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DESARROLLO Y CLASIFICACION
DPSICODINAMICA TE LOS INSTINTOS

Dor et doctor Robert Wallis (Nueva York)

La medicina psicosomdtica no constituye la totalidad de la me-
dicina, pero ha dado origen a una resurreccién de una concepcién mas
integral, tanto de la Medicina, como de la vida y sus actividades.

Algunos clinicos avezados y fisiblogos como Powlow o Cannon,
se inclinaron a buscar algo mas que gérmenes y variaciones de tejidos
en la causa de las enfermedades o de las manifestaciones funcionales,
e investigaron la relacién que existe entre las relaciones fisiolégicas
0 psicolégicas y las emociones.

Pero es solamente con el advenimiento del psicoanalisis que
aparece una técnica suficientemente precisa como para permitir una
interpretacién de las bases emocionales de la conducta humana en la
salud y en la enfermedad, asi como de las diversas formas que adoptan
las demandas instintivas, segin fuesen expresadas, reprimidas o con-
pensadas. .

Ademas, es necesario indicar al principio, que ese punto de
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vista psicosomdtico no debe reducirse a la consideracién limitada de
la enfermedad, y més bien debe extenderse a la comprensién de Ia
salud, la que depende de un equilibrio psicosomatico, que destruido
conduciria, con transiciones sucesivas, hacia la neurosis.

Tanto en la salud como en la enfermedad, las pulsiones instin-
tivas cran nuestras necesidades, y su satisfaccion ayuda a permanecer
en un equilibrio, el cual se acompafia de un sentirhiento de’placer o
desagrado, segtin la satisfaccién o no satisfacciéon de esos impulsos
primitivos.

En caso de no satisfacerse estas tendencias instintivas puede
encontrarse una reaccién psicolégica o, en determinadas oportunidades,
éstas tendencias pueden ‘eludir su destino y adoptar una forma soma-
tica de expresién: la enfermedad funcional.

Pero una perturbacién funcional inicial que se mantiene durante
un periodo de tiempo suficiente;- pasa a presentar -progresiviimente,
evidencias constituidas de alteracién organica. Esta ‘alteracién puede
ser 0 no ser reversible, es decir que segfin diversos factores, puede
volver o no a su estado previo. Generalmente, el tratamiento fisico
aislado /no. -es suficiente: para ‘obteney™ .esta regrgsxon Es necesario
ademas, tratar la mentalidad consciente asi como la inconsciente.

Muchas enfermedades que parecen cronicas,  aparentan esta con-
d1c1on solamente porque sus causas primitivas emocionales, es decir
instintivas, permanecen sin tratarse en la actualidad. El hecho de la
permanericia organica aparente en la lesion, irreversible solamente en
apariencia, no niega su primitivc origen funcional. No debe olvi-
darse este hecho, porque es en el desarrollo de la enfermedad en que -
se pueden encontrar los medios para detener la evolucién y a51mlsmo
pura tratar de curarla algunas veces.

- Hasta €@ advenimiento del psicoanalidis, la psicologia .estaba
considerada como una especulaciéon abstracta dentro de la filosofia,
o bien, como lo sefiala Freud, constituia tan solo una fisiologia de los
sentidos. Esta 1ltima era demasiado superficial como para explicar
los sintomas patologicos. Era necesario efectuar un estudio completo
de los instintos primitivos y su desarrollo, para tener una idea com-
pleta de los méviles inconscientes que motivan las enfermedades, o
las alteraciones de la salud, de origen interno.

Todos saben que Sigmund Freud al comienzo de sus trabajos,
como gran clinico que era, ya insisti6 sobre la oposicién que existe
entre la exitacion pulsional instintiva 1nter10r, y las exitaciones *bac-
teriologicas, tdxicas y traumdticas. Las dltimas son generalmente
variables y producen un shock temporal que puede convertirse en una
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reaccion, es decir, en un acto adoptado generalmente motor. Las
primeras, por el contrario, son tnicamente instintivas y permanecen
como una fuerza constante que no puede traducirse en un acto motor
dirigido hacia el exterior, pero tan sélo en oposicion por medio de
una modificacién del origen interno de la exitacion, es decir, por
una satisfaccion normal o anormal compensatoria de la pulsién ori-
ginal.

Una de las mayores aportaciones que brindé el psicoanilisis
consiste en el concepto dinamico para la comprension de la estructura
de la personalidad, y que afn dista de ser suficientemente aplicado
al conocimiento de la patologia del hombre. Cuando se comprende
que los méviles de la conducta en los niveles mas evolucionados son
los mismos que se expresan en ios planos mas primitivos del nifio,
o en la conducta animal, se habra dado un paso primordial hacia una
comprension teleologica y hacia un tratamiento eficaz.

En los periodos primitivos de la evolucion del infante y de la
humanidad parece como si no fuera posible discriminar el psiquico
de organico. Mas tarde en la evolucién, Krachmer ha demostrado que
no puede diferenciarse la expresion voluntaria de la expresion afec-
tiva. La dltima permanece en el inconsciente realmente activa durante
el suefio, oculta pero activa también cuando la persona estd despierta,
excepto en la neurosis en que vuelve a ser una manifestaciéon evi-
dente y real.

Es decir, que si se quiere comprender el equilibrio inestable que
constituye la vida, es necesario estudiar al mismo tiempo, el desarro-
llo de los instintos y sus relaciones con la fisiologia de las funciones
viscerales,

Segn Alexander, tanto al principio de la vida como mis tarde,
la psicologia y la fisiologia son dos aspectos de una misma energia
vital que constituye el denominador comiin. Toda desasociacién se-
cundaria seria artificial.

Es necesario estudiar desde ese punto de vista dicha energia
criginal instintiva, no de manera estatica y teérica, sino en forma prac-
tica y dinamica,

¢Qué es un instinto, y donde esta el origen de su ‘“‘quantum”
de energia?

Parece que a las impresiones, sensaciones, corresponden, las que
son transportadas por medio de los 6rganos sensasoriales a las células
afectoras del cortex cerebral, de donde, los nervios motores de la
via piramidal, transmiten movimientos a los musculos, es decir, accio-
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nes correspondientes a esas exitaciones exteriores, con el fin de neutra-
lizarlas.

Por el contrario, a las incitaciones interiores, corresponden los
sentimientos, que son transportados por el organismo entero, por el
sistema simpatico y van dirigidos hacia las células de la misma natu-
raleza en los miicleos subtalimicos de la region del ventriculo tercero,
de donde, otros nervios simpiticos eferentes, transmiten entonces esa
impulsién exitante a las visceras. En éste, como en el caso precedente,
la actividad tiene por objeto neutralizar la exitacién, hacerla sopor-
table y de hacer que responda.

Luego, la actividad seria para la vida interior, instintiva vege-
tativa, lo que la accién es para la vida exterior cerebroespinal de
telaciones; su forma de respuesta; es decir, una forma esencialmente
de perseverancia en una actitud, un equilibrio que ya dié sus pruebas
favorables, agradables, o solamente soportables.

El exceso de exitacién originado en el interior, o bien en el ¢x-
terior, induce a una tensidén insoportable ante la satisfaccion ligada
@ la descarga de esa exitacién.

Es asi que se puede comprender mas ficilmente como se estabie-
cen las costumbres para la vida cerebroespinal y los automatismos
para la vida vegetativa o instintiva. En ambos casos, es solamente
una reaccion facilitadora de la exitacion ya experimentada (es decir
ya probada), en el ciclo de la accién o de la actividad correspondiente,
para su neutralizacién. Acciéon o actividad impresas, desde la segunda
vez que aparecen, por la seguridad tranquilizadora o satisfactoria
conferida por una primitiva eficacia de alivio y de sosiego en la utili- ~
dad o el placer.

Como dice Kardiner: “los instintos no vienen aislados en cultura
pura, estan todos circundados de accién; hay unidades funcionales
activas en una pulsién”. No existe, por ejemplo, un instinto uniforme
de conservacion; existe, tan solo, una serie de actividades muy coordi-
nadas que van dirigidas hacia el propésito de la conservacién. Se
pueden examinar esas actividades, pero no el instinto de conservacién
en si. .

En resumen, los sistemas de acciones pueden parecer determina-
dos, mientras que los objetos de esas acciones permancen indetermi-
nados y estan sujetos a cambios segun las circunstancias extericres
y la adaptacion interior.

¢Qué es el mecanismo de esa adaptacion?

Al principio, el instinto conoce todas sus necesidades, es decir,
que la accién refleja conoce su ciclo de satisfaccién, su forma condicio-
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nal de ejecucién. En el comienzo, la inteligencia no existe aun, parece
que empieza donde el instinto falta o se acaba.

No es menos exacto decir que, surge el instinto donde la inteli-
gencia desaparece. Es debido a que somos esencialmente emotivos.
La emocién actfia al principio de la vida y acttia durante toda la vida.
iQué es una emocién? Una emocién, es ante todo, una sensacion;
una sensacién de la que proviene el sentimiento de donde a su vez
procede la -palabra, pulsién sentimental o instintiva, que produce ora
lIa accién exterior, ora la interior.

Son las palabras que juegan con nosotros, mas que nosotros con
ellas.

Segin nuestra definicién, se puede ver inmediatamente Ia rela-
cién que existe entre esas emociones y el instinto. Al principio, hay
en efecto dos variedades de emociones: primero, las emociones primor-
diales de satisfaccion, esto es de distencion o de descarga; y segundo,

- las emociones de insatisfaccion, es decir, de tensién. El circulo que
existe entre la tensién y la descarga, entre la tensién y la distensién,
entre el placer ligado a la satisfaccion, y el dolor ligado a la insatisfac-
cién, se cierra por intermedio de los instintos, es decir, por un elemen-
to psicodinamico ligado a la satisfaccién o insatisfacciéon de una emo-
cion, o de una funcién inherente a esa emocidn.

Pero ya podemos considerar la posibilidad de emociones o instin-
tos secundarios que se derivan de los primeros: por una parte, las
emociones de anticipacion o de apetencia ; por otra parte y al contrario,
las emociones retrospectivas de saciedad o de sufrimiento. Pero, ;sa-
tisfaccion de qué? ;De una urgencia, de un placer, de una costumbre,
de una actividad? Por sélo esa descripcién, podemos divisar en €] ho-
rizonte lo que Freud llamaba los principios de repeticién o de placer.

En efecto, el placer originado de una urgencia satisfecha, implica,
cuando la urgencia renace, el deseo de la repeticion. E] habito facili-
ta ese deseo a la medida de la reaccion de una accién que ya rindié
sus pruebas en una actividad, por lo mismo, facilitada.

Indudablemente seria posible multiplicar hasta el infinito las
emociones o las pulsiones que condicionan los ciclos de acciéon de los
sistemas instintivos. Mas, por el contrario, es mejor reducirlos al
méaximo: pueden reducirse a dos que son esenciales; el uno corres-
ponde a las urgencias: urgencia que por su satisfaccién crea una utili-
dad o un placer que trae consigo una distensién; el otro corresponde
a un deseo, es decir, una tensién que se expresa generalmente por
medio de una angustia. La angustia es fundamentalmente, una reaccion
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que se anticipa a una situacion peligrosa, o por lo menos, no satisfac-
toria.

En resumen, hay dos sistemas de accion instintiva que corres-
ponde ora a las urgencias, ora a las angustias. Es necesario poner
entre las dos un mecanismo intermediario muy importante: la re-
presion. Citamos la descripcién de Freud: “Puede ser que una emo-
cién instintiva encuentre resistencias que tengan que cortar su efica-
cia; esa emocién se reprime entonces. Si fuese una accién exterior,
la fuga podria constituir una solucién apropiada. En el caso del instin-
to, toda tentativa de fuga es imposible, porque el y6 no puede esca-
parse de si mismo.

Es importante recordar que cuando hay una tendencia reprimi-
da, el instinto permanece ligado en el inconsciente, donde contintia
su organizacién y su accién. El resultado es que el instinto puede
liberarse de la representacién consciente, pero continuari invistiéndo-
se de cargas afectivas en el inconsciente.

Estas dltimas no son reconocidas en su origen, es decir, en su
calidad, pero se expresan solamente por un efecto, es decir por una
cantidad de tensién, que se traduce en una accién.

_ Debe insistirse en el hecho de que todos esos elementos, urgen-
cias primitivas, angustias de anticipacién, o angustia secundaria ori-
ginada en una represién, son todas de caracter permanente. Su per-
manencia proviene del sistema nervioso simpatico necesario al equi-
librio psiquico asi como el somatico. Existe una continuidad vegeta-
tiva afectiva inconsciente, tan permanente como la continuidad or-
ganica autonoma.

Se puede decir que la ley de Tournade se verifica, tanto en los
fenémenos psiquicos como en los fenémenos organicos para los cuales
la féormula: “En el organismo, la perturbacién a corregir, es el exi-
tante especifico inductor del mecanismo compensador”.

Refiriéndose a lo mismo Freud dijo: “el cuerpo pone su pregunta
sobre el sistema mental”. Desde un punto de vista andlogo, también
la concepcion de Lawrance S. Kubie, estudiando los instintos en sus
relaciones con los equilibrios hemostaticos de Canon, verifica, sin rea-
lizarla, la ley de Torunade., En efecto, demuestra que ese mecanismo
automatico actiia tanto para los instintos primarios (respiracion, sed,
hambre) necesarios a la conservaciéon del individuo, como para los
instintos secundarios (sexual) necesarios a la propagaciéon de la es-
pecie, asi como para los que se llaman instintos terciarios o de eje-
cuci6én y de ajustamiento de los instintos precedentes. Ese autor insiste
especialmente en el hecho de que cuando se va de la simplicidad fun-
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cional relativa de los primeros instintos, hacia la complejidad de los
altimos, se puede observar una reduccién relativa del papel que juega
el nacleo original bioquimico, para ver que, por el contrario, crece
el papel de la super-estructura psiquica. Pero todo eso, sin que se
advierta ninguna diferencia en la naturaleza o esencia de los diversos
fenomenos instintivos. ,

En resumen, si se quiere tener una idea directa de esa inestabili-
dad perpetua que constituye la vida misma, y afn de esa tendencia
permanente alrededor de un equilibrio psicosomatico que la persona
humana convierte, tanto en la salud como en la enfermedad, en éxito
o neurosis, es a la luz de los instintos que debe estudiarse al individuo.

Entre el instinto infracortical e inconsciente y la razdén cortical
consciente, hay una perpetua oscilaciéon y asociacién que induce la ac-
titud general del individuo en relacién con su propio y6 y con el mundo
exterior, esto es, con el tiempo, el espacio y la sociedad.

Vamos a estudiar ese desenvolvimiento, es decir, el desarrollo
funcional d los sistmas instintivos.

Veremos ahora, como se desarrollan funcionalmente los sistemas
instintivos: al empezar su vida, las crias del hombre tienen una acti-
tud similar a las de los animales, para satisfacer sus urgencias orga-
nicas. El infante tiene una manera pulsional de comer y de beber para
satisfacer la urgencia del hambre y de la sed, ambas confundidas en ese
momento. El resto del tiempo duerme. Se puede afirmar que la ur-
gencia de evacuar en ese periodo de satisfaccion oral, atin no existe;
es un sér totalmente inconsciente. El infante se despierta para beber
y comer pero no para evacuar; del mismo modo que el nifio tiene una
manera pulsional de comer, beber y despertar, tiene probablemente
una forma pulsional de ver, de oir, de gustar, de tocar, en fin, de
educar sus drganos de los sentidos y de establecer poco a poco, con-
dicionando sus reflejos, un conocimiento de si mismo y del mundo
exterior.

Es importante notar en esa época, la importancia que tiene la
extremidad cefalica: es en la cabeza donde estin concentrados todos
los érganos de los sentidos: los ojos, los oidos, la nariz, la lengua
y hasta el tacto: el ultimo ain que repartido por todo el cuerpo, esta
mdis desarrollado en la piel de la cara. Serid necesario recordar mas
tarde, el predominio original de la cabeza para el conocimiento del
mundo exterior. Mis tarde adn, cuando por el contrario, el individuo
desee fugarse del mundo exterior, ocultard la cabeza entre sus manos,
correrd los ojos y hasta tendri dolores de cabeza o, si es necesario,
se desmayara.
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En esa época, el instinto sexual y el instinto del yé, se encuentran
confundidos ; no estdn desasociados. Probablemente, el instinto sexual
se confunde (sea en la época oral, sea en la época anal, 0 sea en la
época falica), con una apreciaciéon euférica de potencia, poco diferen-
ciada de una vaso-dilatacion de placer o de satisfaccion digestiva. Ya
no estan individualizadas las zonas erdgenas, y al contrario estan
difusas, precisamente en la medida en que el instinto sexual se con-
funde con el instinto del y6: es innecesario afiadir que la sensualidad
y la sexualidad son auto-eréticas, pero dejemos ésto para volver a
ello mas tarde, cuando el instinto sexual tenga su autonomia y su
independencia.

Al principio, el y6 y el mundo exterior no estan aiin desasociados,
ayuda a desasociarlos creando entonces la individualizacién de la vista;
o al menos muy poco. Todo es interior; en el periodo en el que el in-
fante depende del mundo exterior, de su madre, de su ama, para man.
tener su temperatura, para estar limpio y en fin, como ya lo dijimos,
para satisfacer su hambre y su sed.

No hay duda de que la consciencia que el nifio toma secundaria-
mente del mundo exterior por la satisfaccion de sus Organos sensa-
soriales, se diferencia al principio, por el conocimiento y la aprecia-
cién de la distancia, es decir, del espacio. La mano toma entonces, una
importancia ciertamente primordial. La mano puede tocar el cuerpo
y conocer los limites de su propio territorio. La mano que toca el
pecho de la madre, al principlo no puede desasociarla de su propio
cuerpo. E]l cambio en los sentidos de la vista y el tacto, poco a poco
al comienzo, la vista es la percepcién que se puede sentir sin tocar, es-
decir, sin poder llevar a la boca para gustar. La distancia, al principio,
es solamente 1o que se puede ver sin poder alcanzar. Alcanzar es tomar
para gustar.

La segunda funciéon grande de relacion, es sin duda la funcién
de relacion amnésica; de ésta se originan la nocién del tiempo. Sin
duda se establecia cierta continuidad en la vida del infante en la altera-
¢i6n de los ciclos del suefio y del que esta despierto, de satisfaccion
y esperanza de alcanzar esa satisfaccién. La precision amnésica intro-
duce una discontinuidad que viene a interrumpir los automatismos sim-
paticos previamente establecidos, y de ese modo crear la impresion
de una duracién objetiva fragmentada por los intervalos entre las
pulsiones que perpetuamente se suceden.

El instinto de tiempo es evidente que al principio es puramente
-emocional. El nifio tiene una concitncia pre-verbal sentida mas que
expresada, de las satisfacciones pasadas y de la incertidumbre presente
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hacia la tensién afectiva y la posibilidad futura de una descarga por
medio de un posesion (esencialmente oral de esa época), para sa-
tisfacer su hambre y su sed, entre la memoria y la esperanza de sa-
tisfaccién continuamente oscilante. Es muy probablemente cierto que
un presente no actual es solamente realizado por una perpetua tension,
un perpetuo deseo. Asi se establece una nocién de tiempo encerrada
en el espacio entre dos oscilaciones del péndulo, que va de la urgencia
y de la esperanza, a la satisfaccion y a la distension.

En efecto, el infante pasa continuamente, de la exitacion del
hambre, al cansancio de la satisfaccién; de la tensién del deseo, a la
descarga del suefio. Originalmente, la memoria es sin duda tan sélo
una imagen de las circunstancias favorables de la repeticién. Es una re-
presentacién, un reflejo super-acondicionado, como los reflejos que
Massermann ha creado educando .sus animales a que tengan hambre
a una hora y a una sefial determinadas. Asi, parece que el hambre
'y la sed constituyen el primer disefio del recuerdo. Esto no est en opo-
sicién con la teoria de Bergson, que dice que la formacion del recuer-
do nunca es posterior a la percepcioén, pero siempre es contemporario
a ella.

Delay, en su estudio sobre las disoluciones de la memoria, tenien-
do en cuenta ese hecho, hace notar que cada momento de nuestra vida
cfrece dos aspectos: uno es real, otro es virtual. Percepcién por un
lado, tecuerdo por el otro....A cada instante, la totalidad se desdo-
bla convirtiéndose en percepcién y en recuerdo. El infante, en su
atencién a la vida, olvida en su percepcion que va construyendo su
memoria. Construir en forma real esa memoria, seria abandonar la
presa por la sombra. Ningiin animal, ni tampoco un hombre haria se-
mejante cosa. El instinto en esa época es un verdadero cautivo de la
percepcidn, esta atento a la satisfaccion, es decir, al hecho que ocurri-
ra luego.

Antes de proseguir, es necesario hacer un resumen: En esa época,
el nifio se desarrolla en' un mundo de sensaciones y de presentacién.
Para pasar a la época siguinte, “a un mundo de voluntad y de represen-
tacién”, citando la expresion de Schopenhauer, tiene necesidad de la
ayuda de la sociedad, es decir, de sus padres, y la ayuda del lenguaje,
pues a través de los padres y por medio del lenguaje, es que aparece-
14, poco a poco, la inteligencia’y después la voluntad.

Nuestro estudio también comprendera ésto, pero antes es nece-
sario recalcar nuevamente el hecho de que el animal joven es muy
“self sufficient” (se basta a si mismo). Libre para moverse, libre para
nutrirse, libre para ser independiente de sus padres. Al contrario,
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ei nifio es esclavo del mundo exterior, esclavo de sus desos, esta em-
pujado por sus inhibiciones cuando sus deseos no son satisfechos, y
también por sus ansiedades, sus esperanzas, sus anticipaciones y sus
determinaciones. El infante necesita ser duefio de si mismo y duefio
de sus padres para obtener y para ser.

Es la necesidad de los instintos de realizarse que, poco a poco,
va a crear las relaciones sociales y las semanticas, es decir las relacio-
nes de la palabra antes del lenguaje. La inteligencia nacera de esa
tentativa. Sin anticipar, se puede decir que, por el contrario, en la
enfermedad la conciencia seguird un camino inverso; por ejemplo
en las afacias.

Como lo hace notar Delacroix ‘“‘el infante atin no se puede liberar
de su vida afectiva. Para que verdaderamente posea un lenguaje, es
necesario que se prive de sus reacciones afectivas, que trate sus propios
estados como cosas, y establezca relaciones entre ellos, es decir, pen-
samientos e ideas”,

Es mas tarde solamente que la magia de 1a palabra para el infante,
podra llegar a ser, poco a poco, como el “sésamo” de sus deseos.
La palabra, para el nifio como para los pueblos primitivos, es bastan-
te indeterminada, aunque el deseo sea determinado ejemplo. Pero ese
deseo esta por debajo de la urgencia, esta es tal que se puede satisfa-
cer por cumplidos inatendidos. Eso naturalmente prolonga y aumenta
la indeterminacion de la palabra, en tanto que permanezca investida
de afecto y que continda oscilando entre el deseo y la satisfaccion.
El nifio sabe que tiene que tener algo, pero alin no sabe qué cosa, no
sabe todavia desear verdaderamente. Es mas tarde, en la evolucién del:
infante y de su humanidad, que el lenguaje alcanza sus verdaderos
propositos: entonces estd dirigido por la inteligencia que determina
el ofrecimiento por €l pedido con una significacién precisa y determi-
nada. Poco a poco, en fin, el saber se ordena al rededor de la per-
cepcion. ;

Entonces la palabra llega a ser significativa, es decir que el signo
da a entender que la seleccién estd hecha, que la voluntad aparece
para poder actuar y obtener: el nifio se ha vuelto un hombre que
quiere tener. En ese sentido se puede decir que, la linguistica estd
colocada en medio de la fisiologia y la psicologia.

Pero volvamos al infante. Del mistmo modo que existen dos formas
de pensamientos, uno consciente y el otro inconsciente, hay también
dos formas de lenguaje. Las primeras formas, de lenguaje o de pensa-
miento, son formas reflejas, intuitivas, automaticas, incondicionadas
e inconscientes; hechas de fantasia emotiva y de asociacién afectiva.
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Las segundas, son reflejos secundarios y acondicionados y conscientes;
hechos de relaciones, y no del saber, ordenados alrededor de las per-
cepciones; estos ultimos consisten de imigenes, pero la inteligencia
los ha hecho pasar del suefio a la realidad, del simbolo al signo, de la
representacion a la idea.

Es en ese sentido que se puede decir que no solamente el pen-
samiento crea el lenguaje, sino que también, y ademas secundaria-
mente, que el lenguaje desarrolla la idea. o

Tomando en cuenta ese desarrollo paralelo y casi simultineo del
pensamiento y del lenguaje, de la idea y de la iméigen, se puede afirmar
sin exageracién, que la idea en su origen puede ser tan sélo la repre-
sentacién de una imigen imperfecta, o de un hecho fallido, no ter-
minado, prevenido, perturbado en todo caso en su ciclo de evolucion.
De ese hecho fallido, frecuentemente reprimido para evitar la decep-
cién y el sufrimiento, la idea, toma cuerpo en la medida en que es
instigadora de tensidn inconsciente y, al mismo tiempo, de deseo cons-
ciente.

De ésto nacera la necesidad de repeticién: en el hombre normal,
ese instinto parcialmente reprimido y “camuflado”, se repite constan-
temente en el consciente bajo la influencia de una pulsién inconsciente
permanente, que crea el habito y el deseo de repeticion. En el sér
débil, es el embridon de una actitud neurédtica en la existencia. Insistire-
mos mas lejos.

En esta época, es decir con mis evidencia entonces, el elemento
social estd siempre ligado al desarrollo del lenguaje y de la inteli-
gencia. En fin, se puede decir, que es por intermedio del lenguaje
que las personas adultas quiere hacer penetrar al infante en la frater-
nidad de los hombres; y el contrario, ese infante actia emocional-
mente, a menos que lo haga por inteligencia, antes de comprender
que con la palabra tiene la férmula magica con la cual llega a su ob-
jetivo.

Esto nos conduce a una nueva época del desarrollo infantil. Al
estado especulativo primero, y Iluego al estado volitivo. Con estado
especulativo queremos decir, que después de su conocimiento ya mas
amplio del mundo exterior, por el desarrollo mis grande de su me-
moria, por su conocimiento del lenguaje, el infante llega a ser cal-
culador, comprende las relaciones que existen entre las cosas y hace
conclusiones; en fin, razona. Para llegar a ésto, no es necesario intro-
ducir un elemento nuevo. Hay transiciones insensibles: los trabajos
experimentales de Pawlow permiten considerar el cerebro, como un
complejo de analizadores sensasoriales y de afectores praxicos. Esos
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analizadores del cerebro, de la vista, del oido y del tacto, etc., tienen
por si mismos que segregar la complejidad del mundo exterior. Este
es un elemento de los mas simples.

En esta época, lo arriba mencionado es un hecho, y como lo dice
Bergson, el cerebro aparece como un instrumento de seleccion en re-
lacién con los movimientos ejecutados, ya que es la indeterminacién
temporal o del pensamiento, la que urge y crea el poder de juzgar.
¢Qué es esa indeterminacion? Es siempre un reflejo, tal como los
otros reflejos que consideramos hasta aqui, en todo caso, lo que im-.
porta es que mediante el desarrollo del reflejo existe un cierto tiempo
de indeterminacién, de temporizacién, de suspenso, de demora, de
procrastinaciéon entre la circunstancia y la felicidad.

La inteligencia establece lo que el instinto percibe, precisamente
por intermedio de esa procrastinacién, de esa temporizacién, de esa
demora fundamental.

Es necesario recalcar ese momento crucial, en que precisamente
el instinto llega a ser inteligente, y durante el cual, si el instante resul-
ta mas breve, la inteligencia se contrae indefinidamente y por una
direccion inversa parece que vuelve a ser intuitivo, es decir refleja,
de acuerdo con el tiempo, posibilidad o necesidad que tenga para
ejercitarse.

Podemos ilustrar lo antedicho con un ejemplo concurrente a la
funcién respiratoria, que es una funcién siempre intuitiva. Si resumi-
mimos los términos de esta funcién, vemos que en el instante en
que cesa la circulacion de la placenta, se establece una respiracion
singular: sabemos que ¢n todo momento hay un equilibrio en la rela-
cion del acido carbdénico con el oxigeno, en el alveolo pulmonar,. en
la sangre, en los nificleos respiratorios vulvares, y que, confirmando
la ley de Torunade antes mencionada, asi como la ley de los equilibrios
omeostaticos de Cannon, es la hiper-ventilacién con hiperpnea que
produce la apnea, y por el contrario, es la tendencia a la asfixia de
la sangre la que produce la plipnea y la hiperpnea. Este es un mecanis-
mo tipico y puramente quimico, perfectamente conocido, que se puede
medir, que es inconsciente y automatico.

Es con el ejercicio de esa funcién respiratoria con lo que quere-
mos, hasta aqui, definir como un instinto, es decir, ese elemento psico-
dindmico afiadido al ejercicio de esa funcién que estaria alli para
anticiparla, para suscitarla, para protegerla, para satisfacerla y en
fin, para perfeccionar el ciclo del desarrollo instintivo.

La respuesta nos parece simple: no hay lugar para la existencia
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de ese instinto respiratorio, cuando la constitucién respiratoria puede
ejercerse normalmente y puede ser automatica.

Pero al contrario, si viene a ser una incomodidad exterior (el
humo de un cigarrillo), o una molestia organica (stasis pulmonar,
asma, etc.), es solo entonces que llega para el instinto la ocasién de
despertarse y el tiempo para ejercitarse. I.a sed de aire es tan ator-
mentadora y mas inmediatamente imperiosa que la sed de agua. La
funcién perturbada revelard o creara nuevamente un instinto perma-
nente o que llega a ser patente.

Aqui el homélogo del instinto de conservacién y de perseverancia
de las actitudes, consiste en una perseverancia de los equilibrios
quimicos: en las circunstancias normales, ese equilibrio es inconscien-
te para con el aire; consciente primero para con los liquidos y los ali-
mentos en la funcién digestiva, pero secundariamente inconsciente
después de la anticipacién preventiva y de la costumbre que tenemos
de comer y beber a intervalos regulares.

Como lo anota Lwrence Kurie, no hay diferencia de esencia
o de naturaleza entre la funcién respiratoria y las funciones digesti-
vas, ni en los instintos inherentes a esas funciones; hay solamente una
diferencia de urgeficia con lo cual se marca-la falta del equilibrio para
revelar la sed y provocar el instinto.

Luego todo se desarrolla como si el cortex cerebral en su com-
plejidad, fuera sobre todo en su funcién elemental, no un érgano escn-
cialmente de aceleracién, sino de demora, de prevencién de los re-
ilejos, de automatismo bulbar oftalimico y sub-taldmico. Esta demora
que afecta a los refiejos condicionados, es un alemento incondicional
ide vacilacion en el tiempo v en el espacio, desde el punto de vista indi-
ferenciados. Seria esa vacilacién de relatividad comparada a la conti-
nuidad absoluta, inconsciente, la que suele crear la discontinuidad per-
mitiendo que se establezca la relacion consciente y que se= perciban
las relaciones; poco importa si es una relacion de oposicién, de anta-
gonismo o de comparacion; poco importa la naturaleza de la relacion;
1n que interesa es la percepcion de esa relacion misma. En ello consis-
te la inteligencia. La inteligencia nace de esta esperanza, de esa
vacilaciéon, de esa temporizacion, y ademas puede ser que elia
sea un producto de esa esperanza de esa procrastinacién, esa tempori-
zacion, a la medida y en la proporcion en que la esperanza hubiera
sido tomada como una deliberacién; la vacilacién como el ejercicio
de una seleccion y la temporizaciéon como el resultado de una deci-
sion. Asi pues, la inteligencia seria, solamente una apariencia, inca-
paz de imponer libremente su eleccion, de imponer su condiciéon
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{empleando la terminologia de Pavlov), pero seria solamente un deri-
vado del instinto reprimido y modeérado en la ejecucién de su acto
por el tiempo material de la difusién cortical. En fin, el elemento, rela-
tivamente incondicional, que se llama inteligente y libre, es libre so-
lamente en apariencia, y no modifica la realidad de] determinismo
emotivo instintivo. Co

En ese sentido, Espinoza ya dijo: “Leos hombres se equivocan
cuando creen ser libres; esta opinion estd basada en el hecho de aquellos
que tienen conciencia de sus acciones y aquellos que ignoran las
causas por las cuales son determinados”. Un grado mas y se pasa al
estado especulativo y luego al estado volitivo. No basta seleccionar
entre las materias traidas por la memoria, es necesario entonces,
construir por si mismo, provocar y edificar todas las circunstancias
favorables para obtener la satisfaccion de una urgencia, de un ins-
tinto. Esa accion, con el fin de obtener un resultado determinado,
siempre contiene afecto, emocién o angustia. El placer de la activi-
dad no esta ya desasociado del placer, de la accion satisfactoria; aqui
es necesario dar una prueba suplementaria: cuando la accién o acti-
vidad es prevenida, un miedo objetivo o un odio supresivo hacen ra-
pidamente su aparicién en el espiritu o en el corazén del infante,
independientemente de toda inteligencia. Un odio que surge facilmente
contra todo lo que se opone a la actividad de satisfaccién voluntaria,
es decir, organizada por el y6. Y de aqui proviene todo un orden de
actividades en las relaciones -éticas y misticas.: Esas relaciones estan
en coordinacién directa con los instintos previamente estudiados en
su evolucién. Se puede decir que esas relaciones son su consecuencia,
més o menos sublimada.

El nifio buscard sin cesar, no solamente el éxito y la satisfaccion
de sus necesidades, sino ademas la aprobacién facilitadora de su yo,
en lo interior; y en lo exterior, de los padres, de los demas hombres
y de Dios, quien alguna vez tomara el lugar del padre, y algunas
veces el de la madre, segtin las religiones. El bien, para muchos seria
lo que se ha obtenido con la doble aprobacién del super-yo y de Dios,
y serd mejor si existe al mismo tiempo, la aprobacién del padre y de
las otras personas. Opuestamente, el mal vendria a ser, lo que se ha ob-
tenidn o no, con la doble reprobacion, es decir, con ¢l doble antago-
nismo real o creado, del super-yo, de los padres, de los hombres
o de las circunstancias, y también de Dios que se manifiesta por
medio de ellas. '

Esta conciencia moral practica, utilitaria, econdmica, estd hecha
en parte, de inconciencia y de identificacién que juzga y que critica
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a un Dios que vigila antes de ayudar. ; Serd necesario oponerse para
imponerse? O por el contrario, triunfar a pesar de todo con armonia,
cediendo si es necesario, para aliarse con el enemigo por identifica-
cion con el padre, es decir, contra los que tienen la fuerza y la potencia,
- No es este el lugar para volver a considerar la introduccién en
la produccién de estas sublimaciones de los factores sexuales siempre
presentes en el origen, pero que ahora han tomado un caricter sexual
secundario, es decir de relacion. El desarrollo de los érganos genita-
les ha creado la nueva relacién; aiin antes de que la sexualidad de la
pubertad hubiera podido desarrollar de su condicién auto-erética,
el instinto la ha vuelto hetero-erdtica. Los complejos de Edipo y su
solucion, los complejos de castraciéon necesaria, han demostrado al
infante que tiene la necesidad del mundo exterior; ademas de la sa-
tisfaccion sexual siente, mas que sabe, que es necesario conseguir el
amor ; es decir que tierie necesidad de los otros; de otro o de otra, alos
cuales podria dar mucho, y de los cuales podria recibir mucho; esto
es, en términos psicoanaliticos, con el cual o con la cual, se podria
identificar y con el cual o en la cual se podria transferir, es decir,
mezclar su deseo y su urgencia.

Todo esto es importante porque permite comprender que la
insatisfaccién de un instinto, de una urgencia o de un deseo tendra
consecuencias similares: crear un sentimiento de culpabilidad, de in-
ferioridad ante el fracaso, ante la falla, o atn ante la desaprobacion.
Sélo hay un paso, de la culpabilidad al castigo y al auto-castigo. El
consciente, asi como el inconsciente del nifio, puede efectuar rapida-
mente ese paso debido a la ansiedad, o al contrario por medio de una
euforia de éxito, que es en si mas que el éxito mismo; y asi también
una promesa de recompensa sublimada, proyecta en el futuro y en el
cielo, mas de lo que pudiera ser en el presente. Aqui se encuentra
el sentido y el origen de todas las religiones.

Hemos visto que el desarrollo y el perfeccionamiento de los ins-
tintos estd siempre ligado a la misma energia unida al proceso vital.
Si ese desarrollo fisico, quimico e instintivo que empieza con el
primer soplo, sélo puede terminarse con el tltimo soplo, sin antici-
pacién y sin introducir la necesidad de un instinto de muerte y de
destruccién progresiva. Freud anteriormente pensaba que ese instinto
de muerte podia utilizarse como una hipétesis de estudio, pero la
abandoné al fin de su vida. Parece en realidad, que nunca tenemos
conciencia de la muerte y que no existe un instinto de muerte, que
ademas, ese pseudo-instinto fuera tan sélo una emocién inherente
a una compulsién generada por el miedo. Si existiera verdaderamente
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un instinto de muerte, seria siempre necesario ¢l darse muerte por auto-
destrucciéon o suicidio, en casc de haberse contrarrestado tales inz-
tintos. Es verdad que la auto-destruccién y el suicidio existen, pero
permanecen como eventualidades raras, y mas bien se puede encon-
trar muy frecuentemente, la fuga en la neurosis cuande hay una falta
o solamente una resistencia al desarrollo del instinto.

:Qué es una neurosis? En cada neurosis y en cada enfermedad
mental la ansiedad y la angustia estin presentes. Una de las neurosis
mas frecuentes es la histeria de conversion. Como la anota Alexan-
der, esa histeria de conversiéon es una neurosis vegetativa, donde
el sintoma organico es una tentativa de sustitucion y de expresion
de la emocién que no puede obtener su fin. En lugar de sentir el
fenémeno de angustia, el paciente se refugia en un sintoma, en una
regresion. Busca encontrar de nuevo una situacidon o una actitud
ya experimentada y que ha hecho su prueba favorable generalmente
en la infancia.

Naturalmente existen tantas variedades clinicas como pacientes:
variedades neuro-musculares que estimulan la furia infantil y, sobre-
tode, las variedades sensitivas que van de la anestesia localizada, como
ia ceguera, el mutismo o las variedades sensorio-motrices (con para-
iisis), hasta las anestesias mas completas con sincope, lo que constitu-
ve evidentemente el maximo de la fuga. Esos enfermos son frecuente-
mente dificiles de curar, porque les parece mucho mas honorable
el quejarse de un sintoma, que de una manifestacién psiquica o senti-
mental.

En algunos casos existe la neurosis de angustia pura. Dijimos
que siempre hay un coeficiente de angustia en las neurosis pero, en
estos casos hay ademas un predominio y una sistematizacion. El pa-
ciente tiene fobia; la fobia es un sistema protector que reduciendo
la actividad, tiene el fin de prevenir el contacto del individuo con
situaciones que son generalmente productoras de ansiedad. Son fobias
preventivas de lugar, de persona, fetiches que sirven de escudo pro-
tector. Frecuentemente, algunos padres con animo protector, han fi-
jado limites al paciente, que dice: “soy un nifio miedoso, no puedo
hacer nada por mi mismo, ayudame”. En fin, el paciente se refugia en
la infancia. Recientemente, en los Estados Unidos, se publico la
observacién de un paciente curado por aislamiento y por medio de
un biberén. Digo bien: biberén. El hecho de dar a este paciente, du-
rante tres semanas, la satisfaccion oral del biberon, le ha permitido
vivir con suficiente rapidez una serie de épocas que no habia vivido
antes, y de este modo fue liberada la angustia. Es naturalmente im-
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portante, diferenciar bien en estos enfermos, las angustias reales de
origen externo, y las angustias neurdticas de origen interno, las cuales
son mucho mas dificiles de satisfacer.

Otros pacientes sufren de neurosis obsesional : esos enfermos llegan
eutonces a ser esclavos felices de su defensa ritual. Cada obsesionado
siente el peligro de su impulsividad y todo su sistema de d:fensa se
concreta en sobrepasar la erupcién destructora de esas tendencias que
son inconscientemente peligrosas.

Otros pacientes tienen un caracter neurdtico sclamente: son per-
sonas que, tienen una reaccién a sus instintos, sin consideracion para
con reglas y costumbres de sociedad. Son personas asociales que tientn
tendencia a perder la auto-critica. Tienen impulsos infantiles sin
remordimiento, sin moralidad, carecen del super-y6. Erréneamente, la
sociedad los considera malas personas, y algunas veces los toma por
criminales; pero los médicos tienen razén al considerar a ssos enfer-
mos como neurasténicos, en los que algunas veces los sintomas psi-
quicos se hallan frecuentemente en el segundo plano. Al contrario,
los sintomas fisicos: cansancio, perturbaciones gastro-intestinales,
urinarias, etc., se sitian en primer plano. Solamente una parte de la
alegria de vivir que les falta, marca el cansancio del yo; son seres a
quienes falta la adaptacién y la inspiracién; tienen un cansancio tanto
psiquico como organico, porque su organismo sufre a raiz de las
luchas incesantes que ocurren dentro de ellos mismos.

En esas cinco variedades de neurosis: neurosis de conversion,
neurosis de angustia, neurosis obsesional, caracter neurético o neuras-
ténico, se puede ver como se crea el conflicto y como el instinto in-
satisfecho se refugia en un circulo generalmente regresivo hacia su
infancia o hacia un rito, pero siempre hacia una actitud emocional
favorable, o por lo menos que el paciente la considera como tal. Esa
conservacién o esa regresién son calmantes para el enfermo. En ellos
se complace y afin encuentra un placer, es por ello una solucion eco-
némica, si por econémica entendemos que atn un dolor o un sufri-
miento llegan a ser una tranquilidad o un placer.

Se puede ver, en fin, que el proceso de satisfaccion del circulo
instintivo, es el mismo en el ser normal que en el neurético: solamen-
te el proceso se ha desviado. Se puede decir que ya no es un circulo,
sino que llega a ser un Gvalo, pero estos ciclos buscan su ejecucion:
el desarrollo de su propia satisfaccion.

Pero volvamos al ser normal: si es bastante fuerte como para no
fugar hacia la regresién y la neurosis, y si no obstante, es empuiado
por sus urgencias, por sus angustias, por sus instintos, jes verdad
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que puede seleccionar y actuar libremente? Tenemos conciencia de ese
libre albedrio, pero ;existe realmente? Preguntas eternas que no han
tenido sino respuesta parcial.

Después de estudiar el desarrollo funcional de nuestros instin-
tos, de nuestra memoria, se puede decir que recordamos nuestro futuro
tanto como nuestro pasado. La pregunta que nos hacemos desde el
punto de vista del libre albedrio es de saber si en un momento de
nuestra existencia somos demasiado libres para construir ese futuro,
para permitirle que venga, es decir para permitirnos alcanzarlo.

En ese sentido, Espinoza ya dijo: “No es porque una cosa es
buena que tendemos hacia ella, sino al contrario, es porque tendemos
hacia ella que la consideramos buena....” En ese sentido no semos
libres a medias, de seleccionar nuestro futuro: somos lo que llegare-
mos a ser, no menos de lo que fuimos. ; Existe, no obstante, un ins-
tinto del destino? No. No hay duda que tenemos un destino y una
vocacién, pero se origina de una apreciacion de una racionalizacién
secundaria: la vocacién seria solamente un llamado no reconocido de
nuestra memoria que basindose en el pasado, busca crear el futuro
por proyeccién y con la ayuda de la voluntad.

En cuanto al destino, también su construccién seria 1gua1mente
retrospectiva, igualmente ligada a la actividad de la memoria. La
fatalidad nos parece también tan sblo retrospectiva; el elemento
voluntad interviene tinicamente en la fatalidad de una cierta selecciéon.
Por ejemplo, si hemos decidido andar por un camino derecho, hemos
andado derecho. Era fatal. Si por el contrario, hemos decidido seguir
un camino circular, entonces caminamos asimismo circularmente. ‘Ia
fatalidad es también retrospectiva, no -obstante que la seleccion era
posible, En fin, nos ponemos a realizar nuestro destino, a responder
a nuestra vocacion, a apreciar el murido exterior, a apreciarnos a nos-
otros mismos, solamente una finalidad que hemos puesto con ante-
rioridad; y apesar de eso-sentimos gusto en alcanzarla después.

Luego, nuestro destino es de ser esclavos de nuestra razon y de
la finalidad que hemos puesto en la vida, si es verdad desde el punto
de vista intelectual, ;qué diremos del punto de vista sentimental? Se
puede deducir, después de todo le que dijimos, que somos esclavos
de nuestro pasado. ; Cémo podremos dominar nuestro futuro sin haber
dominado el pasado? .

Por eso es que en los suefios inconscientes que recuerdan los
arquetipos de Young como en la mitologia, tal como en la historia
de las religiones, se hace siempre alusién a un renacimiento de los
héroes para libertarlos de la vida instintiva, para destacarlos de la
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sexualidad infantil, para obtener una sublimacién del incesto de Edipo.
Es también en ese sentido que el bautismo del agua y del Espiritu
Santo y que la purificacién y virginificacién de la Madre son solamente
traducciones de la necesidad de un renacimiento o de un destacamento
herdico para crear la libertad, para sobrepasar los instintos y para,
entre los hombres, ser uno mismo un dios.

Ahora es necesariop considerar practicamente y cientificamente
la. naturaleza de esos instintos. Sabemos que desde el punto de vista
anatémico, existe un centro donde residen y se resumen los instin-
tos: la fisiologia, la patologia, la neuro-cirugia y el estudio de los
choques comatdgenos o epileptogenos verifican y confirman experi-
mentalmente la existencia de esos centros. Ese centro diencefalico
estd localizado en la base del cerebro, en la region subtalamica, en
los niicleos de la substancia gris y alrededor de la cavidad del ven-
triculo tercero. Esos niicleos de estructura vegetativa estan reunidos
los unos. con los otros por vias aferentes al cortex, al talamus, al
striatum, y por vias eferentes al sistema motor piramidal y extra-
piramidal. Centro crucial donde se encuentran y se cruzan los caminos
del sistema nervioso vegetativo y del sistema cerebro-espinal, ademas
estd en la proximidad del hipéfisis al cual estd funcionalmente ligado.
Por esa tiltima medida, ese centro puede ejercer un control sobre
todos los equilibrios de las glandulas de secrecién interna.

Desde luego, por lesiones o estimulaciones de esos centros subta-
lamicos se puede exagerar o reducir los efectos de los instintos pri-
mordiales: por ejemplo, se puede exagerar muchas: veces la sed en la
diabetes insipida o, al contrario, suprimir el hambre en la caquexis
de Simmond. Algunas veces, emociones artificiales pueden ser crea-
das por la exitacién de esos centros, como la ira en los animales
de Cannon y adn pueden persistir en la ausencia del cortex cerebral.
Es posible ademas, por la irritacién de los mismos centros, de pro-
ducir el suefio, de modificar la tempertura, de exitar o de inhibir
la sexualidad o la asimilaci6n.

Harvey Cushing tenia razén al considerar este centro hipotala-
mico como “el resorte esencial de la vida instintiva, vegetativa y emo-
cional que el hombre se ha esforzado de cubrir de una capa cortical
de inhibiciones”.

John S. Fulton y también Jean Delay, interpretan esta centrali-
zacién basilar como “el cerebro del afecto”, es decir, del instinto en
oposicion al cortex ‘“cerebro de la representacion”. Delay muestra
que a través del mecanismo de los choques eléctricos, o en la medicina
comatoégena o epileptogena que pueden actuar en esos centros di-ence-
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falicos, es posible corregir una emocién alterada, ya sea reduciendo una
exitacién, ya estimulando una inhibicién, en una palabra, corregir
12 funcién del instinto. ’

Estos resultados maravillosos, naturalmente ss limitan a los
casos en que solo actda la infru-estructura afectiva debajo del cortex.
Por el contrario, cuando las super-estructuras representativas (empleo
la terminologia de Jackson) entran en accidén, habria que utilizar los
tratamientos psicologicos o psicoanaliticos en particular para volver
atras por el camino que va en direcciéon opuesta del. cortex, hacia la
centralizaciéon vascular sub-cortical; esto es, ir de la consecuencia se-
cundaria a la pulsién original, o en otras palabras, de la alteracién
del yo superficial a la angustia profunda, instintiva.

Cualquiera que fuese nuestra terminologia psicoldgica, fisiologica,
anatéomica o médica, naturalmente mezclada en estas materias, por
medio de ellas se puede tener una visién mas profunda de los equili-
brios y las fuerzas instintivas que son la vida misma.

Las oscilaciones de esas fuerzas alrededor de su centro o de su
zona de equilibrio, permiten realizar una estabilizacion que es la base
de la salud para el cuerpo y de la personalidad para el caricter.

Estabilizacién bien fragil, si se tiene en cuenta que se mantiene
esta balanza de fuerzas contrarias que muy frecuentemente deben neu-
tralizarse para mantener el equilibrio vital. La -enfermedad fisica
como la mental, generalmente, no son nada mas que el hecho de una
ruptura interna de esos equilibrios, sin que el individuo necesite de
la intervencion suplementaria de un factor exterior.

En efecto, existe en el ser viviente una contradiccién entre |a
estabilidad y la exitabilidad: esa exitabilidad es, sin embargo, la sine
qua non del equilibrio para permitir- una adaptacion del -organismo
a las variaciones exteriores y a un ajustamiento a las circunstancias
interiores; asi, en este sentido, no es paraddgico decir que el orga-
nismo es solamente estable porque es modificable.

En estas consideraciones, es necesario continuar eliminando, como
lo hicimos hasta aqui, las enfermedades agudas infecciosas, tdéxicas
¢ traumdtidas: gonstituyen accidentes que interrumpen temporal-
mente el equilibrio y que pueden matar o curarse; pero ese equilibrio
puede reaparecer cuando la causa que lo perturbaba desaparece; esto
concierne a los shoks fisicos asi como a los mentales. Pues en las
afecciones crénicas, en la enfermedad fisica como en la mental, nos
preguntamos si el caricter crénico de esas enfermedades lo detendria,
sobre todo en el hecho de una inestabilidad con direccién tnica, de
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una fijacion sin oscilaciones posibles alrededor de una posicion de
equilibrio.

La enfermedad fisica, como la enfermedad mental, seria luego
considerada con mas frecuencia desde este punto de vista, no como un
accidente fortuito sino como producida u-originada por el desarrollo
hipertréfico o atrdfico de una o de algunas funciones, en una u otra
parte de la posicién de equilibrio, y sin posibilidad de volver a ¢sa zona
privilegiada de equilibrio que constituye la salud. Si pueden cons-
tituirse en el territorio fisico, variaciones temporales irreversibles de
hiper o hipo-funcionamiento de los 6rganos, y en el territorio mental,
exageraciones o atenuaciones mas o menos irreversibles, que muestren
caricaturas del caracter.

Evidentemente, todo eso se aplica siempre a las condiciones cré-
nicas, -es decir, a los desequilibrios funcionales que de un estado tem-
poral al principio, se exageran con el tiempo y se organizan en la
misma medida en que la perturbaciéon trae consigo la perturbacion,
y en que el orgagismo busca precisamente a organizarse en vista de
un nuevo equilibrio, para tomar el lugar del antiguo equilibrio que se
perdié. Ese nuevo equilibrio se organiza, llega a ser organico adap-
tandose a través de la enfermedad sobre un nive] diferente, desgracia-
damente mas invariable y mas estable, y por consiguiente, menos adap-
table, menos armonioso que el equilibrio previo de la salud. A la
rigidez del cuadro de la enfermedad, se puede oponer la flexibilidad
del de la salud.

Se puede comprender que, ante los equiiibrios organicos muy bien
conocidos, equilibrios automaticos, clinicos y simpaticos necesarios
para mantener la salud, existe también un equilibrio emocional instin-
tivo del que dependen las pasiones v que no es menos indispensable
para el mantenimiento de esa salud. Se sabe que existen constantes
inter-reacciones entre esas dos variedades de equilibrio, y que el
equilibrio orgadnico puede llegar a ser victima de una viciacion del
equilibrio emocional, o viceversa. Pero, al contrario de lo que se puede
operar tedricamente, la influencia de un desequilibrio emocional, es
mucho mas grave y sobre todo mucho mis permanente en la salud fi-
sica que un desequilibrio organico en el equilibrio moral o emocional.
En efecto, se podria esperar que un dolor producido por una frac-
tura o por una rieuralgia siatica, o por una angina de pecho, tenga
sobre el psiquismo, mayor influencia que un odio o una angustia sobre
el cuerpo. Pero al contrario, esa tiltima variedad .de accion sentimen-
tal se revela mucho mas constantemente activa para perturbar el equi-
librio somatico, que los dolores de origen fisico. ¢ Y por qué es asi?
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Probablemente es porque no hay en ello dos mecanismos separados,
distintos, sino dos actividades de una misma maquina que vive, y de la
cual, las inter-relaciones y las inter-reacciones expresan el sér viviente;
son la vida misma con sus modalidades, su personalidad, sus caracte-
risticas para cada individuo.

Y en tanto que un dolor fisico cautiva sélo temporalmente la
atencidn, la inteligencia, o la sensibilidad, no detiene esa atencibén, no
inhibe esa inteligencia, no reprime o no exalta esa sensibilidad, sola-
mente en la medida temporal si es que existe, o cuando el pacinte
tiene conciencia de ella; en fin, en la medida en que se puede sentir,
sufrir y por lo mismo, experimentar,

Al contrario, un dolor moral, una angustia, una agresividad, un
odio, un amor, ofrecen un caracter mis permanente, y se prolongan
en el tiempo inconsciente, mucho mas alij de la existencia real: o esa
existencia real es tan corta que puede llegar a su minimo de nulidad
y permanecer sin tener consigo un recuerdo, o esa existencia se tradu-
ce con sintomas fisicos que la liberan en apariencia pgro no en realidad,
en la medida en que ese sintoma fisico es solo una fuga no recono-
cida como tal, un efecto por el cual, la causa persistird ain si el sinto-
ma, contrariamente a la verdad, parece constituir una valvula de se-
guridad.

Es sin duda, esa permanencia y esa persistencia de una causa de
ia cual no se puede uno liberar, porque todos ignoran ser sus cautivos,
la que explica frecuentemente la alteracién de la salud, mayor en las
afecciones emocionales en comparacién con las afecciones fisicas.

En fin, mientras un dolor tenga su origen en el cuerpo, tendra
cautivo -al pensamiento solamente durante el tiempo de la realizacion
consciente, en tanto que subsista; al contrario, un dolor moral de
origen instintivo, aunque se pueda expresar con un sufrimiento o con
un desequilibrio fisico, alterara la personalidad, la salud entera, mucho
mdas alld de las apariencias, mientras persista en el inconsciente: el
inconsciente no puede liberarlo porque lo ignora, y por definicion di-
remos que, no puede hacer la prueba de ese dolor, ya sea en el sentido
acusador o liberador de la palabra.

La experiencia clinica nos prueba también que se puede curar
una enfermedad mental o sentimental que modifica el equilibrio emo-
cional e instintivo. Pero no es atacando el sintoma fisico que se puede
curar, es solamente tratando la causa original primitiva en el territorio
€mocional: en fin, siguiendo los caminos marcados por el desarrollo
de la enfermedad, y regresando por esas mismas vias. Es posible curar

a los cansados, los celosos, los envidiosos, los ansiosos, los iracundos,
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los impotentes, etc,: no poseen todas esas cosas por constitucién y sus
perturbaciones son pérmanentes sélo en apariencia. Sabemos que esas
perturbaciones fueron adquiridas secundariamente, es decir, que se
pueden liberar y curar. La permanencia es solo aparente y el caracter
cronico de las perturbaciones de esos pacientes es provocado tan sélo
por la permanencia de las causas provocadoras.

Con mucha frecuencia, esta persistencia en la actualidad de esa

causa que tiene su origen en la infancia o en la adolescencia, puede
hacer olvidar dicha causa, pero hemos aprendido a conocer que vivi-
mos simultaneamente nuestra vida entera. Es posible sentirlo o no,
saberlo o no, pero, se puede liberar y curar al paciente, si en un mo-
mento artificialmente cortado y aislado de esa existencia, por medio
del anilisis, la contemplacién o solamente la observacién objetiva de
ese paciente, se puede llegar a reactualizar un recuerdo olvidado y a
pesar de ello permanente en el inconsciente.
‘ Somos lo que vamos a ser, no menos de lo que fuimos. Si el mo-
mento elegido para tratar a esos enfermos, es s6lo un instante privile-
giado en el que se hace la suma total de la personalidad consciente e
inconsciente, pasada y presente, en el estado de suefio como cuando
estd despierto, es un- punto de aplicacion de las fuerzas del sujeto,
asi como de la vida del observador, en ese punto artificial y que sélo
existe mientras el observador lo exija; en ese punto, se resumen
durante un instante, desasociadas experimentalmente de. la duracion,
las fuerzas que han sido, las fuerzas que son y las fuerzas potencia-
les que vendrin, E| punto de aplicacién de esas fuerzas, es probable-
mente de naturaleza instintiva, y es la fijacién de la mirada o. del
tiempo que, artificialmente parece cortar en forma temporal el curso
de la continuidad instintiva. ' '

Lo que llamamos caricter, es un resimen, una sintesis de esas
tendencias simultineas que traducen y expresan la personalidad en un
momento dado. Esa personalidad es tan sélo un momento selecto, es
decir, un punto aislado en la curva evolutiva vital, donde el tiempe
esti en la abscisa, y la tendencia en la ordenada. :

Se podria luego, en forma ideal, deducir de la forma general de
esta curva y del lugar del punto sobre esa funcion, el pasado y también
el futuro de una persona en relacién con su realidad interior propia.
Bajo este punto de vista, no hay diferencia de esencia entre el carac-
ter simple y el neurdtico, sino solamente una diferencia de exterio-
rizacién en las actitudes de inadaptacién ante la realidad exterior
objetiva, o una falta de plasticidad de la realidad interior subjetiva.

Un corolario de esta nocién de simultaneidad que resume a cada
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momento la totalidad de nuestra vida psiquica y fisica, da la explica-
cion de ese hecho, y es que a pesar de una incapacidad fisica, no nos
sentimos llegar a ser viejos: tratamos con nosotros nuestra infancia,
nuestra adolescencia, de manera viva interna; siempre vivimos los
dias desaparecidos y es también por eso, que cuando consideramos
el futuro, no tenemos miedo de morir. Cada muerte nos parece acci-
dental, y sentimentalmente e instintivamente injustificada; es necesa-
rio que hagamos intervenir la razén para saber que no somos eternos.
Ademis existen muchas creencias que niegan los imperativos catego-
ricos de la razon y que proyectan sentimentalmente una superviven-
cia de la persona o del alma después de la muerte, y es la esperanza
en la vida. Ese sentimiento de supervivencia posible, solamente ex-
presa la pre-eminencia o la resurreccién de la creencia sentimental
instintiva, independientemente de la interpretacién racional.

Es por un acto de fé, que la persona humana busca mantener su
cquilibrio, es decir, traducide a términos psicoldgicos, busca. justificar
su esencia a través de su existencia; en la salud mas alld de la enfer-
medad, en la vida mds alli de la muerte, en el instinto mas alld de la
inteligencta. Este hecho no es un acto de fé, sino mas bien la accién
de vivir: esa accion a través de su ejecuciéon misma tiene en jaque
la representacién de un acto, y al contrario de esa afirmacién, los
instintos o las pasiones que se derivan de esa vida, no buscan una jus-
tificacién pues para ellos es suficiente el existir. Es en la medida en
que son y en la cual esos instintos se desarrollan o son contrarresta-
dos, que estamos con salud o con enfermedad, ya que somos hombres
solamente. ‘



REACCION DE GALLI MAININI PARA
"EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
EMBARAZO

Por el doctor Gilberto Angel Mejia

L2 reaccion de Galli Mainini efectuada en batracios machos para
el diagnéstico precoz del embarazo, se deriva del conjunto de trabajos
realizados por Houssay y su escuela, quienes desde el afio de 1922
venian trabajando en forma intensa e ininterrumpida, sobre anatomia
histologia y fisiologia gonadales, observando las relaciones entre
éstas y las gonadotrofinas en diversos batracios. En el afio de 1929 ha-
llaron la liberacién de los espermatozoides en el testiculo del Bufo are-
narum Hensel, por la estimulacién de las gonadotrofinas hipofisia-
rias y aunque numerosos trabajos se publicaron al respscto en los afios
posteriores, sOlo en marzo de 1947 Carlos Galli Mainini publicé su
primer trabajo, realizado sobre 19 casos, marcando el primer eslabon
en esta reaccion que ha sustituido a cuantas se han aplicado para el
diagnéstico precoz del embarazo, por su exactitud y rapidez.

El fundamento de la reaccion reposa en la especificidad que tiene
la gonadotrofina coridnica, presente en la orina de mujer embarazada,
sobre el testiculo del sapo, haciendo liberar las células de Sertoli; éstas
sufren una serie de transformaciones, cuyo resultado es el desprendi-
iniento de los espermatozoides quedando libres en la luz de las ampoilas
seminiferas, desde donde inician su migracién al exterior.

El procedimiento para efectuar la reaccién consiste, «n inyectar
10 cm3. de orina en el saco linfatico lateral, dejar el animal en re-
poso 2 a 3 horas y luego tomar de la cloaca unas gotas de orina
que se examinan al microscopio. En caso de positividad, se ven los es-
permatozoides del sapo en medio de su orina y en caso negativo no
estan estos elementos presentes.
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Muestras de orina.

La mujer con cuya orina se efectuard la reaccién, no necesita
someterse a ningfin régimen especial ni tampoco se requiere que sus-
penda ningtin tipo de medicacién a la cual esté sometida, aun en casos
de terapéutica hormonal con estrogenos, progesterona o gonadotrofi-
nas. Referente a éstas ultimas si se consideran las dosis comunmente
empleadas y aun suponiendo que toda la cantidad inyectada se elimine
en las 24 horas por via urinaria, el contenido de 10 cm3. sera siempre
insuficiente para provocar respuesta positiva en el animal. La recolec-
cién de la orina puede hacerse en cualquier momento, aunque es pre-
ferida la orina de la primera miccién matinal. No es necesario filtrar-
la, no necesita precauciones de esterilidad el recipiente, su pH no tiene
influencia sobre la reaccién y sobre la duracién de la actividad genado-
tréfica de la orina de mujer embarazada, se ha comprobado que
guardan la actividad suficiente para provocar reacciones positivas
atn 10 dias después de emitirlas conservadas a temperatura ambiente
sin preservativos de ninguna especie. Este punto fue estudiado por
Galli Mainini quien aplicé el método cuantitativo para determinar dia-
riamente la potencia gonadotréfica en orinas estacionadas a tempera-
tura ambiente entre 14° y 18% como también a 4°. En ninguno de los
casos se empled precaucion alguna para impedir la proliferacion micro-
biana o inhibe los procesos de fermentacién. Los resultados de-
mostraron, que atin 10 dias después de emitida la orina, conserva una
actividad gonadotréfica igual, tanto en las que se conservan a bajas
temperaturas como en las que se consérvan a temperatura media.
Mayer, Govi y Florez han trabajado con orinas conservadas a una
temperatura entre 22° y 26° durante 7 dias y también encuentran
resultados positivos después de este lapso; sacando la siguiente con-
clusion: “Debemos destacar que los procesos de fermentacién en la
orina no afectaron la vida del batracio, quedando demostrado que la
actividad biolégica de la gonadotrofina coriénica en orinas enveje-
cidas, mantenidas a la temperatura ambiente expresada, persiste por
un largo tiempo (7 dias determinado) siendo factible se prolongue por
varios dias mas, pero que nosotros no hemos determinado”. Por otra
parte Gandolfo Herrera y Sauri comprobaron, que el calentamiento
a 359 no afecta su actividad, pero si cuando se sobrepasen los 70°.

Tiempos minimo y mdximo en las reacciones.

La observaciéon microscopica de la orina del sapo, puede hacerse
en cualquier momento a partir de los 30 minutos de inyectados, que es
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el tiempo minimo en €l que se han obtenido resultados positivos. Se
acepta que en buenas condiciones el 100 por 100 de respuestas posi-
tivas ocurren dentro de las tres primeras horas de la inyeccién, posi-
tividad que persiste en forma continua durante mas de 24 horas.

Especificidad de la reaccidn.

De acuerdo a la numerosa estadistica presentada por el autor, la
respuesta del sapo macho es especifica solamente para las gonadotrofi-
nas de origen corial, aunque experimentalmente se ha logrado obtener
respuestas positivas con gonadotrofina sérica, hipofisiaria, equina, hi-
pofisiaria de vacuno, pero usando productos muy purificados y en
dosis elevadas. Se ha experimentado con hormona foliculo estimu-
‘lante hipofisiaria de mujer ovariectomizada o en menopausia, estro-
genos, benzoato de estradiol, etilbestrol, progesterona, propionato de
testosterona, desoxicorticosterona, pitressina, tiroxina, prolactina,
adrenocorticotrofina, adrenalina, suspensiones crudas de higado, rifion,
suprarrenales, bazo, corazon, misculo :y estomago de sapo, acido
ascorbico, acetil-colina, acetato de cobre, yohinbina, azul de metileno,
sulfato de zinc, sin ninguna respuesta positiva. Hasta el presente,
no se ha observado ninguna reacciéon falsamente positiva. Sobre un
total de 2.064 reacciones verificadas en personas que con certeza
se podia afirmar la ausencia de embarazo, la exactitud fue del 100
por 100 y la estadistica acumulada en los casos de embarazos de poco
tiempo suman 3.079 reacciones. El niimero de positivos confirmados
es de 2.027 y el porcentaje de resultados corectos varia entre el 98,16
por 100 al 100 por 100.

Precocidad de la reaccion.

La reaccién diagnéstica en el sapo parece ser sumamente precoz
en relacion al tiempo de amenorrea. Sobre 106 casos estudiados todos
con amenorrea menor a 20 dias y entre los que en 80 la amenorrea
era inferior a 15 dias, se obtuvieron resultados positivos en los que
posteriormente se comprobd el embarazo por el estudio clinico. El
tiempo minimo de amenorrea era de 4 dias y en 21 casos la amenorrea
era de 9 dias.

Resultados comparativos con la reaccion de Friedman,

Sobre 1.674 reacciones efectuadas simultineamente en la coneja
y el sapo, se ha podido comprobar que la reaccién en el batracio macho
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es de una mayor exactitud; en la mayoria de los casos reacciones
correctas en el sapo, lo eran también en la coneja, pero las discordan-
cias observadas estan a favor de la reaccién de Galli, posiblemente
debido a las condiciones previas de la coneja, como peso, edad, ais-
lamiento individual, etc., requisitos que pueden falsearla inadvertida-
mente. En la serie de Galli-Mainini figuran 368 reacciones practica-
das simultaneamente en el sapo y en la coneja con 14 defunciones.
Del resto, es decir en 354 reacciones hay 27 no coincidentes, con 23
casos en que la respuesta del sapo fue correcta, en 2 lo fue la Fried-
man y en 2 no pudo establecerse cual de las reacciones era exacta.
Pinto y Suer Boero hallaron 9 resultados no concordantes. En 7
casos el resultado de la Friedman fue equivocadamente negativo y el
sapo correctamente positiva. Sala, Jachesky y Colotta encontraron
3 reacciones no coincidentes en las cualés 2 eran respuestas correctas
positivas en el sapo. Merchante, encontré coincidencia de resultados
en 42 sobre 45 reacciones simultaneas, analizando asi la discordancia.
Un resultado negativo incorrecto en el sapo en el que la observacion
no se prololgd méas de tres horas. Un resultado positivo correcto en
el sapo y un resultado negativo incorrecto en el sapo, que posterior-
mente repetido dié respuesta positiva, comprobandose mds tarde la pre-
sencia de un embarazo ectépico. “En 50 reacciones simuiltaneas afec-
tuadas por Hutz, hubo un caso discordante en que la Friedman era
erroneamente negativa. Repetida la reaccion de Friedman fue nue-
vamente negativa y el sapo positivo. Sélo 15 dias mas tarde, la ter-
cera reaccién de Friedman di6 resultado positivo cuando la de Galli
lo habia sido mas precozmente.

En el embarazo ectépico.

De gran utilidad porque ademas de la rapidez en la respuesta que
puede acelerarse manteniendo al animal en condiciones éptimas y a
una temperatura constante de 30°, con Ia inyeccién de orina obtenidn
en cualquier momento del dia y en concentraciones variables, se han
cbtenido resultados muy halagadores, pues de 55 casos observados,
50 dieron resultados correctos.

En la wmola hidatiforme.

Los resultados obtenidos hasta el presente son dispares, el niimero
de reacciones es escaso por lo que merece mas estudio a fin de llegar
a conclusiones definitivas. Galli encuentra dos casos correctos y Pou
de Santiago 8, Pinto y Suer Boero estudian la precocidad de la nega-
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tivizacion después de la expulsion en dos casos, haciendo sospechar
a los autores que en esta afeccion la reaccion de Galli se negativiza
mas precozmente que las de Friedman y Ascheim Zondek. Personal-
mente comprobamos un caso en que se sospechaba clinicamente una
mola hidatiforme. La reaccién cuantitativa presentaba una concentracion
superior a 320.000 unidades internacionales por litro, llamandonos la
atencion, la rapida respuesta del sapo y su excesiva positividad. Mas
tarde comprobamos tanto al examen macroscopico como histologico
el diagnéstico sospechado de Mola Hidatiforme. En este caso parti-
cular obtuvimos una recacion cualitativamente positiva, con la inyec-
cion al sapo de 7 cc. de liquido cefalo-raquideo extraidos a la pa-
ciente antes de la interevencion.

En el corio-epitelioma.

- Hasta el presente pocas estadisticas encontramos. Blanchard y
Bretto observaron en 1947 un caso concordante con la reaccién de
Friedman y hasta el momento la estadistica de Galli estd en estudio.
Al presentar la reaccion cuantitiva paralelismo con la de Friedman
en los pocos. casos que hemos tenido la oportunidad de apreciar, cree-
mos que en el futuro sea de gran utilidad, esperando mayor oportu-
nidad de su estudio para lograr alguna conclusién.

En la amenaza de aborto.

Galli obtuvo casos positivos de los que en 5 se comprobd el em-
barazo por el estudio histologico del material expulsado y en dos por
la evolucién posterior del embarazo.

En el aborto incompleto.

Figueroa Casas, Pinto y Pou de Santiago, citan 7 casos con la to-
talidad de resultados correctos.

En ¢l aborto completo.

Galli Mainini obtuvo 4 respuestas positivas en 4 observaciones
una de ellas a las 24 horas de producirse y 3 a las 48 horas. Hutz
en dos casos de oborto provocado obtuvo resultados negativos a las
5 y 6 horas después de la expulsién y en un tercer caso la respuesta
era positiva a las 8 horas pero negativa a las 10 horas de producirse el
aborto. Hasta el momento a pesar de la corta estadistica publicada por
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los diversos autores, parece que la reaccion de Galli es de valor como
diagndstico y prondstico en las diversas fases del aborto, como lo de-
muestran los resultados obtenidos.

En embarazo con feto muerto y retenido.

En un caso relatado por Hutz la paciente con 7 meses de embara-
zo dej6 de percibir movimientos fetales durante 10 dias y Ia ausculta-
cién era negativa. La reaccion de Galli di6 resultado negativo y 5
dias mas tarde la gestante comunicé su seguridad de sentir nuevamen-
te movimientos fetales. La reaccién repetida en este momento di6 re-
sultado negativo, comprobandose posteriormente la exactitud de ia
reaccion por la expulsion de un feto muerto con signos de su muerte
tiempo atrés.

En la eclampsia.

En 6 casos los resultados han sido positivos. En esta entidad a
veces se observa la precocidad e intensidad de la reaccion. Pou de
Santiago relata un caso en que la positividad era de gran intensidad
s6lo a los 30 minutos y con 1 cm3. de orina inyectada.

En el periodo de lactancia.

Los casos recopilados por Galli, Pou de Santiago y Figueroa.
Casos en mujeres amenorreicas y en lactancia han sido coincidente-
mente negativos con ausencia de embarazo e igualmente han sido con-
cordantemente positivos, en amenorreas y lactancia en los que poste-
riormente la evolucién del embarazo fue confirmada.

Reaccién cuantitativa.

Dada la importancia clinica de determinar cuantitativamente la
cantidad de gonadotrofinas coridnicas eliminadas, en unidades interna-
cionales, Galli Mainini ha tratado de establecer este método en su reac-
cién el que tedricamente podria hacerse apreciando el tiempo que
transcurre entre la inyeccién de una determinada cantidad de orina
y su respuesta en el sapo, apreciando numéricamente, la cantidad de
espermatozoides que se encuentran en el campo microscdpico un tiempo
fijo después de inyectar determinada cantidad de orina o finalmente
valorar la cantidad minima de orina necesaria para producir respues-
ta positiva en una serie de sapos, con cantidades decrecientes de ma-
terial, método que sin ser perfecto, como afirma Galli, ofrece mayores
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garantias que los anteriores. Valorando la dosis minima de gonado-
trofina coridnica en unidades internacionales capaz de producir res-
puesta positiva, encontré que esta dosis en su serie es de 40 U. I.
aproximadamente por cm3. En 72 determinaciones cuantitativas, los
tesultados demuestran que la mayor concentracién gonadotréfica se
encuentra en orinas donde el embarazo esta entre el 1 y 314 meses
encontrando en 4 casos una concentraciéon hasta de 320.000 U.I. por
litro con embarazos clinicamente normales.

La determinacién cuantitativa continfia en estudio ya que dada la
gran sensibilidad del sapo a la gonadotrofina coriénica, no se han
podido sacar conclusiones definitivas. Personalmente y en los casos
que hemos tenido la oportunidad de observar, creemos que es de gran
valor, en el control de embarazos donde hay antecedentes de mola hida-
tiforme y en la sospecha clinica del corioepitelioma donde el aumento
progresivo en unidades gonadotréficas es de un valor indiscutible.

Conclusiones.

Segun los datos recopilados por el autor de la reaccién, Carlos
Galli Mainini y los que se han ocupado de su estudio, se demuestra
que sus caracteristicas la hacen superior por su especificidad y demas
caracteristicas, a las reacciones hasta hoy conocidas.

El animal usado en el Valle del Cauca es el sapo macho cienti-
ficamente denominado BUFO MARINUS segun la clasificacién hecha
por Emmett R. Dunn Haverford College-Pensilvania, U.S.A.

< La reaccién de Galli es de gran precocidad diagnéstica, observan-
dose resultados correctamente positivos que han tenido su confirma-
cién ulterior, en amenorreas.de sélo 4 dias.

La especificidad es completa, ya que orinas de mujeres no embara-
zadas, normales, ovariotomizadas, en menopausia, prepiiberes o con
las mas diferentes afecciones, nunca han dado respuestas positivas co-
mo tampoco en orinas de nifios y hombres adultos.

La exactitud de los resultados esti comprobada por numerosas
estadisticas, que segin los autores muestra de un 98,16 por 100 a
100 por 100 de resultados correctamente negativos y 100 por 100
de positivos correctos.

Esta reaccién es la mas rapida en su respuesta de las existentes
hasta hoy dia. Algunas respuestas positivas se obtienen dentro de la
primera hora de la inyeccion, el 80 por 100 a la segunda hora y casi
la totalidad dentro de las tres horas, aunque es factible ver, reaccio-
nes positivas hasta las 24 horas caso sumamente raro, cuando se tienen



450 Revista de la Facultad de Medicina

los animales a temperatura conveniente. A los 8 dias de inyectado el
animal se ha negativizado totalmente.

Al ser elemento de juicio para su positividad la presencia de es-
permatozoides del sapo, no hay posibilidad de error por falsa aprecia-
¢ién subjetiva.

La reaccién cuantitativa aplicada en la mola hidatiforme y corioe-
pitelioma, continda en estudio pero los casos observados, hasta el pre-
sente prometen ser tan halagadores como los estudiados hasta el pre-
sente en el embarazo normal vy donde se aplica la reaccién cualitativa.

Cali, agosto 19 de 1949.
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NUEVA TECNICA PARA CERRAR
EL MUNON DUODENAL

Por el doctor ALFONSO BONILLA NAAR

Ex-jefe de Clinica Quirirgica por Concurso. Universidad Nacional, Facultad -de-
Medicina. Céatedra de Clinica Quirirgica del Profesor Agustin Arango Sanin.



A. Puntos de Cushing sobre “clamp” recto. (Se puede hacer también una
sutura continua, “perforante” total sobre el clamp).
B. Hundimientos de los “angulos” como si se tratara de un mufion apendi-

cular, con 2.3 puntos seroserosos intermedios.

C. El cierre ya terminado. (Notese la situacién de los angulos). Con
puntos separados o continuos, s¢ sutura la capsula del pancreas, a la serosa
duodenal.

Nota. Este método se ha realizado con éxito en 42 gastrectomias. (Dibujos
de José Maria Alvarez. Interno del Instituto Nacional de Radium).



CONFERENCIA

dictada por el doctor José Wolf, ante los
“miembros de la Fundacién Brady.

Doctor Lowsley :
Sefiores Miembros del Cuerpo Directivo de la Fundacion Brady:

Sefioras y Sefiores:

Me siento grandemente honrado al poder dirigirme a ustedes esta
noche. Mi conocimiento de! idioma inglés me estorba en la expresion
de mis verdaderos sentimientos de gratitud hacia usted, doctor Lows-
ley, v hacia los miembros de la Fundacién Brady, por las espléndidas
oportunidades que nos han dado, primero por invitaciéon ante este
cuerpo directivo, y también por la buena voluntad por conocer nuestra
historia, tradiciones y problemas vitales. Ante estas consideraciones,
expreso, con la mas profunda sinceridad, nuestros agradecimientos.

Colombia, llamada asi en honor de Cristébal Colén, descubridor
de este continente, ocupa el angulo nor-occidental de Sur América. ‘
Con una poblacion de cerca de 9.500.000 habitantes, es el tnico pais
suramericano que tiene costas sobre ambos océanos, el Atlantico y el
Pacifico. Debido a que la cadena montafiosa de los Andes se separa en
su territorio en tres grandes ramales, el suelo posee.una gran variedad
de climas y la poblacién es tan diversa que hace posible y verdadero
el que la gente que vive en las montafias, dentro de una zona templada,
pueda dirigirse dificilmente a las costas tropicales, donde la vida es
una lucha constante contra un clima térrido y muchas y fatales enfer-
medades tropicales. La dificultad en las comunicaciones y la pobreza
de los caminos causaron el desarrollo de centros separados, que han
logrado bastarse a si mismos tanto econdmica como culturalmente y
hé aqui como un raro fenémeno en Sur América puede ser encontrado
en nuestra repfiblica. Nuestra poblacién no se encuentra concentrada
en una gran ciudad; podemos contar mas de diez grandes ciudades y
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Colombia es conocida como “el pais de las ciudades”. I.a necesidad de
comunicaciones entre estos diferentes centros fue prontamente sentida
y asi estamos orgullosos de haber sido el primer pais del mundo en
establecer linea aérea y transportes de correo aéreo regulares, en los
lejanos tiempos de 1919,

Cuando la lucha por la independencia hubo terminado, emergimos
como un grande y fuerte pais, formando junto con Panama, Venezuela
y Ecuador la “Gran Colombia”. Simén Bolivar, padre y creador de
la Independencia, aunque nacido en Venezuela llevd a cabo su gran
realizacién de liberar a cinco naciones, cuando los espafioles fueron
derrotados en la Batalla de Boyaca, a 70 millas de Bogota, el 7 de
agosto de 1819. El también fue nuestro primer presidente y su gran
suefio de formar una Unién Americana fue frustrado por su prema-
tura muerte en 1830. Esta marcé igualmente la disolucién de la Gran
Colombia, al separarse de nosotros Venezuela y Ecuador, poco tiempo
después. Perdimos & Panama en 1903. En el periodo de consolidacion
que sigui6, la paz fue raramente perturbada, y un gobierno constitu-
cional imper6 siempre. Es interesante notar que el nico intento de
establecer una dictadura dur6 exactamente tres dias. El afio de 1901
indic6 el fin de nuestra ultima guerra civil y hasta el afio pasado,
cuando un desgraciado incidente nos colmé de vergonzosa publicidad
y rompi6 un record de paz y de realizaciones pacificas que comprendié
medio siglo.

Hay muy poca informacion acerca del primer médico en llegar
a Sur Ameérica. La historia recuerda el nombre de Garcia Fernandez,
¢l médico que vino con Cristobal Colon. Afios mas tarde en 1579, Don
Alvaro de Aufién vino a Bogotd e inicié la practica; es é| el primer
médico mencionado por los cronistas. En 1760, José Celestino Mutis,
igualmente citable como cientifico, astronomo y linguista, llegé a Bo-
gotd y se hizo médico de la casa del Virrey Pedro Mesia de la Zerda.
En 1766 se hizo profesor de Medicina en Bogota. _

Los estudios médicos se iniciaron con Don Vicente Roman Can-
cino en 1578, sufrieron una completa modificacion bajo la direcciéon
de Mutis, quien con el padre Isla abocaron la construccion de un anfi-
teatro anatémico, defendieron pequefias inoculaciones de pox, se en-
tendieron con el tratamiento de las fiebres epidémicas, descubrieron la
presencia de los arboles de quina en Colombia, y estudiaron las propie-
dades de los balsamos Peruano, de Toli e Ipecacuana. Sobresaliente -
caracter y profesor, Mutis es considerado como el padre de la Medi-
cina y la ciencia en Colombia. Las dltimas palabras a sus discipulos
fueron: “La verdad os hara libres”.
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Estas palabras no cayeron en un saco vacio y Bolivar no vacilg
en contratar profesores extranjeros como Bousignaul, un quimico,
y Raulin, un andtomista, para que vinieran al pais y ensefiaran la
verdad. Esta ha sido una tradicién. —El afio pasado tuvimos el honor
y privilegio de ser visitados por una expedicién cientifica americana,
dentro de la cual se encontraba el doctor Mc Keen Catell, Profesor
de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la- Universidad de
Cornell y vinculado a este hospital, y esperamos poder tener el honor
de dar la bienvenida al doctor Lowsley cuando venga a visitarnos
este afio, como ha prometido.

El primer médico graduado en una escuela médica en Bogota
fué Joaquin Cajiao, quien igualmente escribi6 la primera tesis titulada:
“De Inflamatione et de Febrirus in Genere”.

Actualmente tenemos cuatro facultades de Medicina en Colombia:
dos en Bogotd, una en Medellin y una en Cartagena, con un cupo
anual superior a 1.300 estudiantes. Los estudios médicos se comple-
tan en 6 afios, después de los cuales se exige un afio de internado,
antes de iniciar la practica.

Antes de referirles la practica de la urologia en nuestro pais,
deseo presentarles el elemento humano y el medio ambiente conque
el médico tiene que tratar en los trdpicos.

Mucho se ha dicho acerca de cdmo vivimos y como descansamos,
pero como médico, aunque acostumbrado al dolor y la muerte, yo
puedo decir también que he visto cosas duras de olvidar.

Estoy seguro de que la evitable pobreza, la carencia de principios
sanitarios son responsables de muchas de nuestras mas serias enfer-
medades. El uso de calcetines y zapatos ha probado ser la mejor pres-
cripeién preventiva de la anquilostomiasis, un torvo rival de la mala-
ria, como verdugo de nuestro pueblo en las plantaciones de café, nues-
tra principal industria.

Si. observamos las principales causas de muerte en Colombia, al
lado de aquellas en los Estados Unidos, no en cifras sino en cuanto
ellas realmente dicen, vida y muerte como significado se hacen apa-
rentes. La mortalidad infantil es alta, y T. B., malaria y la enteritis
reemplazan las columnas de enfermedades al corazén, céncer y hemo-
rragia cerebral. El cancer no constituye un problema en nuestro pais
ya que raras personas alcanzan a la edad del cancer. La esperanza
de vida es justificable por debajo de los 40 afios, comparada con la
de 62 en los Estados Unidos. Desde la creacién del Ministerio de
Higiene como una entidad separada y debido al duro trabajo y clara
visién de nuestros Profesores Jorge Bejarano y Pedro Eliseo Cruz,
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mucho ha sido hecho para ayudar a nuestro pueblo a sobrepasar las des-
ventajas de la vida en los tropicos y a gozar de una vida mejor y mas
feliz. Ha sido prohibido producir y beber un licor fermentado llamado
chicha, producto del maiz y responsable de muchos crimenes y varias
degeneraciones del sistema nervioso central. Las plantaciones de coca
han sido destruidas a fin de prevenir la masticacion de las hojas,
frecuente entre la poblacidn indigena de varias regiones de la Re-
publica. Hospitales como Santa Clara, el nuevo y moderno San Carlos,
y vacunacién B. C. G., estan luchando contra el T. B. El Instituto
de Higiene Samper Martinez, el Inst.tuto de Nutricién y el Instituto
Federico Lleras Acosta, son monumentos vivos de nuestra lucha contra
Ia enfermedad y la supersticion.

En cuanto a la urologia, los registros muestran céomo las opera-
dones en el sistema urinario no fueron defectuosas en los tiempos
coloniales. Era de esperarse, en aquellos dias de pre-anestesia y pre-
asepsia, que los resultados fueran a menudo desastrosos y, ciertamen-
te, no animan a mayores esfuerzos sino en casos extremos. La pri-
mera operacion urolégica, fue practicada tanto tiempo atras como
1834, por Richard Cheyne, cirujano inglés quien vino a Colombia en
1824. '

El periodo moderno de la urologia en Colombia principia con el
doctor Zoilo Cuéllar Duran, graduado en la Facultad de Medicina de
Paris y formado por el profesor Legueu, quien realizé la primera ope-
racion de prostatectomia en Colombia en 1909. Formé una joven ge-
neracién de especialistas con los doctores Manuel Antonio Rueda y
jorge Cavelier, fundador y director del Hospital de la Samaritana, de-
voto de la urologia y la lucha contra las enfermedades venéreas.
Ambos son profesores en nuestra Facultad de Medicina y miembros
de namero de A. U. A.

En general puede decirse que los casos urclogicos que son en la
mayoria T. B. de los rifiones, especialmente en las mujeres. Estrechez
uretral y B. P. H. en los hombres; todas las clases de prostatectomia
son ejecutadas principalmente por la via supraptibica y solamente re-
-cuerdo unos pocos casos de Ca de la prostata, la razon es obvia. .

En 1946, mientras servia como estudiante asistente del profesor
doctor Santiago Triana Cortés, director de nuestro laboratorio de
cirugia experimental, tuve oportunidad de conocer su operacion para
hacer una nueva vejiga a partir del intestino ciego, cuando quiera
que una cistectomia ha de ser ejecutada. Después de los estudios ex-
perimentales en perros, ejecuté la operaciéon en pacientes humanos;
estos registros estan disponibles en el Instituto Nacional de Radium,
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como evidencia del trabajo y la destreza de este sobresaliente hombre:
profesor y amigo. Un escrito tratando una operacién similar apare-
ci6 en 1948, edicion de diciembre de el Journal of Urology, firmado
por el doctor Rubin.

Si gran parte ha sido hecha, mucho mas falta por hacer en nuestra
lucha contra la enfermedad y la naturaleza hostil. Es por esto que
el entrenamiento y las oportunidades dadas a nuestros jovenes en
centros cientificos mas avanzados son una positiva contribucién hacia
nn mundo mejor y cooperacion entre las naciones.

Si el progreso y el remedio a los sufrimientos humanos, haciendo
In vida mas sana y feliz, es hecho, hombres como usted doctor Lows-
iey, tendran su mdis preciosa recompensa... (racias.
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