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Si ante todo problema clinico que la patolo-
gia pueda plantearnos interesa conocer el me-
canismo etiopatogénico inductor del mismo, tal
interés se acrecienta hasta trocarse en conoci-
miento indispensable, cuando el trastorno afec-
ta al ser humano en el area de lo psiquico. Y
que esta comprension etiopatogénica nos resul-
te imprescindible se explica si pensamos que
la esencia misma del tratamiento psicoterapico
—unico camino terapéutico ante tales sindro-
mes—exige un esclarecimiento previo del “‘es-
quema de construccién” del cuadro clinico ante
el cual ha de actuar.

El caso particular que justifica este trabajo
nos trae a tratar, en especial, de la neurosis cli-
matérica, incluible en el grupo de las “neurcpsi-
cosis situacionales”, nombre el més apropiado
para designar a sindromes psiquicos, bien di-
versos, por cierto, pero motivados todos po
una particular situacion vivida por el sujeto, y
ante la cual éste reacciona de modo més o me-
nos anormal, segin su grado de “psicopati-
cidad”.

De este grupo aislamos, por su peculiar etio-
logia, la “neurosis climatérica”,

II

La “ecrisis” climatérica posee caracteristicas
biolégicas y psiquicas que le prestan individua-
lidad y colorido propio.

Cronol6gicamente, el climaterio se sitiia como
puente de paso entre la plenitud vital que de-
clina y el iniciarse de la decrepitud senil; facil
es, con sélo este dato, comprender que su tran-
sito sea motivo de cambios evidenciables, tan-
to en el 4rea somética comc en el campo de lo
psiquico, donde se traduce en alteraciones vi-
venciales y de la conducta.

Tales trastornos, apreciados aun en la per-
sonalidad mas normal, se amplifican y profun-
dizan al afectar a psiquismos ya predispuestos
o sensibilizados—digamos psicopaticos—hasta
desembocar en verdaderas neurosis, necesita-
das de una actuacion psicoterapica.

Dos son los factores esenciales que condicio-
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nan el complejo cuadro de la crisis climatérica,

Son, expuestos sucintamente:

a) El hiperszaxualismo climatérico.—Basadg
en un doble origen: hormonal (fase de exalta-
ci6bn pre-involutiva del ovario descrita por al-
gunos autores) y psiguico (dependiente, como
escribe MARANON, “de la tendencia inconsciente
a vivir intensamente una clase de sensaciones
—Ilas eréticas—a las que la ley natural de la
vida debe poner término en una fecha pro.
xima'').

b) Un incremento de la influencia éticorre-
ligiosa sobre la conducta.—No se ha valorado
suficientemente este factor, a nuestro juicio,
esencial, y de cuya importancia es un buen ejem-
plo el caso que mas adelante exponemos,

Es preciso advertir que el cardcter de tales
preocupaciones religiosas, mas que dogméatico
es fundamentalmente vital. Aparecen en el su-
jeto como un problema intimo que nunca re-
basa las fronteras de la propia individualidad.

Esta exaltacion religiosa tiene una explica-
cion del todo racional. Si el climaterio supone
la muerte para un instinto tan esencial como
el sexual, es asimismo cierto que, precisamen-
te su declinar, al romper ¢l lazo mas potente de
los que atan al hombre a la vida, devuelve al
ger humano, bruscamente, a la radical soledad
de su propia existencia; lo interioriza asi y lo
enfrenta con el problema mas personal: el de
su propia muerte. Nace de tal apreciacion, pre-
ferentemente afectiva, la angustia, vivencia an-
gustiosa que solo hallara acallamiento en una
creencia religiosa que le asegure al hombre la
inmortalidad, la pervivencia de su ser, el triun-
fo sobre su propia muerte.

No nos es necesario extenderncs en conside-
raciones mas amplias sobre este tema. Es su-
ficiente este ligero esbozo,

Facil es comprender a qué resultados puede
conducir la coincidencia, en el transcurso de la
crisis climatérica, de una exacerbacion del ero-
tismo, al tiempo que resurgen, potentes y do-
minadores, los principios éticos y religiosos (y
mas todavia si tenemos en cuenta las caracte-
risticas de nuestro medio cultural, en que tan
hondamente son arraigados tales principios en
la infancia). Supone un ahogamiento del “Yo"
entre la potencia exaltada de las apetencias
instintivas del “Ello” y el aumentado poder
coercitivo del “Super Yo". Este conflicto moti-
va un aumento de la tensién intrapsiquica y
conduce, en ultimo término, al desequiiibiio
animico-espiritual, causa inmediata de la eclo-
sién neurdsica,

Esbozadas ya las lineas generales sobre las
ue se construye la arquitectura sintomatica de
la neurosis climatérica, pasamos ahora a la ex-
posicion de la historia clinica, motivadora de
estas reflexiones, y para cuya comprensioe ac-
tual—como lo fué para su analisis en el curso
del tratamiento—han de sernos precisos los con-
ceptos generales expuestos.
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Realicemos ahora un corto analisis de las su-
gestivag cuestiones que nos ofrece este historial
elinico,

IV

La impresion subjetiva del caracter de la en-
ferma, bien evidenciado en su historia eliniea,
y mas todavia la valoracién de sus fantasias
eréticas, en especial la de sus supuestas rela-
ciones sexuales, nos lleva a catalogarla en el
grupo de los “psicopatas necesitados de estima-
cién” (calificativo propuesto por K. SCHNEIDER
para designar a los histéricos), y, dentro del
mismo, en el subgrupo de los “pseudélogos”,
cuyo rasgo esencial lo constituye el engafio del
ambiente, que les permite, como finalidad lti-
ma, satisfacer su insaciable ansia de estimacion,

El intenso matiz psicopatico de la personali-
dad de nuestra enferma queda asimismo justi-
ficado por los antecedentes familiares de la
misma, bien claramente pat6genos.




g

.'il‘

126 REVISTA CLINICA ESPANOLA

De otra parte, el traumatismo sufrido en su
infancia, con la deformacion fisica subsiguien-
te al mismo, anuld en la enferma toda posibili-
dad de un logro normal de sus apetencias ins-
tintivas, y s6lo hizo que facilitara el desenvolvi-
miento de las peculiares caracteristicas patolo-
gicas inherentes a su personalidad, compelida a
satisfacerse y superarse dentro del mundo sub-
Jetivo forjado por su propia imaginacion.

Consignemos, por ultimo, el extranamiento,
durante su infancia, del hogar, motivador de su
incapacidad para la convivencia familiar, de
modo semejante a como su defecto fisico im-
posibilité cualquier intento de convivencia so-
cial normal.

v

Hallamos en los antecedentes personales de
la enferma una repetida aparicién de trastor-
nos psicogenos, transitorios, cuyas diferentes
caracteristicas (dos depresivos, uno obsesivo y
otro de inferioridad y resentimiento) son expo-
nentes de su mutua independencia.

Su explicacion solo se hace factible si consi-
deramos tales fases neurosicas como reacciones
de su personalidad psicopatica a motivaciones
ambientales diversas (una afeccion organiea,
un trauma psicogeno, un conflicto de caracter
homosexual y una supuesta reaccién de hosti-
lidad del medio familiar), y que Gnicamente en
un psiquismo, anormal de por si, podrian ser
capaces de originar trastornos de la conducta,
subjetivamente “vividos” por la enferma, y ob-
jetivamente apreciables por el medio,

V1

Llegamos en este punto del analisis que ve-
nimos realizando a la consideracion del sindro-
me que le afecta, y por el cual recurre al espe-
cialista.

Afirmemos ya, de antemano, que la fase neu-
résica que atraviesa la enferma actualmente tie-
ne una génesis semejante a la que motivd sus
anteriores brotes neuropaticos. Es decir, s2 tra-
ta de una reaccién “exagerada”, propia de la
condicién psicotica de su personalidad, a cam-
bios que motiva el decurso de la “ecrisis” ciima-
térica.

Resumiendo, podemos exponer el mecanismo
etiopatogénico de su neurosis:

Enumeremos, en primer lugar, los factores
patégenos a considerar: ante todo, 1a personali-
dad psicopatica de la enferma, encuadrable den-
tro de la histeria; anadamos el complejo de in-
ferioridad creado por su deformidad fisica, que
la aisla del ambiente; el extrafiamiento en su
infancia del hogar paterno, que lleva a crear
mas tarde una inferioridad situacional en el me-
dio familiar; anotemos asimismo sus dos brotes
depresivos y, por ultimo, la reaceién obsesiva
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frente a su compafiera de trabajo. No olvide.
mos su acentuado erotismo, que ha de explicar.
nos la intensidad de su reaccion menopausica,

Ahora bien: una consideraciéon detenida de]
proceso permite comprender que los datos arri-
ba especificados no intervienen, por lo menocs
directamente, en el origen del proceso neurdsi.
co objeto del analisis. En otras palabras: la fase
neuropatica por la que atraviesa la enferma
puede ser considerada, en gran parte, como in-
dependiente de la historia patdégena, tan com-
pleja, que nos muestra sus antecedentes.

Esta consideracion nos permitié plantear el
problema desde otro punto de vista, valorando,
en primer lugar, datos que pudieron ser consi-
derados como de importancia secundaria.

Seguin esta interpretacién centraria todo su
proceso el climaterio, etapa vital por la que
atraviesa la enferma, deduciendo de ella las ca-
racteristicas mas singulares que muestra la en-
ferma: el incremento de la erotizacién de su
vida psiquica, ya de por si muy acentuada, y
una reaparicion de los principios religiosos y
éticos que yacian arrumbados en el olvido des-
de los lejanos afios de la infancia,

Consideremos brevemente la situacién psico-
logica a que esto hubo de conducirla. De una
parte, una excitacion del ansia de aquellos pla-
ceres cuyo agonizar se prevén ya, y que son,
ademas, simbolo de vida y juventud, y frente a
ello, alzindose cada vez con mas energia, la
condenacion y repulsion—religiosa y ética—ha-
cia estos mismos placeres, cuyo deseo de gozar
se siente con mayor viclencia que nunca.

Y esto es asi, porque el ser humano, en este
momento de su vida, situado sobre la cuspide
de la misma, abarca con la misma mirada las
dos laderas de su existencia: ve, todavia, la que
ha de abandonarse y que se desearia prolongar
cuanto fuera posible, y ve asimismo, ante si, la
otra, que desciende rapida hacia el umbral de la
muerte, tras el cual, el hombre, en principio,
todo lo ignora. Y para el cristiano es en ese mo-
mento donde da comienzo otra vida, eterna, que
serd de luz o de tinieblas, premio o castigo, se-
gun hayan sido los merecimientos que, a una u
otra, haya cosechado en el mundo de los hom-
bres.

Concluimos nuestro pequefio estudio, moti-
vado por la historia clinica que ha centrado es-
tos comentarios.

Creemos es posible deducir de ella una con-
firmacién sobre lo que ya otros autores (prin-
cipalmente la escuela psicologica de C. G. JUNG)
han destacado, y es ello la importancia decisiva
que los preblemas religiosos—repetimos que re-
feridos siempre a su aspecto vital—tienen en la
génesis y mecanismo patogénico de las neuro-
psicosis del climaterio.




