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CLINICA MEDICA DEL HosriTaL «Dos bE Mayo»
HEMIPLEGIA POR ARTERITIS CEREBRAL SIFILITICA

Leccién clinica

_Por EL Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

El viernes de la semana antepasada, se ley6é la historia del
enfermo que ocupa lacama N°, 7 de esta sala.

Creo que para ustedes puede tener alglin interés practico, el
estudio de este caso, pues su etiologia compleja y la intervencién
en el cuadro clinico de algunos fenémenos particulares, dan moti-
Vo para entrar en una animada disertacién cuyos alcances son in-
dudablemente provechosos.

Se trata de un hombre de 43 afios de edad, natural de Moque-
gua, de profesiéon agricultor, casado. Ingresé en el hospital el 10
de este mes y por primera vez, pues n'nca ha padecido de enferme-
dades que requiriesen una asistencia seria. Sin embargo, su actual
dolecia, data de hace seis meses y ha recurrido al consejo de pro-
fesionales.

La causa que ha determinado su entrada al hospital en la ac-
tualidad, es una afeccién del sistema nervioso.

Sus padres han muerto; la madre victima de una «neumonia»
y el padre que sostenia una pulperia, de un «ataque cerebraly. Ha
tenido dos hermanos, de lo cual uno vive.

Si hemos de confiar en sus referencias, parece que desde su
nifiez ha sido muy sano, y salvo el «sarampién» y el ¢paludismo»
que el menciona, no ha sufrido otra enfermedad, hasta la edad de
23 afios en que contrajo un chancro cuya naturaleza ignora, pero
que motivé la inflamacién de los ganglios inguinales. Por lo demis
esa lesién ulcerosa no ha dejado huellas.

A los 30 afios, este hombre se casé y ha tenido ocho hijos, de
los cuales viven seis que se han desarrollado en las mas perfectas
condiciones. Pero en el curso de su historia, confiesa un hecho que
aunque vago en sus consecuencias ostensibles, vale la pena no omi-
-tir y es que como radicaba en el campo, trab6é relaciones con una
mujer que segun el corrillo del lugar llevaba el anatema de sifil{-
tica y agrega este sujeto que posteriormente a las aludidas rela-
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INTERPRETACION PSICOANALITICA
DEL MECANISMO DE LAS NEUROSIS
Y DE LAS PSICOSIS FUNCIONALES.

Por EL DrR. HONORIO F, DELGADO

En el presente articulo queremos indicar los puntes cardina-
les de la explicacién psicoanalitica de la etiopatogenia de las neu-
rosis y de aquellas psicosis que de ella son tributarias. Las prime-
ras son en absoluto psicégenas, en tanto que en las segundas hay
que considerar, ademés de los factores psicologicos, que proba-
blemente en veces son dominantes, otros factores somatégenos,
que son los que unicamente estudia la psiquiatria tradicional.
Verdad es que en rigor la fons et origo de todos los disturbios psi-
copdticos que interesan al psicoanilisis es somatica, es la altera-
¢16n de la funcion biolégica de la sexualidad. El papel de la predis-
posicion hereditaria, aunque algo reducido a beneficio de las aven-
turas infantiles, no ha sido desechado, vy su esencia es para el psi-
coanalisis la transmisién de la constitucién psicosexual imperfecta.

La diversidad de la sintomatologia y de la evolucién de las
distintas entidades nosologicopsiquiatricas pasibles de la herme-
néutica freudiana-—que tiende al tipo Ginico—es debidaa la prura-
didad de vias y medios que la psiquis puede emplear para la so-
lucién del problema vital del equilibrio de sus fuerzas en incesante
interaccién. «La subconsciencia, dice FREUD, no habla solamente
un dialecto. El sentimiento que, por ejemplo, expresa una histérica
por medio de udmitos, se manifestard en una paciente de obsesién
por severas medidas de precaucién contra el coufagio y provocard
€n una parafrénica la acusacién o al menos la sospecha de que se
esta dispuesto a envenenarla. Lo que se manifiesta aqui de manera
tan diversa es el deseo de fecundacion, rechazado en la subcons-
ciencia, y la resistencia opuesta por la enferma a este deseo». (1)

FrREUD distingue en las neurosis dos grupos: 1°. Neurosis ac-
tuales (neurosis de ansiedad o de angustia, y neurastenia); 2°.
Psiconeurosis de defensa (histeria y neurosis compulsivas: obsesio-
nes, fobias y dudas). La epilepsi® ha sido también estudiada por
los psicoanalistas vy, aunque se ha podido interpretar como psico-
16gicos muchos de sus sintomas, se ha visto la dificultad de inde-
pendizarlos de las manifestaciones puramente fisiol6gicas, que pa-
recen dominantes.

Tl] Frecn, Das Infﬁrr).c.sr aivder Psa. 11 Teil, «Scientiar, XTIV, XXXTI, p. 371.
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Las psicosis que estudia preferentemente la nueva disciplina
son la paranoia y la demencia precoz, que FREUD reuwne en un gru-
po comun, bajo la etiqueta de parafrenia; ademas, se aplica a la
psicosis alucinatoria y a la psicosis maniacodepresiva. En la ve-
loz revisién que vamos a hacer del mecanismo de cada una de estas
fc_:rll'nas, seguiremos el mismo orden en que acabamos de enume-
rarlas.

Las neurosis actuales, como su nombre lo implica, son causa-
das por la perturbacién actual, presente, de las funciones sexua-
les, cuya esencia es la no satisfaccién, o la satisfaccién incompleta
o no natural del acto genital. :

La neurosis de ansiedad es de una sintomatologia proteiforme
pero que tiene de badsico: un aumento de la irritabilidad general,
un estado constante de espectacién ansiosa, que a veces se hace
paroxistico y que puede presentarse solo o unido ala idea de peli-
gro de muerte, o a fenémenos parestésicos, o, en fin, a alteraciones
de las funciones mdas variadas de la vida vegetativa (motivando
desde diarrea hasta pseudo-angina de pecho); temores nocturnos,
vértigos, fobias, dudas, etc. son a menudo otros tantos ingredien-
tes del cuadro clinico de la neurosis de ansiedad. \

Hay una causa constante y inica en Ia etiopatogenia de esta
enfermedad, aunque sean numerosas y algo distintas las circuns-
tancias que le dan margen, como en las virgenes maduras, cuando
recien adquieren noticias concretas de la cuestién sexual, en las
recien casadas que tienen una primera fase de anestesia genital,
en las mujeres cuyo esposo sufre de impotencia, o de ¢jaculatio
precox o en aquellas cuyo esposo practica coitus interruptus o re--
servatus, en las viudas y en los abstinentes de ambos sexos (1},
en las que sufren de acentuacién del deseo sexual al iniciarse la
menopausia; en los hombres que experimentan excitaciones se-
Xuales frustradas, en los que practican coitus interruptus, al prin-
cipio del senium (como en la mujer al principio de la menopausia).
El surmenage fisico y moral entra también en la etiologia de esta
afeccion.

La alteracién de la vida sexual que origina la nuerosis de an-
siedad consiste en la acumulacién de la excitacién que no se elimi-
na conpletamente, como sucede con el coito normal, y cuya ener-
gia remanente se emplea de manera anormal. El acimulo es de
orden organico, pues subjetivamenteel paciente cree, no solamente
satisfacer todo el deseo, sino que también su apeticién sexual dis-
Lnidnuye grandemente. Hay puesuna desadaptacién psiquica al Ii-

ido.

Ahora, con respecto al mecanismo intimo de la génesis del
sentimiento de ansiedad, de angustia, que tipifica a esta neurosis.
es l6gico inferior que es andlogo al del sentimiento normal de
temor; pero en tanto que éste es transitorio, porque su causa es un
peligro exterior y pasajero, aquel es constante por tener una cau-
sa interior persistente. «La psiquis cae en la emocién de temor

(1) Se deroga, pues, el apotegma de CHARLES FERE: «No hay patologia de la abs-
inencia».—FERE, L’Instinct Sexuel, 3a. Ed. Paris, 1913.
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cuando se percibe ella misma incapaz para afrontar por medio de
reacciones adecuadas un trabajo que del exterior se le impone (pe-
ligros); cae en la neurosis de ansiedad cuando se halla incapaz por
si misma para igualar la excitacion (sexual)originada de mane-
ra endégena. La psiquis, por consiguiente, se comporta como si se
proyectase esta excitacién al exterior. El sistema nervioso reac-
ciona en la neurosis contra un. manantial interior de excitacién,
justamente como lo hace con la efectividad correspondiente con-
tra uno semejante exteriorm. (1)

Con harta frecuencia la neurosis de ansiedad se relaciona con
la neurastenia, sucediéndole, y particularmente con la histeria,
con la que puede coexistir, dando lugar a una forma hibrida.

La neurastenia—salvo los casos de otro origen somatico re-
conocido—tiene como causa inmediata la masturbaciéon o las po-
lucianes frecuentes; es decir, los modos de la satisfaccién de la
necesidades eréticas de manera inadecuada, por una fijacién del
libido en la fase de autoerotismo.

El pasaje de la neurastenia a la neurosis de ansiedad tiene lu-
gar cuandoel masturbador neurasténico reprime su vicio. Este es
el caso en que la neurosis de ansiedad presenta el sindrome hipo-
condria.

Las psiconeurosis de defensa tienen un mecanismo menos sen-
cillo, dependen de la historia del libido del sujeto: son en buena
parte productos de su pasado remoto, mas que de su presente. La
base de la psiconeurosis no es en todos los casos s6lo un trauma-
tismo psicosexual infantil, como crey6 primeramente FREUD, pues,
como la experiencia ha ensefiado después, tan frecuentes son
los shoks sexuales, las seducciones, en la infancia, que casi no hay
personaque no haya sidosu victima; respondesi aun infaniilismo
de la sexualidad, y la modalidad de psiconeurosis es condicionada,
por lo menos en gran parte, por las vicisitudes de la experiencia
sexual de la nifiez.

La histeria es, como los suefios, la mise en scene de tendencias
erbticas subconscientes, refrenadas por la censura. «Quien puede
interpretar el lengauje de la histeria, ha dicho FrREUD, puede com-
prender que la neurosis sélo trafica con la sexualidad reprimidan.
(2). E1 ataque de histeria es, pues, la expresién mimica del con-
flicto entre el deseo y la causa que le impide su satisfaccién; sus
manifestaciones crénicas, como son las paralisis, contracturas,
anestesias, y la innumerable serie de trastornos funcionales que
se le conoce, no son sino reacciones simbélicas resultantes de la
misma lucha, «metaforas organicas», como acertadamente las lla-
ma TRIcANT BUrRrROW. (3).

El proceso en virtud del cual el simbolo se encarna, se hace
(1) ¥REUD, On the Right to Separate from Neurasthenia a Definite Symtom-com-
plex as «Anxiely Neurosisy, «3elected Papers on Hysteria and Other Psychoneuro-
ses», 2a. Ed., New York, 1912, p. 151.
(2) FREUD, My Views on the Role of Sexualily in the Etiology of the Neurosis, «Se-
Hected Papers», p. 192. X
(3) Burrow, The Philology of Hysteria, «Journal of American Medical Asso-
ciations, LXVI, 11, 1916, p. 786,
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somatico, FREUD lo denomina conversidn. La conversién es una
via favorable a las necesidades de la economia mental, pues por
ella se da solucién al problema, consiguiéndose la eliminacién de
12 energia emocional de los complejos reprimidos hacia la inerva-
cién periférica. (1)

En las histéricas es particularmente frecuente otro fenémeno:
el de los ensuafios durante la vigilia, que alcanzan su maxima in-’
tensidad en el delirio onirico; son la realizacién fantastica de de-
seos sexuales prohibidos, verdadera masturbacién en la esfera de
las imagenes.

El accidente necesario en la evolucién del libido para la pro-
duccién de las neurosis es una fijacién de sus formas primarias,
por haber sido impedida la sublimacién de todos su componentes

or la intervencién prematura y en demasia de la represién; por
o cual viene la neurosis a constituir el «negativo» de la perversion.

Si bien la sexualidad infantil es el contenido necesario del cua-
dro mérbido, necesaria es también una motivacién actual para
que se realice su eclosién. «El conflicto patogénico-—dice enfatica-
mente JuNG-—eXxiste solamente en el momento presentes. (2) La
causa actual, que puede ser una de tantas situaciones criticas fre-
cuentes en el curso de la vida—no forzosamente sexual—, produce
la regresién del libido, reanimando los complejos de la infancia ol-
vidados, de los cuales el principal es el Edipo.

La tendencia a la imitacién corporal, la mitoplastia, se debe
a la necesidad que tiene la subsconciencia de expresar simbélica-
camente su contenido: en este caso, por medio de la imitaci6én de
determinados sintomas que convienen al histérico, porque satis-
facen-—como imagen desplazada—sus deseos, llegan a identifi-
carse con la persona que los sufre.

Las neurosis compulsivas, que corresponden a las piscastenias
de la psiquiatria oficial, difieren de la histeria en que los traumas
sexuales, en vez de ser seducciones de la infancia en que el pa-
ciente ha sido pasivo, como en ésta, por el contrario, ha sido acti-
vo y con goce. La obsesién es un reproche exagerado de la censura
a una tendencia agresiva de la sexualidad perversa de la infancia;
los elementos psicol6gicos, tanto de la reminiscencia reprimida,
como de la defensa, se hallan sustituidos, de modo que tienen la
apariencia de una lucha contra un motivo banal; sufren, en una
palabra, una transmutacién de valores psicol6gicos, andloga a la
del contenido de los suefios: FREUD conceptiia, pues, que es «do-
blemente alterado el contenido de la obsesién si se le compara al
contenido del acto compulsivo de la infancia. En primer lugar,
algo actual reemplaza a la experiencia pasada, y en segundo, lo
sexual es sustituido por una experiencia no sexual aniloga». (3)

(1) ALBERT SaLMoN cree dilucidar <l punto mas misteriosos de la teoria de
FreUD, la conversion: Segun este autor, «asimAgenes quinéticas constituirian el ele-
mento intermediario entre 1a emocion v el acto histérico, que atravendo toda la ener-
gianerviosa dindmicn, engendra un desequilisrio de la misma quinestesia.s—SALMON,
The Mechanism of Hysterical Pnenomena. Skelch of a Psycho—Physislogical Theory of
Hysteria, «The Journal of Mental Sciences, LXI1, 257, 1916, p. 393 v 384. -

(2) Juxag, The Theory of Psychoanalysis, New York, 1915, p. 81. :

(3) FRGEUD‘ Further Observalions on the Defense—Neuropsychoses, «Selec!ed Pa-
perss, p. 161,
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El sentimiento que acompafia a la obsesién, y que se desplaza de
la verdadera causa, puede ser un simple desplacer cuandosélo el
recuerdo deprimido alcanza el umbral de la conciencia, pero cuan-
do lo que arriba es un sustituto del reproche, entonces se obstenta
un estado emocional penoso de verguenza, detemor de ser descu-
bierto el secreto, o de ser castigado, etc.

Sucede también que con frecuencia ho quedan las cosas en
este estado de equilibrio, sino que el ego se proteje, en virtud de
un proceso de defensa secundaria, contra los primeros sintomas,
tratando de impedir su acceso a 12 conciencia, lo que constituye
las fobias, y también lleva a las impulsiones.

La emocién penosa en las ideas fijas esta, en el fondo, justifi-
cada, pues, nonace de la idea banal que ostenta, sino de lo verda-
deramente reprimido, de aquello que por sustitucién y desplaza-
miento se oculta al ojo de la conciencia.

La duda esta condicionada por el ascenso de la antinomia in-
terior hasta la conciencia; y su generalizacién, por un proceso de
transferencia, constituye la locura de la duda.

Los estudios realizados en la epilepsia esencial desde el nuevo
punto de vista, han permitido constatar una estabilizacién de la
sexualidad infantil autoerdtica y polimorfamente perversa. «No
converge a un fin tinico: la aproximacién sexual, sino que persigue
multiples fines». (1). La fijacién e intensificacién de la mezcla
ca6tica de los componentes libidinosos, no sélo se manifiesta, de
manera precoz, muy sensible a multiples estimulos, y particular-
mente marcada durante los ataques, sino que no sufre el proceso
de sublimacion, lo que hace dificil la educacién moral de las victi-
mas de esta neurosis.

El ataque epiléptico, o sus equivalentes, representa una reac-
cién, psicobiolégica, gracias a la cual el libido, entrando en regre-
sién, que rehabilita mecanismos primordiales de placer—aun los
usados durante la vida intrauterina— evita el conflicto con la rea-
lidad, a la cual no puede adaptarse. La existencia de motivos psi-
colégicos en ¢l determinismo del ataque, ha sido puesto en eviden-
cia por las investigaciones de L. PIERCE CLARK, que, practicando
el psicoandlisis, logra prolongar el lapso de tranquilidad entre un
ataque y otro. (2)

El anilisis de algunas psicosis ha permitido a Ia nueva escuela
afirmar que encarnan un proceso psicolégico, que puede engen-
drar alteraciones cerebrales, o evolucionar pari passu con ellas.
«Sobre la base de una predisposicién, cuya naturaleza nos es des-
conocida al presente—dice JUNG—,se produce una funcién psico-
l6gica no adaptable, que puede conducir a manifiestos desérdenes
mentales; esto puede determinar secundariamente la degenera-
cién organica con su séquito de sintomas». (3)

(1) MoRricHAU-BEAUCHANT, Les troubles de I’ instinet sexuel chez les épileptiques,
«Journal Medical Francais», ITI, 4, 1912, p. 161.

(2) CLARK.—The Psy-hological and Therapcutic Value of Studying Mental Con-
tent During and Following Epileptic Attacks, “New York Medical Journal”, CVI,
15,1917, p. 677—682.

(8) JuNG, The Content of the Psychoses, «Collected Paperss, p. 313.
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La paranoia ha resultado ser la organizacién psicol6gica de
defensa disimulada contra la homosexualidad deficientemente ra-
primida. En efecto, examinando la historia del libido de los para-
noiacos, se ha comprobado que laambisexualidad infantil no ha
mutado francamente hacia la heterosexualidad, sino que, por el
contrario, el componente homosexual se ha fijado, y que, des-
pués de una inhibicién mas o menos eficaz, ha venido una fase de
ruptura de la represién, con regresién del libido, que ha causado el
estallido de la psicosis. Ademas de este mecanismo, interviene en
la formacién del sistema delirante elllamado de proyeccién, en vir-
tud del cual atribuye el individuo a otros sujetos, y en general al
mundo exterior, los complejos que residen dentro de su propia
subconsciencia, literalmente, 0 mas o menos transmutados.

La censura reacciona contra la tendencia homosexual sub-
consciente, no anuldndola, sino oponiéndole una formacién super-
compensadora, diametralmente opuesta: «el seniimienio de amor
se torna en la sensacion de su opuesto» (1); la atraccién por otro
se convierte en odio contra él: el individuo adapta entonces todas
sus ideas y su conducta a este nuevo equilibrio, de donde vierie
toda la sistematizacién del delirio. El mecanismo profundo que
preside a latransmutacién de laidea intole rable en laidea paranoia-
ca, varia en el detalle con cada una de las formas de las psicosis;
asf tenemos que en la persecutoria, laidea profunda «amo al hom-
bre», por accién de la censura, se convierte en«no le amon: «le odio»;
laquea su vez, por proyeccién, se transforma en «me odia», con su
corolario: «soy perseguido por éb. (2) En la forma expansiva
o delirio de grandeza: «le amo»—«nole amo»: «me amoa mi mismox
¢todo el mundo me ama»: «soy una personasuperior». En la forma
erbtica; «le amo» — «no le amo a él, amo a ella» - «ella me ama». En
la forma mistica: «le amo» —«amo a dios» — «me ama: soy su elegido».
En el delirio de celos: «le amo» — «no le amo» — «ella le ama». Esto
es en el supuesto que se trate de un hombre; los mismos eslabona-
mientos—mulatis mutandis—en el caso de una muejer.

Cuando la tendencia homosexual es desconocida por la con-
ciencia, y el esfuerzo de inhibicién fracasa, se pueden producir,
en terreno ad hoc, y con o sin sistematizacién, «reacciones compen-
satorias, manifestandose en cualquiera de las graduaciones que
van del caracter paranoide a un estado paranoide actualy (3).
Cuando la tendencia homosexual es absolutamente subconsciente
y su intensificacién amaga una irrupcién en la conciencia, enton-
ces se realiza una paraonia tipica. En este mismo caso de ser des-
conocida la perversién latente por la conciencia, si reacciona ésta
por medio de simbolismos y hay mas marcada regresién al auto-
erotismo, con abandono del interés por el objeto exterior de los
deseos, se presenta el caso de demencia precoz de forma paranoide.

Respecto a la légica del delirio y a la naturaleza del pensa-

(1) FErENCZI, On the Part played by Homosexuality in the Pathogenesis of Pa-
ranoiq, «Contributionss, p. 132. .

(2) «La Observaciém, dice un experimentado psicoanalista, o deja duda de
que el perseguidor fué una vez amado y respetado.»—BRriLL, Psychanalysis, p. 197.

(3) SHOCKLEY, FRANGIS M., Homosexuality in Genesis of Paranoid Conditions,
«The Psychoanalytic Review». I, 4, 1914, p. 437.
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miento paranoide, pacientes estudios exegéticos han demostrado
ser de técnica infantil; siendo rico el simbolismo, y transparen-
tando el esfuerzo de racionalizar el contenido endopsiquico a tra-
vés de la creacién de sistemas del mundo de tipo arcaico.

La demencia precoz tiene su génesis en la aparicién en la vida
del individuo de una dificultad tal que agudiza el antagonismo
entre la represién y la subconsciencia, crisis que termina con el
triunfo del contenido de ésta; lo cual se traduce, psicol6gicamente,
por la interiorizacién de la actividad mental, con desinterés mas
o menos completo—cuyo grado es el factor principal en el condi-
cionamiento del tipo de la dolencia—con desinterés mas o menos
completo de todas las cosas del mundo exterior: a este fenémeno
JunGc—que ha sido el primero y mdisaventajado investigador de
esta piscosis, a 1a que ha consagrado una obra ya célebre (1)—a
este fenémeno JuNG denomina introversién. El paciente, aunque
exteriormente no parezca, tiene una vida espiritual muy activa,
en la que domina el principio del placer; como en el sueiio, en ella
se realizan los deseos del individuo, con la creacién de un mundo
ficticio. :

Toda la sintomatologia de la demencia precoz es el fruto de
una actividad mental positiva, de tendencias determinantes lle-
nas de finalidad personal. El mismo negativismo tiene su razén
de ser: «todo lo que queda al negativismo kataténico, dice JuNg,
es el contraste intencional, que es la resistencia», la cual « siempre
surge ante un desarrollo sexual peculiam. (2)

El predominio de la vida interior en el demente precoz, con
desadaptacién a la realidad, que BLEULER llama autismo, sumerge
al individuo en su pasado: el potente complejo causante del esta-
do morboso hunde la personalidad en su libido infantil. KarL
ABRAHAM sostiene que «la particularidad psicosexual de la demen-
cia precoz consiste en el retorno del individuo afecto al autoero-
tismo. Los sintomas de la enfermedad son una forma de actividad
sexual autoerbticar. (3, 4)

En el grupo de las neuropsicosis de defensa, coloca FREUD, al
lado de la histeria y las neurosis compulsivas, una entidad mor-
bida que es el tipo de la reaccién psicética de defensa: es la psico-
sis alucinatoria o confusién alucinatoria, gracias a cuya formacién
patolégica el individuo logra evitar una realidad penosa hasta el
extremo de ser incompatible con la vida consciente. El hecho se
realiza por medio de una compensacién ficticia que tiene como con-
secuencia subjetiva eclipsar el complejo penoso, dando al indivi-
duo la seguridad de que la idea intolerable nunca habia existido.

(1) Jung, Ueber die Psychologie det Dementia Praecox, Halle, 1907.

(2) JuNG, A Criticism of Bleuler's «Theory of Schizophrenic Negativisms, «Co-
llected Papers», p. 202 y 205.

(3) ABRAMAM, Die Psycho-sexuellen Differenzen der Hysterie und der Dementia
Praecoz, «Zeniralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatries, 1908, (James C. Ha-
8SALL, Role of sexual Complex in Dementia Precoz, «The Psychoanalytic Review.s
11, 3, 19153, p. 265.)

(4) El exdmen de las demds doctrinas de la etiopatogenia de la demencia precoz
1o hemos hecho, en colaboracién con CARLOS A. BAMBAREN, en el articulo: Génesis
i1;9#!'1'4::rMento:v de la demencia precoz, «La Semana Médica» (Buenos Aires), XXIII, 38,

16.
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FREUD resume la explicacién psicolégica de esta psicosis en las
palabras siguientes: «El ego se desmiembra de la idea insoportable,
pero como estd unida inseparablemente al mismo tiempo con una
parte de la realidad, el ego mientras que verifica esta ejecucién
también é] mismo se aparta total o parcialmente de la realidad.
La tltima es la condicién bajo la cual la vivacidad alucinatoria es
conferida a ideas particulares, y por esto, después de muy afortu-
nada defensa, la persona se halla, ella misma, en una confusién
alucinatorias. (1) ,

La psicosis maniacodepresiva, cuyo contenido psicolégico sélo
es posible explorar en determinadas condiciones——particularmen-
te en los periodos de eupsiquia, que dejan entre uno y otro los ata-
ques—,es debida ala obliteracién de la actividad consciente por
la hegemonia dela subconsciente, que entra en juego para reali-
zar ficticiamente anhelos incompatibles con la realidad: es, pues,
la solucién de un conflicto insestenible en otras condiciones.

Para la mejor inteligencia del asunto, y aunque no queriamos
descender a los casos concretos, citaremos lo que dice en resimen
R. REep de un caso analizado por él: Una mujer soltera de 55
afios, de cardcter retraido y excéntrico, con una fuerte fijacién emo-
cional primero sobre su padre y después sobre su madre; sufrié mu-
cho a consecuencia de la muerte de ésta; padecié desde entonces
hasta algunos meses después de profunda depresion, caracterizada
por desasociego, insomnio, ciertas ideas vagas de persecucién y
alucinaciones del oido. Durante la fase de excitacién de su psico-
sis, sus pensamientos retornaron a un antojo amoroso olvidado o
escasamente recordado desde mas de 20 afios. Con este recuerdo
como ntcleo, construyé una fantasia bien sistematizada de reali-
zacion de deseos, que implicaba un cambio en su apariencia per-
sonal: riqueza, la vuelta a la vida de sus padres, el matrimonio de
su hermana, buena posicién de sus sobrinos, unién en matrimonio
con el objeto de sus tempranos afectos, su advenimiento a la pre-
sidencia de la Republica, viajes, alta posicién e hijos». (2)

(1) FREUD, The Defense Neuro-psychoses, «Selepted paperss, p.181.
(2) REED, A Manic-Deprssive Episode Representing a Frank Wish- Reallza-
tion Construetion, «The Psychoanalytic Reviews I, 2, 1915, 5
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