA  JLIAbJjiS

En n u e s t r o  m a t e r i a l  d e  e n f e r m o s  c e  o b s e r v a n  a l g u n o s  h e c h o s  que con­
tribuyen  a  a p o y a r  l o s  a r g u m e n t o s  cíe n u e s t r a  t e s i s *  E s t e  c a p í t u l o  no  p r e ­
t e n d e  s e r  un e s t u d i o  g e n é t i c o  y a  que  f a i n a  e l  m a t e r i a l  s u f i c i e n t e  7  l a  «  
u n i f o r m i d a d  p a r a  p o d e r  h a c e r  e s t u d i o s  e s t a d í s t i c o s , p o r o  s i n  e m b a r g o ,  -  
b a s t a  p a r a  n u e s t r a  i n t e n c i ó n .

L o s  t r a b a j o s  h a b i t u a l e s  e n  e s t e  t e r r e n o  s e  r e f i e r e n  a  l a s  f o r m a s  más 
g r a v e s  d e  p s i c o s i s  m a n i a c o - d e p r e s i v a  y a  q u e  e s t á n  r e a l i z a d o s  en e n f e r m o s  
i n t e r n a d o s  o v i s t o s  e n  c o n s u l t a s  p s i c u i á t i r i c a s , y  d e j a n  de  l a d o  l e s  c a ­
s o s  l e v e s  q u e  a c u d e n  a l  m é d i c o  g e n e r a l .  T a m b ié n  s e  l e s  e s c a p a n  a q u e l l a s  
d e p r e s i o n e s  que  t i e n e n  una s i n t o n a t o l o g i a  n e u r ó t i c a  en  l a s  q u e  s e  s u p o n e  
una g é n e s i s  p s i c o d i n á m i c a  y  a q u e l l a s  e n  l a s  q u e  c u r s a n  b a j o  l a  fo r m a  de 
e q u i v a l e n t e s  p a l c o s o m á t i c o s .  E s  d e c i r ,  d e j a n  f u e r a  l a s  f o r m a s  a t í p i c a s ,  
i n a p e r c e p t a s , a  l a s  que  s e  r e f i e r e  e s t a  t e s i s .

FGUSECA, come c o n s e c u e n c i a  do s u s  p r e c i s e s  e s t u d i o s  g e n é t i c o s  e n  g e ­
m e l o s  de  i o s  c u a l e s  uno L a b i a  p a d e c i d o  una d e p r e s i ó n ,  l i e g o  a  l a  n o c i ó n  
d e  e q u i v a l e n t e s  a f e c t i v o s .; y a  q u e  e n c o n t r é  e n  e l l o s  y  e n  s u s  f a m i l i a r e s ,  
una e l e v a d a  p r o p o r c i ó n  d e  t r a s t o r n o s  p s i c o s o m a t i c o s  y  ' ¿ ¿ a l o p á t i c o s  ele evo.
1 a c i ó n  c í c l i c a ,  a l t e r n a n t e s  o c o i n c i d e n t e s  c o n  l a s  f a s e s  d e p r e s i v a s .

L a  c o n c l u s i ó n  ¿ e  FCIT3ECA e s  q u e  e s t o s  t r a s t o r n e s  t i e n e n  un a  u n i d a d  
g e n é t i c a  q u e  no e s  o t r a  que s u  e q u i v a l e n t e  c o n  l o s  t r a s t o r n e s  a f e c t i v o s  
h a b i t u a l e s  r e c o n o c i d o s  - s e  h e r e d a  l a  d i s p o s i c i ó n  p e r o  no e l  t i p o  d e  equi_ 
v a l e n t e .  Tenem os p u e s  que  s u p o n e r  q u e  e n  l a  g é n e s i s  d e  é s t a  i n t e r v i e n e n  
o t r o s  f a c t o r e s .

R e c i e n t e m e n t e  AND3T, y  l u e g o  o t r o s ,  h a n  i n t e n t a d o  d e m o s t r a r  que  d e ¿  
d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  g e n é t i c o  s o  p u e d e n  d i s t i n g u i r  l a  p s i c o s i s  m an iaco-de^ 
p r o s i v a  d e  l a s  f o r m a s  o l a s  q u e  s o l a m e n t e  a p a r e c e n  d e p r e s i o n e s  ( f o r m a s  
m o n o p c l a r e s ) .  En E s p a ñ a ,  A l o n s o  F3ÍU‘IA1TBEZ t a m b e é a  s e  i n c l i n a  a  f a v o r  de  
e s t a  d i s t i n c i ó n .  E s t o s  t r a b a j o s  t i e n e n  una g r a n  s o l i d e s ,  y  e s  p r o b a b l e  
q u e  s e  c o n f i r m e n  en e l  f u t u r o .  M u e s t r a  e x p e r i e n c i a  p e r s o n a l  c o b r e  este-  
a s p e c t o ,  q u e  a d e m á s  s e  s a l e  d e  l o s  l í m i t e s  d e  e s t a  t e s i s ,  n c  n o s  p e r m i t o  
a u n  una tom a  d e  p o s t a r a ) .  D e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  e i n t o m a t o l ó g i c e  no s e  
d i s t i n g u e - :  ambos t i p o s  do e n f e r m e d a d e s ,  y  s e g ú n  n u e s t r a  e x p e r i e n c i a ,  l o s  
e q u i v a l e n t e s  p u e d e n  a p a r e c e r  t a n t o  e n  une como e n  o t r o  t i p o ,

En c o n c i a sien, podem os d e c i r  que e n  l a s  f a m i l i a s  d e  n u e s t r o s  e n f e r ­
mos a p a r e c e n  c o n  f r e c u e n c i a  t r a s t o r n o s  d e p r e s i v o s  o m a n i a c o - d e p r e s i v o s ,  
p e r o  s i n  q u e  s e  h e r e d e  e l  s í n d r o m e  s i n o  s o l a m e n t e  l a  p r e d i s p o s i c i ó n  a  l a s  
a l t e r a c i o n e s  f á s i c a s . En l a s  f a m i l i a s ,  i g u a l  q u e  e n  l o s  e n f e r m o s ,  a p a r e ­
c e n  d i v e r s a s  a l t e r a c i o n e s  t a n t o  e n  e l  p l a n o  ele l o s  e q u i v a l e n t e s  como en 
e l  a n t i g u o  c o n o c i d o  d e  l o s  s í n t o m a s  c i c l o t í n i c o s .  L o s  e q u i v a l e n t e s  s e  -  
p r e s e n t a n  t a n t o  en u n i ó n  c o n  l a s  f o r m a s  m o n o p o l a r e s  come e n  a q u e l l o s  o t r o s  
d e  e v o l u c i ó n  b i p o l a r .

En a l g u n a s  o c a s i o n e s  a p a r e c e n  c i r c u n s t a n c i a s  q u e  p a r e c e n  c o n d i c i o n a r  
l a  p r e s e n c i a  d e  t a l  o c u a l  s í n d r o m e  ( e l  s o s e i n  d e  l a  p s i c o s i s ) ,  p e r o  no su  
a p a r i c i ó n .  En una p a r e j a  d e  g e m e l o s  u n i v i t e ü n o e  e l  mas a c t i v o  ( corres; ; ;  
d i e n t e  a l  l a d o  m a s c u l i n o  d e l  c u e r p o )  p a d e c i ó . d e p r e s i o n e s  n u y  p u r a s ,  e l  -  
o t r o ,  más p a s i v o ,  p a d e c í a  de  un s í n d r o m e  d e  a l g i a s  y  p a r e s t e s i a s .  O t r a s  
v e c e s  i o s  s u c e s o s  d o l  c o m i e n z o  d e  l a  f a s e ,  l a  o d a d ,  e l  n i v e l  c u l t u r a l ,  -
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e t c ,  p a r e c e n  c o n d i c i o n a r  un s í n d r o m e .  S i n  e m b a r g o ,  e s t o  s o l o  s u c e d e  o c a ­
s i o n a l m e n t e ,  d e  t a l  m a n e ra  q u e  n o s  vemos o b l i g a d o s ,  una v e s  m á s ,  a  p o s t o ,  
l a r ^ e s t a  v a r i a b i l i d a d  d e  l a s  m a n i f e s t a c i o n e s  ( l )  como u n a  d e  l a s  c a r a c ­
t e r í s t i c a s  de  l a s  a l t e r a c i o n e s  e n d ó g e n a s ,  v a r i a b i l i d a d  que t i e n e  s u  p a r a  
l e l o  c o n  I c  q u e  s u c e d e  en e l  p l a n o  d e  l o s  s e n t i m i e n t o s  v i t a l e s ,  t a n t o  en 
l a  s a l u d ,  como e n  l a  e n f e r m e d a d .
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No p r e t e n d o  e n t e n d e r m e  e n  e s t e  c a p í t u l o ,  y a  que  s e  s a l e  d e  n i  prop_ó 
s i t o .  De a c u e r d o  c o n  l o  e x p r e s a d o  h a s t a  a h o r a ,  s e  p u e d e  d e d u c i r  que  l a  -  
t e r a p i a  d e  l o s  e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s  h a  d e  s e g u i r  l a  l í n e a  g e n e r a l  d e l  
t r a t a m i e n t o  d e  l a s  d e p r e s i o n e s .  L a  t e r a p é u t i c a  a s í  r e a l i z a d a  e s  d e  g r a n  
e f i c a c i a  e n  l o s  s í n d r o m e s  a  que  me h e  r e f e r i d o ,  l o  c u a l  c o n s t i t u y e  una -  
p r u e b a  más d e  s u  o r i g e n  y  c e  a h í  de  e s t e  c a p í t u l o * .

Como y a  a d e l a n t a m o s  en l a  INTRODUCCION l o s e  é x i t o s  d e  una t e r a p i a  no 
p u e d e n  e s g r i m e r s e  s i e m p r e  c o n o  p r u e b a  " e x  j u v a n t i b u s " , más a u n  c u a n d o  dejs 
c o n o c e m o s  mucho s o b r e  l a  e t i m o l o g í a  d e  l a  e n f e r m e d a d  en  c u e s t i ó n  y  s o b r e  
l o s  m e c a n is m o s  como a c t ú a  e l  t r a t a m i e n t o .  No s e  p u e d e  d e c i r  que  h o y  e n  -  
d í a  s e  d i s p o n g a  d e  t e r a p i a s  e i i o l ó g i c a s  en m u ch as  e n f e r m e d a d e s  p s i q u i á ­
t r i c a s  y  p s i c o s o m á t i c a s  a  la* que me h e  r e f e r i d o  e n  e s t e  t r a b a j o ,  P e r o  -
h e c h a  e s t a  s a l v e d a d ,  e s  p o s i b l e  e l  c o m p r o b a r  d o s  h e c h o s  en e l  t r a t a m i e n ­
t o  de  l o s  " e q u i v a l e n t e " .

1 , -  L a  t e r a p é u t i c a  a n t i - d e p r e s i v a  t a l  y  como h o y  s e  p r a c t i c a  e s  e f i  
c a s  e n  e l l o s .

2 . -  Y  muy i m p o r t a n t e ,  d i c h a  t e r a p e á  i c a  c e  c o m p o r t a  e n  e l  c a s o  de  
l o s  e q u i v a l e n t e s  c o n  una d i n á m i c a ,  q u e  en e l  t e r r e n o  c l í n i c o ,  e s  i g u a l  a 
l a  que  s e  o b s e r v a b a  e n  l a s  d e p r e s i o n e s .

%

D i c h o  de o t r a  s e ñ e r a s  d e l  mismo modo q u e  e s  p o s i b l e  e l  s e g u i r ,  d í a  
a  d í a ,  l a  e v o l u c i ó n  de  una d e p r e s i ó n  . a c i a  l a  c u r a c i ó n  ( e n  i o s  c a s o s  f a ­
v o r a b l e s )  b a j o  l o s  e f e c t o s  de  un t r a t a m i e n t o ,  e s  p o s i b l e  t a m b i é n  e l  s e ­
g u i r  l a  de  l o s  " e q u i v a l e n t e " , h a c i e n d o  una s a l v e d a d  l a  q u e  h e  d e  r e f e r i r  
me l u e g o  n á s  a d e l a n t e .  La d i s o l u c i ó n  p r o g r e s i v a  - y  en c i e r t o  modo e s c a r o  
n & d a -  do l o s  s í n t o m a s ,  l o s  a l t i b a j o s  en  l a  m e j o r í a ,  l a s  i n f l u e n c i a s  c l i ­
m a t o l ó g i c a s ,  l a  r e a p a r i c i ó n  ¿ e  l a  e n f e r m e d a d  s i  e l  t r a t a m i e n t o  s e  i n t e  -  
r r a m e e  d e m a s i a á  p r o n t o ,  e t c .  s o n  h e c h o s  q u e  s e  r e c o g e n  e n  mi e x p e r i e n c i a  
t a n t o  e n  l a s  d e p r e s i o n e s ,  como en  l o s  " e q u i v a l e n t e s " .

O t r o  h e c h o  i m p o r t a n t e  e s  e l  q u e  p o r  p r i m e r a  v e n  n o s  d im os  c u e n t a  en 
e l  t r a t a m i e n t o  de  l a s  n e u r o s i s  o b s e s i v a s ,  l a  m o n o - c 1 o r i p r a m i n a  e m p le a d a  
p o r  v í a  i n t r a v e n o s a  p o r  p . i m e r a  v e a  p o r  n o s o t r o s  e n  e s t o s  c a s o s ,  O b t i e n e  
u n o s  r e s u l t a d o s  q u e  no e r a n  c o m p a r a b l e s  a  l o s  d e  n i n g ú n  o t r o  t r a t a m i e n t o  
h a s t a  a h o r a  c o n o c i d o  e n  p s i q u i a t r í a ,  s i  e x c e p t u a m o s  l a  l e ' ¿ c o t o n í a ,  Lo que 
n o s  i m p o r t a  e s  s e ñ a l a r  cómo e s t a  m e j o r í a  s u c e d í a  d e  un modo p e c u l i a r  a l  
q u e  n o s  hemos r e f e r i d o  e n  a l g u n a s  o c a s i o n e s  e n ^ d i s t i n t o s  t r a b a j o s  (REPITAN 
DES CORDOBA y  L O P E S -1 3 OR ALIÑO, LOPES-IBGE ALINC) y  en r e s u m e n ,  e s  c-1 s_i 
g u i a n t e s  l o s  e f e c t o s  v a n  s i e n d o  p a u l a t i n o s ,  l a  p r o g r e s i ó n  s e  h a c e  l e n t a ­
m e n t e  en  e l  c u r s o  d e  u n a s  p o c a s  s e m a n a s ,  y  d u r a n t e  e l l a s ,  a l  mismo t i e m ­
po q u e  d i s m i n u y e  l a  i n t e n s i á a , d  d e l  s í n d r o m e ,  e l  e n f e r m o  v a  tom and o una 
a c t i t u d  d i f e r e n t e  f r e n t e  a  é l .  P e c o  a  p o c o  s e  v a  d i s t a n c i a n d o , l i b e r á n d j o  
s e  c a d a  v e z  más d e l  d o m i n i o  d e  l a s  o b s e s i o n e s .

E l  t r a t a m i e n t o  d e  l o s  " e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s " ,  h a  d e  s e r  s u j P i c i e n  
t ó m e n t e  i n t e n s i v o  y  p r o l o n g a d o  . KISLN0L2 l l a m ó  l a  a t e n c i ó n  s o b r e  l a  pejr 
s i s t e n c i a  de  l a s  a l t e r a c i o n e s  v e g e t a t i v a s  una v e s  q u e  l a  f a s e  d e p r e s i v a  
h a b i a  r e m i t i d o  b a j o  l o s  e f e c t o s  ele un t r a t a m i e n t o .  De l a  misma m a n e ra  que  
l a s  o b s e s i o n e s  y  l o s  d e l i r i o s ,  l a s  e q u i v a l e n t e s  p e r s i s t e n  p o r  l o  g e n e r a l  
u n a s  se m a n a s  m i e n t r a s  q u e  e l  e s t a d o  de  á n im o  m e j o r a  más p r e c o z m e n t e .
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E s t e  p u e d e  p o n e r s e  e n  r e l a c i ó n  l a ' " p r o y e c c i ó n "  ( 3 ü 3 f iE ; - - P R I í« )  d e  l a s  
a l t e r a c i o n e s  f y s i c a s .  L o s  p r o p i o s  s í n t o m a s  d e p r e s i v o s  s e  v a n  m i t i g a n d o ,  
s i g u i e n d o  r i t m o s  d i v e r s o s .  L a  a n s i e d a d ,  l a  t r i s t e z a ,  l a  i n h i b i c i ó n ,  e l  
i n s o m n i o ,  e l  p e s o ,  e t c . ,  e v o l u c i o n a n  d i s t i n t a m e n t e  h a s t a  l l e g a r  a  l a  n c £  
m a l i z a c i o n .  A l g u n o s  " e q u i v a l e n t e s "  s e n  más r e s i s t e n t e s  q u e  o t r o s .  L a s  al_ 
g i a s  7  p a r e s t e s i a s  m e j o r a n  a n t e s ,  l a  a c a t i s i a  y  l a  i m p o t e n c i a  s o n  m ic h o  
más l e n t o s  e n  m e j o r a r  ( l ) ,  o t r o s  s í n t o m a s  como e l  i n s o m n i o  p u e d e n  comba­
t i r s e  f á c i l m e n t e  c o n  _ e d i á a s  s i n t o i a a t o l ó g i e a s .
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(L a  e s t a d í s t i c a  c o m p l e t a ,  h a  s i d o  r e a l i z a d a  c o n  l a  c o l a b o r a c i ó n  d e  
X • B • Iví • )  •

L a  e d a d  n o s  h a  p a r e c i d o  un f a c t o r  i m p o r t a n t e  e n  l a  g é n e s i s  d e  l o s  -  
e q u i v a l e n t e s  d e p r e s i v o s  p o r  l a s  r a z o n e s  y a  a p u n t a d a s  e n  o t r o  l a g a r  d e  es_ 
t a  t e s i s .  En p r i m e r  l u g a r ,  a l  s e r  c o n d i c i o n a d a s  l a s  a l t e r a c i o n e s  en d óge- .  
ñ a s  p o r  a l t e r a c i o n e s  b i o l ó g i c a s ,  l a  m a d u r a c i ó n  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n ­
t r a l  d e b e  d e  i n f l u i r  en l a  p r e s e n t a c i ó n  do uno y  o t r o  s í n t o m a  ( l e  mismo 
s u c e d e  c o n  l a  e p i l e p s i a  o c o n  l a s  a l t e r a c i o n e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  v e  g e  
t a t i v o ,  como d i c e  BIRiG J.YE11). S n  s e g a n d o  l u tJa r ,  p o r q u e  l a  m a d u r a c i ó n  de  l a  
p e r s o n a l i d a d  y  d e l  i n d i v i d u o  h a c e  q u e  l a  c a p a c i d a d  de i n t r o s p e c c i ó n  a ú n e n  
t e  y  a l  mismo 'oiempo t a m b i é n  l a  de  d e f i n i r  l a s  p r o p i a s  v i v e n c i a s .  L a  p e r s  
p e c t i v a  q u e  t i e n e  e l  n i ñ o  o e l  a d o l e s c e n t e  s o b r e  s u  mundo i n t e r i o r  o más 
c o n c r e t a m e n t e  s o b r e  l a s  v a r i a c i o n e s  d e  s u  f o n d o  e n d o t í m i c o  o s  muy ú i f e r e j o  
t e d e  l a  d e l  a d u l t o .

P o r  e s o  no p u e d e  e x t r a ñ a r s e  q u e  e n  l a  d i s t r i b u c i ó n  p o r  e d a d e s  a p a r e ­
c e  n u e s t r o  m a t e r i a l  como más j o v e n  que  e l  d e  1ÍATU3SEK. L a s  d i f e r e n c i a s  no 
s e n  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s  (P= 20%) p e r o  e s t á n  d e  a c u e r d o  c o n  l a  
t e n d e n c i a  g e n e r a l  de  o t r a s  q u e  v e r e m o s  más a b a j e .  Con l a  d i s t r i b u c i ó n  de 
l o s  s í n t o m a s  d e p r e s i v o s  o c u r r e  1 c  mismo S n  l a s  e d a d e s  más j ó v e n e s  s o n  iuo 
n o s  f r e c u e n t e s  s o b r e  t o c o  p o r  l o  q u e  r e s p e c t a  a  l a s  d e p r e s i o n e s  t í p i c a s  
q u e  no a l c a n z a n  en  e l  g r u p o  0-8  a ñ o s  e l  5% y  l l e g a n  a l  40% en l e s  a ñ o s  
5 0 - 5 8 .  La d i f e r e n c i a  e s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  (P= 5%) y  s i  com­
p a r a m o s  s o l a m e n t e  e l  g r u p o  d e  l a s  d e p r e s i o n e s  t í p i c a s  c o n  e l  r o s t o  de  l o s  ca_ 
s e s  l a  d i f e r e n c i a  e s  muy s i g n i f i c a t i v a  ¡P= 0 ' 5 % ) .

En c u a n t o  a  l a  d i s t r i b u c i ó n  c e  l o s  s í n t o m a s  p o r  e d a d e s ,  e l  m a t e r i a l  
no e s  l o  s u f i c i e n t e m e n t e  g r a n d e  como p a r a  q u e d a r  e n  un a  t e n d e n c i a .  S i n  -  
e m b a r g o ,  s e  o •:s e r v a  como e n  l a s  e d a a e s  j ó v e n e s  p r e d o m in a  l a  s i n t e m a t o l e — 
g í a  a n g u s t i o s a , m i e n t r a s  que  l a  t r i s t e z a  v i t a l  ec más d i f í c i l  e n c o n t r a r ­
l a .  L a  d i f e r e n c i a  e s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a .

V
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1 4 .  B..LLIVST ( 1 9 4 7 )  J .  Med. l y o n ,  p a g .  6 0 5 .
1 5 .  BAED, P .  y  V . 3 .  MOlkíTCAGTLS ( 1 9 4 8 ) .  "Gome f o r e b r a i n  m e c h a n is m s  -  
i n v o l v e d  i n  e m p r e s s i o n s  o f  r a g e  w i t h  s p e c i a l  r e f e r c n c e  t o  s u p p r e s s i o n  
o f  a n g r y  b e h a v i o u r . "  EnJ The F r o n t a l  L o b e  ( e d .  J .  F u l t o n  T 7 i l l i a a s £ d 7 i l -  
k i n s  C o . )  B a l t i m o r e .
1 6 .  BARTSCHI-RQCHAIA ( 1 2  a b r i l  1 9 4 ? )  P a r i s  m ed.
1 7 .  BAGTIAiiNG, J .  c i t a d o  p o r  KIGGSN.
1 3 .  BAULJ2E, L .  ( 1 9 5 3 )  V e g e t a t i v e  D y s t o n i e n  a i s  a b o r t i v e  P h a s e n  z y c l o t h y ;  
mer D e p r e s s i o n e n .  C o m u n i c a c i ó n  e n  e l  c o n g r e s o  G ü d v / e s t d o u t s c h e  N e u r o l o g e n  
und P s y c h i a t e r .  B a d e n - B a d e n .  R e f .  en Z b d . N e u r o l  u .  P s y c h i a t ,  1 2 5 ,  5 .
1 9 .  BELLu-X, L .  ( 1 9 5 8 )  S c h i z o p h r e n i a .  L o g o s  P r e s s ,  N u e v a  Y o r k .
2H. BHASKA3AN, K .  ( 1 9 5 5 )  " Gome s o m a t i z a t i o n  p a t t e r n s  i n  r e a c t i v e  d e p r e  
s s i o n . "  J .  N e r v .  M e n t .  D i s . ,  1 2 1 , 4 4 4 .
2 1 .  BILLOD, E .  ( 1 3 5 0 )  A n n a l e s  M e d i c o - P s y c h o i o g i e u e s , 2^ s e r i e  t .  I I  
p a g .  6 1 1 .  C i t a d o  e n  B i l l o d  S .  ( 1 8 8 2 ) .
2 2 .  BILLOD, E .  ( 1 8 7 3 )  A n n a l e s  M e d i c o - P s y c h o l o g i q u e s . R e c o g i d o  e n  B i l l o d  
E .  ( 1 8 8 2 ) .
2 3 .  BILLOD, E .  ( i 8 8 2 )  " B e s  m a l a d i e s  m e n t a l e s  e t  n e r v e u s e s . "  ( e d .  G. -  
M a s s o n ) .  P a r i s .
2 4 .  BIN G, c i t a d o  p o r  LOPES I 3 C E .
2 5 .  BLANC, C .  ( 1 9 6 2 ) .  " L e s  f o y e r a  t e m p o r a u x  g a u c h e s  d a n s  l e s  c t a t s  n e -  
v r o t i q u e s  e t  d e p r e s s i f s . "  I l e v .  N e u r o l .  1 0 0 , 1 4 1 .
2 6 .  BLANC, C .  y  C . G .  LAIE Y  ( 1 9 6 2 )  E l e c t r o e n c e p h .  c l i n .  N e u r o p h y s i o l . 
3_,487.
2 7 .  BLSULEP, E .  c i t a d o  p o r  8AMP3SLL.
2 8 .  BLSULER, M. ( 1 9 5 4 )  E n d o k r i n o l o g i s c f c e  P s y c h i a t r i e .  G.  T h i e n e  V .  S t u t  
t g a r t .
2 9 .  B0CHNIK ( 1 9 6 8 )  c i t a d o  p o r  GPIEGELBERG y  c o .
3 0 .  B0NH0EFFER ( 1 9 1 2 )  B e r l .  K l i n .  \ 7 s c h r .  X_> 9 2 5 .  C i t a d o  p o r  KIRCHOBF 
( 1 9 4 2 ) .
3 1 .  3 0 3N S T S IN ,  B .  ( l 9 6 l ) .  " R o s t i e s e  l o g s . "  P s y c h i a t .  e t  N e u r c l .  ( B a s e l )
1 4 1 . 1 6 5 .
3 2 .  BRACELANL, F .  y  R0ME ( 1 9 5 2 )  Ain. J .  P s y c h i a t .  1 0 8 , 6 4 1 .
3 3 .  3R A 3 L 3 Y ,  J . J .  ( i 9 S 3 )  " G c v e r e  l c c a l i z e d  p a i n  e s s a c i a t e s  w i t h  t h e  
d e p r e s s i v e  s y n d r o m e . "  B r i t .  J .  P s y c h i a t . ,  1 0 9 , 7 4 1 .
3 4 .  BRAIN, P-. ( 1 9 5 5 )  E n f e r m e d a d e s  d e l  G i s t o m a  N e r v i o s o .  A t e n e o ,  B u e n o s  
A i r e s .
3 5 .  3I23ZINCVA, V . , E .  NOVOTNA, M .PLZAK, K .  GCUCEK y  J .  Z A 7 I . A L  ( 1 9 6 6 ) .
"A  c o n t r i b u t i o n  t o  t h e  l o n g i t u d i n a l  s t u d y  o f  m a n i c - d e p r e s s i v e  p h y c h o s i s  
E l e c t r o e n c e p h .  c l i n .  N e u r o p h y s i o l . ,  _20, 2 8 4 .
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3 S .  BEISSAUD ( 1 9 5 0 )  c i t a d o  p o r  LOPEZ I 3 0 E .
3 7 .  ER.00KS, F . P .  ( i S o S ) .  " S t r e s s  u i c e r s  e t i o i o g y ,  d i a g n o s i s  and t r e a t _  
L i e n t . "  M. C l i n ,  o f  N o r t h  A m e r i c a ,  6C, 1 4 4 7 .
3 8 .  3ECUSAIS c i t a d o  p o r  MAACHAiTB y  /^APJAGUSRRA.
3 S .  3EC1/INING, J . S .  y  E0U3E17CRTE, J . H .  ( i S 5 3 )  " D e v e lo p z a e n t  o f  new  cymp 
t o n s  f o l l o T / i n g  m e d i c a l  an d  s u r g i c a l  t r a t m e n t  f o r  d u o d e n a l  u l c e r .
" P s y c h o s o m  M e d . , lj59 3 2 8 .
40. BURGEít-PAINS, H. ( l 8 6 l ) .  Próbleme der Phaeisciien Psychocen. F. Snke 
S tu ttgart.
4 1 .  BÜSSOv/, H. ( i S 3 4 ) " Z a r  F r a g e  d e r  A s t h m a m i t t e l - P s y c h o s e n . "
Ne r  v e n a  r  z t , 0 5 , 2 2 2 .
4 2 .  C A I L L I S T ,  A .  "Lov/ b a c k  p a i n  s y n d r o r a e . "  B l a c k w e l 1 S c i e n t i f i c  P u b l i c a  
t i o n s .  O x f o r d .
4 3 .  C A .P B E L L ,  J . D .  ( l G 5 G ) .  " M i l d  m a n i c - d e p r e s s i v e  p s y c h o s i s ,  d e p r e s s i v e  
t y p e s p s j ' - c h i a t r i c  a n d  c l i n i c a l  s i g n i f i c a n c e . "  J .  n e r v .  m e n t .  B i s .  1 1 2 ,
2 0 6 .
4 4 .  CA3SY,  IC.L. y  E .  MELZr.CK ( l S 6 7 ) .  " N e u r a l  M e c h a n i s n s  o f  p a i n . "  En:
New C o n c e p t a  i n  P a i n  ( e d .  E .  L e o n g  W ay) F . A .  D a v i s  C o .  P h i l á d e i p h i a .
4 5 .  CHAM3EELAIiT, 0 . 3 .  ( l G 4 S ) .  " C r y p t i c  d e p r e s s i v e  o t a t e s . "  S o u t h  M . J .
4 2 .  10 7 8  C i t a d o  p e r  BHA3KA3AN.
4 6 .  CI1J3AL, Z .  c i t a d o  p o r  K SLPEL, J .
4 7 .  CLiuPAEEDE, E .  ( 1 9 2 4 ) ,  " N o t e  s u r  l a  l o c a l i s a c i o n  du m o i . "  A r c h .  
P s y c h c a n a l . ,  _ÍS, 1 7 2 .
4 8 .  CluJrlí, L . , 17. BAUSA, y  3 .  CCBB ( l £ 5 2 )  " P r e i i n i n a r y  o b s e r v a  t i o n s  on 
m e n t a l  d i s t ú r b a m e o s  o c u r r i n g  i n  p a t i e n t s  u n d e r  t h e r a p y  w i t h  c o r t i s o n e  
a n d  ¿.CTH." New S n g l a n d  J .  M e d . ,  2 4 6 , 2 0 5 .  R o f .  e n  P s y c h o s o m .  M ed. 15  
( 1 S 5 3 )  2 6 3 .
4 8 .  COHEN, 32. ( l 9 3 S ) .  " I n t r a c r a n i a l  c a u s e s  c f  h e a d a c h e . "  B r i t .  Med. J .  
ii, 7 1 3 .
5 0 .  CCOPEE, 1 . 3 .  y  F .  B.'ACELAND ( l 0 5 O ) .  "T h e  p s y c h c s o n a t i c  a s p e e t s  o f  
p a i n . "  M ed.  C l i n ,  o f  N o r t h  A m e r i c a ,  3 4 ,  8 8 1 .
5 1 .  CCE3IIT, K . 3 .  ( I S c O ) "Common n e i r o l o g i c n l  p a i n  p r o b l e m a . "  M ed. C l i n ,  
o f  N o r t h  A m e r i c a ,  5 2 ,  7 7 3 .
5 2 .  CBADB0CK, 17. ,  G . C .  K3EBS ( í S 4 9 ) .  " E l e c t r o s c h o c k  t h e r a p y  i n  n e u r o d e i i  
m a t i t i s . "  B i s .  n e r v .  S y s t . ,  1(¿, 3 3 1 .
5 3 .  CAIGESL, E .  y  A .  SOLGM0N0VICI ^ 1 0 6 8 ) .  Y S l e c t r o c l i n i c a l  c o r r e l a c i o n o  
i n  n e u r o s i s  w i t h  a n x i e t y  and c t e p r e s s i o n . " P s y c h i a t .  C l i n .  1 4 3 .
5 4 .  CAITCZLSY, M. ( 1 8 3 5 )  c i t a d o  p o r  3RADLEY.
5 5 .  CU'h.AN, D . , ( 1 8 3 8 ) .  ITHeadaciie a s  a n  e a r l y  symptom o f  n e r v o u s  and 
m e n t a l  d i s o r d e r , "  B r i t .  Med. J .  , _ii_, 7 1 7 .
5 6 .  CU3SCHMANN c i t a d o  p o r  LOPEZ IE0R ( 1 9 5 0 5 .
5 7 .  BALMAU, C . F .  y  A .  H. KUTSC33R ( 1 9 5 6 ) .  P s y c h o s o m .  m ed. 1 8 ,  3 4 7 .
5 8 .  BALT0N, K .  ( l ¿ 6 4 )  The P r e m e n s t r u a l  S y n d r o n e ,  T / i l l i a m  U e i n e m a n n , 
L o n d r e s .
5 8 .  DANIELS, G . S .  y  CCW ( 1 9 6 2 ) .  WThree d e c a d e s  i n  t h e  o b s e r v a t i o n  and 
t r o a t m e n t  o f  u l c e r a t i v o  c o l i t i s . "  P s y c h o s o m .  Med. 24_, 8 5 .
6 0 .  D A VI3,  P . A .  ( l 9 4 l )  " E l e c t r o e n c o p h a l o g r a m s  c f  m a n i c - d e p r e s s i v e  p a t i e n t s  
Á n .  J .  P s y c h i a t . ,  G8_, 4 3 0 .
3 1 .  D A V IS ,  E . A .  , N .  17STZSL y  L .  DAVIS ( 1 8 5 5 )  I 7 c u te  u p p e r  a l i m e n t a r y  t r a c t  
u l c a r a t i o a  an d  h e m o r r h a g e  f o l l o T / i n g  n e u r o s u r i g i c a l  o p e r a t i o n s . "  S u r g .  
G y n e c .  and Ü b s t .  I C C , 5 1 .
6 2 .  DSLZE y  3ULFISLD c i t a d o  p o r  PAAS3CH ( l S 6 7 ) .
6 3 .  DENS0N, A.  y  J . C .  YA3KIN c i t a d o  p e r  BHA3XABAN.
6 4 .  DICKGANS ( 1 8 5 2 )  D t s c h .  med. w s c h r .  7 7 ,  ISO .
6 5 .  DITFURT3, H. v o n  ( l 9 6 0 ) .  B i e  e n d o g e n  D e p r o s s i o n  a i s  F o l g e  d e r  S t o r u n g  
e i n e r  v e g e t a t i v e s  B e z i c h u n g  s u r  Ifcowelt.  3 .  K a r g c r ,  B a s i l e a ,  N u e v a  Y o r k .
6 6 . DUNBAR, F .  ( 1 8 4 3 ) .  P o y c h o s o m a t i c  D i a g n o s i s .  P . 3 .  H o e b e r ,  N u e v a  Y o r k  
L o n d r e s .
6 7 .  S3GSA, M .A .  y  S .  NXJNDY. ( 1 9 6 6 ) .  " I n n e r v a t i o n  o f  t h e  s p i n a i  d u r a  n a t e r  
J .  N e u r o l .  N e u r o s u r g .  P s y c h i a t .  2 £ ,  5 3 0 .
6 8 . EKBCM, K . A .  ( 1 9 4 5 ) .  " R e s t l e s s  l e g s ?  a  c l i n i c a l  s t u d y . "  A c t a  med.
S c a n á .  S u p p l .  1 5 8 , 1 .
6 9 .  EKBQM, K a  A .  ( 1 9 5 0 ) .  " R e s t l e s s  l e g s ;  a r e p o r t  o f  70 new c a s e s . "  A c t a  
m ed .  S c a n d .  S u p p l . 2 4 6 ,  6 4 .
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7 0 .  EKBOM, K .  A .  ( l S S 6 ) .  " R e s t l e s s  l e g a  s y n d r o m e  a f t e r  p o r t a l  g a s t r e £  
t o r?y." A c t a  N e u r o l .  S c a n d .  4 £ ,  7 8 .
7 1 .  2LLING3CN, R . J .  ( 1 9 5 4 ) .  "Th e  i n c i d e n c e  o f  3EG a b n o r a a l i t y  among 
p a t i e n t s  v i t h  ¡nerita!  á i s o r á e r s  o f  a p p a r e n t l y  n c n  o r g a n i c  o r i g i n . "  Am.
J .  P s y c h i a t .  1 1 1 , 2 6 3 .
7 2 .  3NGEL, G . L .  ( i S 5 l ) .  " P r y m a r y  a t y p i c a l  f a c i a l  n e u r a l g i a . " P s y c h o s o m  
m ed. 13_, 3 7 5 .
7 3 .  ENGSL, G . L .  ( 1 9 5 6 ) .  " S t u d i e s  o f  u l c e r a t i v o  c o l i t i s ;  I V - T h e  s i g n i f i  
c a n e e  o f  h e a d a c h e s . "  P s y c h o s o m *  m ed. 1 8 , 3 3 4 ,
7 4 .  ENGEL, G . L .  ( 1 8 5 8 ) .  " P s y c h o g e n i c 1 p a i n . "  Med. C l i n ,  o f  N o r t h  A ra e r i  
c a ,  4 2 ,  1 4 8 1 .
7 5 .  3R VIN , F . E . , A .  17. EPSTEIN y  H . í i .  KING ( 1 9 5 5 ) .  " B e h a v i o u r  o f  e p i le jD  
t i c  a n d  n o n - e p i l e p t i c  p a t i e n t s  w i t h  ' t e m p e r a !  s p i k e s ' . "  A r c h .  N e u r o l .  
P s y c h i a t . ,  74_c 4 8 8 .
7 6 .  ENGEL G . L .  ( 1 9 6 8 )  "A  r e c c n s i d c r a t i o n  o f  t h e  r o l e  o f  c o n v e r s i ó n  i n
s o m a t i c  d i c e n s e . "  C o m p r e h e n s i v o  P s y c h i a t . ,  8^  3 1 6 .
7 7 .  FALC0H3R, M . , M. McMECRGE y  A .  3EGG ( 1 9 4 8 ) .  " C b s e r v a t i o n s  on t h e  
c a u s e  a n d  m e c h a n ia m  o f  symptom p r o d u c t i o n  i n  s c i a t i c a  an d  l o w  b a c k  p a i n  
J .  N e u r c l .  N e u r c s u r g .  P s u c h i a t . , 11_9 1 3 .
7 8 .  FALE3T, J .  A r c h i v e s  g e n e r a l e s  ¿ e  m e d i c i n e .  D e c e n b r c  1860 e t  s u iv a je  
t e s .  C i t a d o  p o r  BILLON ( 1 8 8 2 ) .
7 9 .  FENICZEL, 0 .  ( 1 9 4 5 ) .  Th e  P s y c k o a n a l y t i c  T h e c r y  o f  N e u r o s i s .  K e g a n  
P a u l ,  T r e n c h ,  T r u b n e r ,  L o n d r e s .
8 0 .  F IN L E Y ,  K . H .  ( 1 9 4 4 ) .  "On t h e  o c c u r r e n c e  o f  r a p i d  f r o q u e n e y  p o t e n t i a l  
c h a n g o s  i n  t h e  human E E G ."  A m e r .  J .  P s y c h i a t . ,  1 0 1  , 1 9 4 .
8 1 .  F0EE3TER, 0 .  c i t a d o  p o r  EEYCK ( 1 9 6 9 ) .
8 2 .  F0N3ECA, A . F .  d a  ( 1 9 5 9 ) .  A n a l i s e  h e r e d o - c l í n i c a  d a s  p e r t u r b a r e s  
a f e c t i v a s .  P o r t o .
8 2 g . F0NS3CA, A . F .  d a  ( 1 9 6 3 ) .  " A f f e c t i v e  e c u i v a l e n t s . "  3 r i t .  J .  P s y c h i a t .  
1 0 9 , 464
8 3 .  FCN3ECA, A .  F .  d a  ( 1 9 6 5 ) .  d e r a n g a  d a  P e r s o n a l i d a d e s .  P o r t o .
8 4 .  F0N3ECA, A . F .  d a  1 S 6 7 .  "T h e  p s y c h o t h e r a p y  o f  a f f e c t i v e  e q u i v a l e n t e ,  
e n ;  H y p n o s i s  a n d  P s y c h o s o m .  Med. ( e d .  J .  L a s s n e r )  S p r i n g e r ,  B e r l í n ,  
í i e i d e l b e r g ,  N u e v a  Y o r k .  p a g .  1 0 0 .
8 5 .  FCN3ECA, A . F .  ¿ a  ( i S G G ) .  " E s t r u c t u r a  o b s e s i v a . "  P o n e n c i a  en  e l  3 im  
p o s i o  I n t e r n a c i o n a l  s o b r e  l a  d i n á m i c a  de  l a s  N e u r o s i s .  M a d r i d ,  primave_ 
r a  19 6 9  ( e n  p r e n s a ) .
8 6 . FORREE, G . 2 .  ( 1 9 6 2 ) .  " H a l l u c i n u t c d  h e a d a c h e . "  P s y c h o s o m a t i c s .  3_ 1 2 0 .
8 7 .  FRANK c i t a d o  p o r  MáR/JilAND y  AJTD-IAGUEPdlA.
8 8 . FHAZIER c i t a d o  p e r  lA N E Y.
8 9 .  FKEELAN, J . G .  y  L .  C .  XCL3 ( l 9 5 l ) .  P r o e .  3 t a f f  M e e t .  Maye C l i n i c .
2 6 , 4 0 1 .  R e f e r e n c i a  e n  P s y c h o s o m .  Med. 1¿5 ( 1 9 5 3 )  17 6 =
9 0 .  FE3NCB, E .  ( 1 S 5 0 ) .  " B a c k  p a i n  c a u s e d  b y  c o n d i t i o n  o t h e r  t h a n  i n t e j r  
v e r t e b r a l  d i s k  i n j u r y . "  L e d .  C l i n i c s  o f  N o r t h  A m e r i c a ,  4 2 ,  1 7 6 .
9 1 .  FRSNCH, T .M . y  AL32ANDEE ( i 9 4 l ) .  I V P s y c h o g e n ic  f a c t o r s  i n  b r o n c h i a l  
a s t h m a . "  P s y c h o s o m .  Med. M o n o g r a p h .  4,
9 2 .  FREID, S .  ( 1 9 3 8 - 1 9 5 2 )  G e s a m m c l t e  \7erke .  I m a g o ,  L o n d r e s .
9 3 .  FREUD, S .  ( l 8 9 5 ) .  " U b e r  á l e  B e r n h a r d t ' s c h e  S e n s i b i l i t a t s s t o r u n g . " 
N e u r o l .  C e n t r a l b l .  1 4 ,  4 ; , .
9 4 .  FREID, 3 .  ( 1 9 0 3 T T  Ü b e r  L a r v i e r t e  uncí a b o r t i v o  A n g s t z u s t a n d e  b o i  
N c u r a s t e n i c .  Z b l .  N e r v e n h e i l k u n á e .
9 5 .  FR3UD, 3 .  j r l 9 4 8 ) .  I n h i b i t i o n s ,  Symptoms a n d  A n x i e t y .  H o g a r t h  P r e s s .  
L o n d r e s .
8 6 . GAN3, M. ( l S 5 l ) .  " M i g r a i n e  a s  a  f o m  o f  n e u r a s t h e n i a . " . J .  n e r v .  
m e n t .  B i s .  1 1 3 , 3 1 5 .
9 7 .  GA3TAUT, N. ( 1 9 5 7 ) .  " L e s  e p i l e p s i e s . "  E n c y c l o p e d i e  M e d i c o - C h i r u r -  
g i c a l e .  P s y c h i a t r i e .  p a g .  4 1 0 .
9 8 .  GAGPP, R .  ( l S 4 § ) .  " M e r a l g i a  P a r a c s t h e t i c a . " N e r v e n a r s t ,  1 9 ,  5 1 1 .
9 9 .  GEELXEN ( 1 9 6 7 ) .  D i s c u s i ó n  a  PAK3SCH. En; P h a r n a k o p s y c h i a t r i e  und 
P s y c h o p a t h o l o g i e .  ( e d .  R .  ICranz y  K .  E e i n r i c h )  G. T h iem e V g .  S t u t t g a r t  
p a g .  1 2 0 .
1 0 0 .  GEPÍEET, H. c i t a d o  p o r  0 .  P0KL y  G. IIAITS.
1 0 1 .  GKOEMLEY, R .  K .  ( l 9 5 l ) .  "An c t i o l o g i c  s t u d y  o f  b a c k a c h e  a n d  s c i a t i c  
p a i n . "  P r o c .  S t a f f  M e e t i n g s  Mayo C l i n i c ,  26_, 4 5 7 .
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1 0 2 .  G IB 3 C ,  F . A .  ( l 9 5 l ) .  " l e t a l  a n d  n o n - i c t a l  p s y c h i a t r i c  d i s o r d e r s  i n  
t e m p o r a l  l o b e  c p i l e p s y . "  J .  n o r v .  n o n t .  D i s .  1 1 3 .  5 2 2 .
1 0 2 a .  G IB B S ,  F . A .  y  E . L .  G I3B S ( l 9 5 l ) .  A t l a s  o f  E l e c t r o e n c e p h a l o g r a p h y .
V o l  I I .  A d d í s o n - Y / e s l e y ,  C a m b r i d g e ,  M a s s .
1 0 3 .  GIBGCN, J . G .  y  17a. A .  KENNEDY ( l 9 3 0 ) .  "A c l i n i c a l  SSG s t u á y  i n  a 
c a s e  o f  o b s c s c i o n a l  n e u r o s i s . " S l c c t r o e n c e p h .  c l i n .  N e u r c p h y a i o l , 1 2 , 1 9 8 .
1 0 4 .  GIOVACCEINI5 P . L .  ( l 9 5 G ) .  " C o c z i s t i n g o r g a n  n o u r o s e s . "  P s y c h o s o .
M ed . ,  1 8 ,  0 4 .
1 0 5 .  gTPPLSSCN,.  N . L .  ( 1 9 6 2 ) .  " P s y c h  o g o n i c  h c a d a c h e  an d  t h e  l o c a l i z a t i o n  
o f  t h e  e g o .  J .  m e n t .  a c i e n c e ,  1 0 8 . 4 7 .
1 C 6 .  GITTLSG0N,nN.17. c i t a d o  p o r  LOPES I 3 0 R  ( l 9 3 S ) .
1 0 7 .  GLAGSE* G .H .  ( 1 S 5 3 ) .  W P s y c h o t i c  r e a c t i o n s  i n d u c e d  b y  c o r t i c o t r o p i n  
(ACTH) a n d  c c r t i s o n e . "  P s y c h o s o m a t i c  n o d .  Ij5, 2 8 0 .
1 0 8 .  GLASEE, M .A .  c i t a d o  p o r  1ET/3Y.
1 0 9 .  GLATSEL, J .  ( 1 9 6 7 ) .  " Ü b e r  z y k l o t h y m o  D o p r o s s i o n e n  m i t  v e g e t a t i v o n  
S y m p t o m a t i k . " F o r t  s e n a .  N c u r .  P s y c h i a t . , 3J5, 4 4 1 .
110*. GOOLKES, P . y  J .  SCHEIN ( 1 9 5 3 ) .  " P s y c h i c  e f f e e t s  o f  ACTH and c c r t i -  
s o n é . "  p s y c h o s o n a t i c  M e d . ,  1 5 ,  5 8 9 .
1 1 1 .  GGTTSCLALX, L . A .  ( 1 9 5 7 J 7  A n .  J .  P s y c h i a t . ,  1 1 3 , 1 0 8 8 .
1 1 2  GG v/EEC, Y/.E. ( l 9 0 l ) .  E p i l e p s y  and o t h o r  C h r o n i c  C o n v u l s i v o  J i c e a s e s ,  
t h e i r  c a u s e s ,  Gymptoms and T r e a t m e n t .  2& o d .  C h u r c h i l l .  L o n d r e s .
1 1 3 .  GRMEAM, J .  E.  y  H .G .  '.7CLFF c i t a d o  p o r  HSYCIÍ ( ¿ 9 6 9 ) .
1 1 4 .  G ^JIIT^ E. , L .  L e k s e l i ,  C . E .  GAGGLUND ( 1 9 4 4 ) .  " F i b e r  i n t e r a c t i o n s  
i n  i n j u r e d  o r  c o m p r e s s e d  r e g i o n s  o f  n e r v e s . "  B r a i n ,  3 7 9 1 2 5 .
1 1 5 .  G3SGG, D. c i t a d o  p o r  A .  TH0LA3 y  c o .
l i e .  GEIII EE$ E.Pv. y  F . P .  R0BBINS ( 1 9 5 4 ) .  P s y c h o s o m a t i c  C a s e  B o o k .  The 
B l a d i s t o n  C o . ,  Not/ Y o r k ,  p a g .  1 0 .
1 1 7 .  GECEH, J .  , J .  B A S T IA oN S ,  J . M .  v .  d e r  VALS ( 1 9 5 7 ) .  P s y c h o s o m a t i c  
A s p e c t  c f  G y n d r o n e  S h i f t  and S y n d r o n e  S u p r r e s s i o n .  Ens P s y c h o s o m a t i c s .
( e d .  J .  B o o i d j  E l s o v i c r ) ,  Am tcrGam .
1 1 8 .  GR0ENTKUY3EN* U . C .  y  c o .  ( l Q 5 3 ) .  " B e p t h  EEG r e c o r d i n  og a  s e i z u r o  
á u r i n g  a  s t r u c t u r o d  i n t e r v i  gtt.  " P s y c h o s o m .  M e d . ,  Ji9,  3 5 3 .
1 1 9 .  A A L L , G . B .  ( 1 9 4 9 ) .  P s y c h o l o g i c a l  A s p o c t s  c f  C l i n i c a l  M e d i c i n e .  Lon
d r o s ,  pg. 3 2 1 .
1 2 0 .  E A L L Id A Y ,  J .  L .  ( l 9 4 ¿ .  P s y c h o f c o c i a l  
G c c i e t y .  N o r t o n ,  N u eva  Y o r k .
1 2 1 .  HANEA3TS, P . E . M . J .  ( 1 9 5 9 ) .  The Weak 
d r o s ,  N u e v a  Y o r k ,  P r i n c e t o n .
1 2 2 .  IIANGEN, S .  ( l S 5 l ) .  "A s th m a  b r o n c h i a l e . " B t s c h .  Med.
1 2 3 .  EAEDING, G . , P .M .  JEAV0NS, F .A .JE N N E R ,  P .  DAUMOND,

M e d i c i n e .  A  G t u d y  o f  t h e  S i c k  

3 a c k .  E l s e v i e r ,  A m s t e r d a m ,  Lon

1 1 6 5W s c k r .  7 6 , 
SHERIDAN,

G.Y7. fíG/ELLG ( 1 9 3 6 ) .  "T h e  c l e c t r o c n c e p h a l o g r a m  i n  t h r o n  c a s e s  o f  p e r i o d i c  
p s y c h o s i s . "  E l e c t r o e n c o p h .  C l i n .  N e u r o p h y s i o l , 2i_, 5 9 .
1 2 4 .  HAREIS, I . D .  ( 1 9 5 1 ) .  "Modd, a n g e r  a n d  s o m a t i c  d y s f u n c t i o n . " J .  n o r v .  
m e n t .  D i s .  1 1 3 , 1 5 3 .
1 2 5 .  HAEEIGON, T . E .  ( 1 9 6 3 ) .  "Gome p r o b l c m s  i n  t h e  d i a g n o s i s ,  n a n a g e c e n t  
e n á  p a t h o - p h y c i o l o g y  o f  a n g i n a  p o c t o r i s . "  A r c h .  I n t .  M e d . ,  1 1 7 , 3 2 3 .
1 2 6 .  I’AGSGVEC c i t a d o  p o r  LOPES 1 3 0 ^  ( 1 9 5 0 ) .
1 2 7 .  IIAGK07ECK c i t a d o  p o r  SIC.0M ( 1 9 4 5 ) .
1 2 8 .  BEFFEENCN, E.Y7. ( 1 9 6 3 ) .  "T h e  i r r i t a b l e  c o l o n — a  c o o n o n  m i n i e . "  M. 
C l i n .  N o r t h  A m e r i c a ,  47_, 4 2 5 .
1 2 8 .  HEFFE-UÍCN, E . Y 7 . , y  E . C .  L i p p i n c o t t  ( 1 9 6 6 ) .  "T h e  g a s t r o i n t e s t i n a l  
r e s p o n s o  t o  s t r e s s .  (T..:c i r r i t a b l e  c o l o n ) "  H. c l i n .  N o r t h  A m e r i c a  6 0 ,  5 9 1
1 3 0 .  E3LLPACII, Y/. v e n .  ( 1 9 4 9 ) .  I Í L I n i s c h e  P s y c A o l o g i c .  T h i e m e ,  G t u t t g a r t .
1 3 1 .  EEMPEL, J .  ( 1 9 3 7 ) .  " D i e  ' v e g e t a t i v ' d y s t o n e  D e p r o s s i o n ' "
N e r v e n a r z t .  10., 2 2 .
1 3 2 .  HENCK c i t a d o  p o r  L .  P-EEG.
1 3 3 .  ESRTP-ICH, 0 .  ( 1 9 6 2 ) .  " B e i t r a g  z u r  D i a g n o s t i k  und D i f f e r c n t i a l  diag_ 
n o s t i k  d e r  l o i c h t e r o n  d e p r e s s i v e n  Z u s t a n d s b i l d e r . " F o r t s c h .  N e u r o l ,  P s £  
c h i a t ,  3 0 ,  169
1 3 4 .  EEYCK, H. ( 1 9 6 G ) .  " I í o p f s c h o c r z  und v e g e t a t i v o s  N e r v e n s y s t o m . " A k t  
F r a g e n  p s y c h i a t .  N e u r o l .  v o l .  4 ,  pp. 1 6 7 - 1 0 1 ,  K a r g o r ,  B a s e l ,  N u e v a  Y o r k
1 3 5 .  HSYCK, H. ( 1 9 6 9 ) .  " P a t h o g o n e s i s  o f  m i g r a i n e . "  R e s .  c l i n .  s t u d .  Hea_ 
d a c h e  v o l .  2 ,  p a g .  1 ,  K a r g e r ,  B a s i l c a ,  N u e v a  Y o r k .
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1 3 6 .  I IIL L ,  D. ( 1 9 5 3 ) .  " P s y c h i a i r i c  u i s o r d e r s  o f  e p i l e p s y " .  i i e d .  P r e s s .
2 0 ,  4 7 3 .
1 3 7 .  H ILL30N, E .  ( l S 6 0 ) .  " A f t e r - e f f e c t s  o f  b r a i n  i n j u r i e s . "  A c t a ,  
p s y c h i a t .  neu.ro 1 .  3 c a n d .  3 u p p l . 1 4 2 .
1 3 8 .  H0MLDB3, O.?.,  y  J . J .  P IJ C IÍ  ( 1 9 6 8 ) .  " A l o p e c i a  M a l i g n a .  N . V .  I í o o r d -  
l í o l l a n d a c h e  u i t g e v e r s  m a a t s c h a p p i j . A o s t e r d a ig u
1 3 9 .  E0PJi.CE, R.I'/I. ( 1 9 6 7 ) .  " C e r v i c a l  r o o t  s y n d r o n e . "  M ea.  C l i n i c s  o f  -  
N o r t h  A m e r i c a  5I_, 1 0 8 7 .
1 4 0 .  IiJLIAN, 7 . V .  y  J . B .  S u n d e r  ( 1 9 4 7 ) .  " A n a t o n i c - p h y s i o l o g i c a l  a s p e c t s  
os  i n j u r i e s  t o  t h e  i n t e r v e r t e b r a l  d i s c . "  J .  B on o a n d  J o i n t  S u g e r y .  7 9 , 
4 6 1 .
1 4 1 .  JAK0B07/3EY, 3 .  ( l 9 c í ) .  " P s y c h o s o n a t i c  e q u i v a l e n t e  o f  e n á o g e n o u s  
d e p r e s s i o n s . "  A c t a  F s y c k i a t .  G c a n d . 3_7, ( S u p p l  1 8 2 )  2 5 3 .
1 4 2 .  J A J I G I Á N ,  3 . E .  ( 1 3 4 9 ) .  " R c p o r t  o f  t h r e e  c a s e s  o f  t r i g e m i n a l  neural^  
g i a  a p p a r e n t l y  c u r e d  b y  e l e c t r o s h o c k  t h e r a p y . "  A c .  J .  P s y c h i a t .  1 0 6 , 143
1 4 3 .  J A 3 P 3 A S ,  K .  ¡ 1 9 6 5 ) .  A l l g e n e i n e  P s y c h o p a t h o l o g i e .  8  ̂ e d i c i ó n  3 p r i n -  
g e r ,  B e r l i n ,  H e i d e l b e r g ,  H u e v a  Y o r k .
1 4 4 .  JOÑAS, A . D .  ( 1 9 6 5 ) .  l e t a l  and G u b i c t a l  N e u r o s i s .  C h a r l e s  C.  Tilomas,  
S p r i n g f i e l d .
1 4 5 .  J 0 i ! 3 3 ,  B .  y  3 . 3 .  H a l l  ( 1 9 6 3 ) .  " S i g n i f i c a n c e  c f  s o n a t i c  c o m p l a i n s  
i n  p a t i e n t s  s u f f e r i i g  f r o m  p s y c h o t i c  d e p r e s s i o u . "  A c t a  P s y c h o t h e r .  e t  
P s y c h o s o m .  l í , 1 9 3 .
1 4 6 .  JONES, 3 .  ( 1 9 5 3 ,  1 9 5 5 ,  1 9 5 ? ) ,  S i g o u d  F r e u d :  L i f e  and W ork.  3 to m o s  
H o g a r t h  P r e s s ,  L o n d r e s .
1 4 7  J0IT33, M. Y A .  h'J<iI S  ( l 9 4 l ) .  " E f f o r t  s y n d r o m e . "  L a n c c t  _i, 8 1 3 .
1 4 8 .  KAA.iA, 3 . R . , E.v7.  BAJMVSSEN, 0 .  27311.1 ( 1 9 6 2 ) .  J .  comp. p h y s i o l .  
P s y c h o l .  5 5  , 6 6 1 .
1 4 9 .  KAPLAN, 3 .  c i t a d o  p o r  GGTTSCXIaL X .
1 5 0 .  KAPLAN, S .M .  ( 1 9 5 6 ) .  " P s y c h o l o g i c a l  a s p e c t s  o f  c a r d i a c  d i s e a s e :  a 
s t u d y  o f  p a t i e n t s  e x p e c t i n g  n i t r a l  c o m m i a s u r o t o n y . " P s y c h o s o m .  M e¿.  18 
221.
1 5 1 .  KAPF, F . T . ,  M. ROGEHB^UIT y  J .  ROMANO ( 1 9 4 7 ) .  f in .  J .  P s y c h i a t .  103 
700.
1 5 2 .  X31.C3, M . J .  ( 1 9 6 7 ) .  " F a c i a l  p a i n s  h y p n o t i c  s u g g e s t i o n  a s  a  m e t h o d  
o f  t r e a t m e n t . "  A n e r .  J .  F s y c h i a t .  1 2 3 , 1 5 7 7 .
1 5 3 .  KELLY, M. ( 1 9 5 6 ) .  " I s  p a i n  dúo t o  p r e s s u r e  on ñ e r v o s ?  S p i n a l  t u m o r s  
a n d  t h e  i n t e r v e r t e b r a l  d i s c . "  H e u r o l o g y ,  6., 3 2 .
1 5 4 .  KENNEDY, F .  ( 1 9 4 4 ) .  "T h e  n e u r o s e s ,  r e l a t a d  t o  t h e  m a n i c - d e p r e s s i v e  
c o n s t i t u c i ó n . "  Mc-d. C l i n .  N o r t h  Am. 28_, 4 5 5 .
1 5 5 .  KEHíION, E . F .  ( 1 9 4 6 ) .  " B r o n c h i a l  a s ih r a a  a n d  a f f c c t i v e  p s y c h o s i s . "  
P s y c h o s o m .  M eó.  8_, 5 3 .
1 5 6 .  K E F 3 C S , J . G .  ( 1 9 5 3 ) .  "Some p a t t e r n s  o f  s o m a t i c  d i s ; ; l a c e a e n t . "
P s y c h o s o m .  lííed. 4 2 5 .
1 5 7 .  KI.OLEOLE, F .  ( 1 9 6 5 ) .  D i a g n o s e  and T h o r a p i e  d e r  D e p r e s s i o n e n  f i i r  ¿ e n  
F r a k t i k e r .  J . F .  L e h m n s  V g .  M u n i c h .
1 5 8 .  E I3L H 0L Z , P .  ( 1 9 6 7 ) .  D i s c u s i ó n  a  P0LDING3R. Ens P h a r m a k o p s y c h i a t r i e  
und P s y c h o p a t h o l o g i e  ( e d .  H. K r a n z  y  K .  H e r n r i c h )  G.  T h iem e V g .  S t u t t g a r t  
p a g • 1 3 1 .
1 5 S . KIRCIIOFF, J .  ( 1 9 4 2 ) .  " P o l i k l i n i k  d e p r e s s i v e r  S t o r u n g e n  s p e z i c i  endo. 
g e n e r  v e r s t i m m u n g o n . " Z e i t s c h .  f . d .  g e s a n t o . N e u r o l .  u .  P s y c h i a t .  1^4 , 
8 9 .
1 6 0 .  KIRN c i t a d o  p o r  LATGSv
1 6 1 .  K I 3 3 3 N ,  D.M. ( 1 9 6 3 ) .  "Th e  s i g n i f i c a n c o  o f  s y n d r o m e  s h i f t  a n d  l a t e  
sy n d r o iu e  a s s o c i a t i o n  i n  p s y c h o s c m a t i c  m e d i c i n e . "  J .  n e r v .  m e n t .  D i s .
1 3 6 ,  3 4 .
1 6 2 .  K L 3 I S T ,  K .  ( 1 9 1 6 ) .  P o s t o p e r a i i v e  P s y c h o s e n .  M o n o g r a p n i e n  a u s  d e n  
g e s a m t g e b i c t e  d e r  N e u r o l o g i e  und P s y c f a i a t r i o .  K e f t  1 1  o p r i n g e r ,  B e r l i n  
c i t a d o  p e r  LA1IGE ( l 9 6 l ) .
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1 6 3 .  KOETLhND, A .  c i t a d o  p o r  GROEN, 3AJTIAAN3 y  V .  d e r  VALK ( 1 9 5 5 ) .  
104.KílóN!Z., í l .  \ l S 5 l ) .  " D i o  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  cier  D e n r e s s i o n s -  z u s -  
t a n d e . "  i í e d .  V / c l t .  3 ,  7 8 .
1 6 5 .  ¿ 3 A N Z , í i .  ( 1 S 5 9 ) . " A b g r e s u n g  g o g o n l i b e r  P s y c h o p a t h i e  und P s y c l o s e .
Ens K a n d t u c k  d o r  N e u r o s e n l e h r e  und P s y c h o t h e r a p i e l  Tone I ,  U rb a n  y  
G c i r v / a r z e a b c r g , M u n i c l i .
1 8 6 .  S U B I S ,  L . C .  ( l S 5 3 ) .  "T h e  p r o b l e n  o í  s p e c i f i c i t y  i n  t l io  p s y c h o c c m u t i e  
p r o c e s e . "  Eas The P s y c h o s o m a i i c  C o n c e p t  i n  P s y c h o a n a l y s i s .  ( e d .  F .  D e u t s c h  
I n t e r n a t i o n a I  Un i v e  r c  i t y  P r e s e ,  N u c g a  Y o r k .
1 6 7 .  KULüIhíi-i...“F F ,  C .  y  A .  BAJEE ( l 9 6 C ) .  U b e r  d a s  S y n d r o m  d e r  E c r s p h o b i e "
Ne r v e n a r z t . S I 4 4 3 .
1 S 8 .  iCULBIíIti..PFF, C.  y  & .  B.uüER ( l S S 2 ) .  " H c r s p h o b i e  und E o r s i n f a r k t . " 
N e r v e n a r z t .  3 5 , 2 8 9 .
1 6 9 .  KULENLAj.PFF, C.  (19 6 4 -) .  " U b e r  d a s  S y n . r o n  d e r  H c r s p h o b i e . "
¿ i t s c h .  F .  P s y c n o t h e r a p i e  und M e d i z i n i s c h e  P s y c h o l o g i c ,  Í A 9 2 1 7 .
1 7 0 .  SUTSi.í3Yj3S, ( 1 9 5 3 ) .  " K o r p e r g e s c h e h e n  und p s y c h o s e n .  3 e i t r .  a .  d .  
a l l .  Med. ( e d .  V .  ü e i s z a e c k e r )  G t u t t g a r t .
1 7 1 .  L A F A I T A I i E 9 E .  ( l £ 6 3 ) .  " L o s  l i m i t e s  de  l a  n ó r m a l e  en E E G ."  La P r e s s e  
Med, 2j4, 1 2 5 3 .
1 7 2 .  LAITBCLT, ¿I. ( i 9 6 C ) .  D ie  T e m p o r a l l a p p e n e p i l e p s i e  und i h r o  P s y c h o -  
p a t h o l o g i c ,  B a s i l e a .
1 7 3 . LdNGE, 3. ( l 9 6 l ) .  " '^o-s i o p e r a  t i  v e 1 P s y c h o s e n . "  P s y c h i a t .  N e u r o l .  
( B a s i l e a )  1 4 1 , 3 9 3 .
1 7 4 .  LANGE, J .  c i t a d o  p e r  KIRCHCFF=
1 7 5 .  LASCENLES, E . G .  ( l S 6 6 ) .  " A p t y p i c a l  f a c i a l  p a i n  a n d  d e p r e s s i o n . "
B r i t .  J .  P s y c h i a t ,  1 1 2 , 6 5 1 .
1 7 6 .  L3AKE, C . D .  ( 1 9 6 7 ) .  I n t r o d u c c i ó n .  Ens New C o n c e p t a  i n  P a i n  ( e d .  S .  
L e o n g  Way) F . A .  D a v i s  C o .  P h i l a d e l p h i a .
1 7 7 .  LEBEBEE, 17. ( 1 9 6 5 ) .  " E n t w u r z o l  u n gs  -  d e p r e s s i o n  c h n e  D e p r e s s i o n . "  
F c t t i e i b i g k e i t  und a n d e r a  p s y c h o s o n a t i s c h e  J e p r e s s i o n s  -  E q u i v a l e n t e . "  
N e r v e n a r z t .  35., 1 1 8 .
1 7 8 .  LETEANN, H . E .  ( 1 9 6 7 ) .  " P s y e h o d y n a m i e  a s p e c t o  o f  p s y c f c o p h a r n a c o l o g y . "  
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