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INTRODUCCION

Mi participacién en este symposium de se-
xologia con el tema "‘Desdrdenes Psicose-
xuales” me aboca a una consideracién in-
completamente panordmica de los mis-
mos. Los estudios relativos al hombre, ser
biosocial, son de si complejos y polifacé-
ticos. Por ello, debo imponerme muchas
limitaciones ademés de las que me impo-
ne el tiempo. A falta de erudicién sobre la
materia, debo concederme algunas veces
la licencia de opinar en base a mi expe-
riencia clinica personal. Es, con ello, que
en este IV Congreso Peruano de Obstetri-
cia y Ginecologia nos ocuparemos selecti-
vamente de la mujer, a la que antropolé-
gicamente denominamos también hombre,
como hembra de su pareja, el hombre va-
ron.

Contempordneamente existen cuatro enfo-
ques dominantes en el estudio de la con-
ducta humana normal y patoldgica: el re-
lativismo cultural, el criterio estadistico,
la teleologia naturalista y el enfoque cli-
nico. Segun el relativismo cultural, la ho-
mosexualidad pudiera haber sido normal
para los griegos de Pericles, mas no para
los contemporaneos, v. gr. Es con el cri-
terio estadistico que las mujeres han veni-
do consoldndose, aln en tiempos recientes,
de ser frigidas en muy alta proporcién. Pa-
ra el criterio teleoldgico-naturalista la ho-
mosexualidad ha debido ser y serd anor-
mal en todo tiempo y lugar, por contrariar
el dptimo funcionamiento especifico de la
condicién natural humana. Segin el mis-
mo. criterio teleoldgico, la mujer estd do-
tada de suficiente capacidad orgdstica co-
mo para permitirse un desempefio sexual
muy por encima de lo que reflejan las esta-
disticas. Ultimo, el enfoque clinico, admite

(1) Freud, Sigmund, Obras.
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tres importantes subdivisiones: la medici-
na somatoldgica, la medicina psicoanali-
tica y la investigacidon experimental. Es en
esta penultima provincia en que daremos
contexto a nuestro enfoque sobre los de-
sérdenes psicosexuales de la mujer y fa po-
licromia de su problematica.

Hasta 1920, Freud habia tratado de expli-
car la psicopatologia humana, y en espe-
cial los desérdenes psicosexuales, en ba-
se a su teoria de la libido. Pero, a partir
de entonces, el creador del psicoanalisis
se abocd también al estudio de la innata
disposicién humana para explicar la hos-
tilidad, la violencia, la destruccién y la
muerte. A esta fuerza dindmica, cconirapar-
te de la libido, se la conoce hoy como ins-
tinto de agresividad. Fue precisamente la
agresividad el tema central del 27 Congre-
so Internacional de Psicoanalisis celebrado
en Viena en Julio pasado.

Bédsteme senalar que el instinto agresivo
comparte hoy con el instinto sexual simi-
Jlares méritos en la génesis de la psicopa-
tologia humana. Consideraria afortunada
mi participacién en este symposium si con
ella contribuyese a reivindicar en algo la
imagen tan difundida, segun la cual se ha-
ce aparecer a Freud sosteniendo que toda
la psicopatologia humana tiene un origen
en lo sexual.

Con explicable desdén, adn cuando sin doc-
ta justificacién, el pensamiento de Freud
(1) ha sido a veces rechazado de plano,
motejdndoselo de “pansexualista’”. Con
ello, se ha venido difundiendo como cau-
sa lo que Freud, en su madurez cientifica,
admitié, mas bien, como consecuencia:
gue ningUn enfermo mental, o quien pa-
dezca de neurosis grave, goza de una vida
sexval normal.

El aporte del psicoandlisis a la clinica de
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los desédrdenes psicosexuales, en concor-
dancia con los lineamientos previamente
expuestos, me permitird incidir sobre és-
tos. Perddneseme las veces que lo hago
con el matiz de la recomendacién pragma-
tica, algo sanchezco, si se quiere; y las
otras, en que no me es posible eludir el
refinamiento dialéctico a que el asunto
obliga.

MENSTRUACION.

A juzgar por lo que sabemos, serfa hoy
aconsejable para los padres celebrar la
menarquia de sus hijas con una intima
fiesta o ceremonia familiar, a la manera
como ocurre en otras culturas originales.
Tal festividad concederia un sentido de
aceptacién ritual a la nifa dentro de la co-
munidad adulta, proclaméndola como jo-
ven mujer. Como consecuencia, se atenua-
ria la rivalidad inconsciente con la madre,
que es en toda mujer un inescapable reza-
go edipico. Al mismo tiempo, se opondria
el sentimiento de orgullo y legitimidad al
de vergilenza y ocultamiento, con que al-
gunas nifias sobrellevan o inician su mens-
truacién. Clinicamente, esto podria redun-
dar en una disminucién en la presentacidn
e intensidad de |las dismenorreas’'y algunas
incidencias amenorreicas.

Me viene al recuerdo el caso de Anita, pa-
ciente mia, quien hace una psicosis en la
pubertad con amenorrea de tres afios de
duracidn, restablecida al afio de tratamien-
to, conjuntamente con los sintomas psicé-
ticos més graves. El temprano desarrollo
infantil de Anita habia sido muy defec-
tuoso. Rechazaba la identificacién con la
madre y con todo lo que representase sus
funciones genitales. Al propio tiempo, se
sentia muy privada por causa de varios
hermanitos que habian excitado sus celos
y voracidad. En sus fantasias habfa queri-
do atacar el vientre embarazado de su ma-
dre y destruir su contenido. Al menstruar,
su sentimiento de culpa se reactivaba, ha-

ciéndola sentirse castigada taliénicamente
y destruida por dentro, lo que expresaba
diciendo que su sangre menstrual estaba
podrida. Tenfa también miedo de sangrar
hasta morir.

No todos los casos revisten la seriedad del
citado. En el otro extremo del espectro, al-
gunas nifias ecuacionan la pérdida de san-
gre con la de heces y orina, con la con-
siguiente verglenza infantil retroactiva
que evoca la pérdida del control evacua-
tivo.

LEUCORREA PSICOGENA.

En 1965 veia yo a la Sra. Cristina, de 36
anos, quien durante el tratamiento psi-
coterapéutico curé de una leucorrea croé-
nica y resistente a todos sus previos trata-
mientos, sin que yo jaméas me lo propu-
siera. Es el caso que la paciente nunca se
quejé ante mi de tal leucorrea ni sabia yo
de su existencia. El hallazgo terapeutico
se produjo retrospectivamente, meses des-
pués de haber secado con aparente espon-
taneidad. La reconstruccién terapéutica se
hizo en base a dos suefios que le habia si-
do oportunamente interpretados. En el pri-
mero, la paciente suefia que habia encon-
trado los bolsillos de su pijama sucios con
harina, y habia despertado con gran an-
siedad. En el segundo suefio, en cuyo rela-
to prorrumpe a llorar, se ve tirada en un
charco de excrementos y orinas, mientras
unos muchachos la sefalan y le arrojan
piedras. La interpretacién que enlazéd am-
bos suefios habfa sugerido que esta mujer
era presa de un sentimiento de culpa geni-
tal por haber tenido relaciones incestuo-
sas a la vez que addlteras con un primo.
Consecutivamente, el bolsillo de su pija-
ma, o, lo que es lo mismo, su vagina es-
taba manchada con polvos sucios, que en
un suvefio ella llama harina y, en el suefio
complementario, Ilama excrementos y ori-
na. Su sentimiento de verglenza, autorre-
pudio y culpa la deprimfan hasta el punto
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de sentirse apedreada publicamente. La
reconstruccién terapéutica total se validé
aun mas tarde, al comprobar que la pa-
ciente habfa podido llorar su culpa en mi
oficina hasta secédrsele los ojos, antes de
dar término a su llanto genital crénico
que simbolizaba con su leucorrea.

VIRGINIDAD

Quienes hemos crecido como nifios catéli-
cos, fuimos ensefiados oportunamente a
rezarle a la madre de JesUs con la invoca-
cién: “bienaventurada y siempre Virgen
Maria, Santisima Madre de Dios y Madre
mia”. Aparte de los sentimientos piadosos
que esta tierna evocacién sugiere, se com-
prueba que la madre de Krishna, por ej.,
como la de otras excelsas divinidades fue-
ron también virgenes. Freud nos ensefid
que a los nifios no les gusta aceptar la
idea de la relacidn sexval de sus padres,
lo que ven como algo impuro y feo. Pero,
por debajo de esto, todavia subyace el de-
seo que tienen los nifios sanos y curiosos
de participar de estas relaciones, sea bajo
el pretexto de tenerle miedo al cuco o a
dormir solos de noche. Es de suponer que
en los hogares de todo el mundo la culmi-
nacién de este deseo no se permite. De aqui
surge el taby del incesto y de él también
se deriva la transaccién que en su mente
hace posteriormente el nifo: “ni para m{
ni para mi papa tampoco’. Y, asi, se ve
ya surgir el mito de la virginidad de la ma-
dre.

Respetando el misterio religioso que pudie-
ra trascender los niveles psicoldgico y mi-
tolégico, la importancia clinica que tiene
lo que acabo de exponer es de no peque-
fia envergadura. Lo que se deriva de ello
para los varones lo dejaré a un lado por

ser éste un certamen ginecolégico. En
cuanto al sexo femenino, llegado el mo-
mento en que una nifia debe florecer como
mujer, esta eventualidad serd ya vista co-
mo un potencial ultraje, una violacién, una
mancilla; es decir, como un ataque a la
pureza. De ahi que a este evento que, en
mi lenguaje particular me gustaria llamar
florecimiento, nuestra cultura asigne el
sombrio nombre de desfloracién.

No me sera, pues, ocioso comendar a mis
colegas ginecdlogos la simpatia que esta
rectificacidén semdntica pudiera merecer.
Médicamente, algunas dispareunias, parti-
cularmente las asociadas con vaginismo y
otras formas de rechazo sexual inconscien-
te se verfan atenuadas, si las causas sub-
yacentes no son ya ni muy profundas ni
muy complejas.

FRIGIDEZ

Alguna vez un humorista sugirié que "no
existe mujer frigida, sino mal calentada’.
Aparte el matiz de vulgaridad y travesura
que constituyen la esencia misma del hu-
mor festivo, las investigaciones de Masters
y Johnson (2) estarian dando al humoris-
ta de marras, cuando menos, parcial razén:
La mujer es sexualmente bien dotada en lo
relativo a su capacidad orgdstica latente.
Su drama estriba en la diferencia existente
entre esa aptitud de reserva o potencia,
frente a su actual rendimiento, o compe-
tencia sexval. Henriette Klein (3) suscri-
be también la idea advocads por la citada
pareja de investigadores: que la frigidez
femenina es en buena medida atribuible a
insuficiente estimulacién clitoridea. Este
serfa el aspecto mas importante de la fri-
gidez desde el punto de vista mecdnico.

(2) William Masters M.D. y Virginia Johnson: ““Hum an Sexual Response’ Little Brown and Co. Boston,

1966 y "Human Sexual Inadequacy’” Ibidem,

1970.
(3) Henriette R. Klein, M.D. ‘‘Obstetrical and Gynec ological Disorders’” en

""Comprehensive Textbook of

Psychiatry” Edit. por A. Kaplan, The Williams and Wilkins Co., Baltimore, 1967.
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Desde el punto de vista dindmico, en cam-
bio, toda mujer es facultativamente frigi-
da, como lo afirma Marie Langer: "por-
que no llegaréd al orgasmo en situaciones
desfavorables o con un compafiero inade-
cuado”. Ahddase a ello ta influencia refri-
gerante de la tradicién moral victoriana
con que se formaron y deformaron nues-
tras generaciones mayores. Tal moral ha-
cia ver en el orgasmo femenino el signo
vergonzoso de un desenfreno indecente s6-
lo digno de las prostitutas. Semejante me-
lindre hoy no puede menos que parecer
tragicémico, si se tiene en cuenta gque han
sido siempre las prostitutas las mujeres
frigidas por excelencia, adn a despecho de
sus aparentes desinhibiciones, Con ellas,
ingresamos ya en un nivel mas serio de
frigidez psicdgena. Algunos ven en la frigi-
dez neurdtica un sintoma conversivo, la
anestesia histérica. Pero, por debajo de
ella, pueden hallarse adn mas graves tras-
tornos de la personalidad.

La literatura y la experiencia clinica reco-
gidas por Marie Langer (4) y otros sefia-
lan los siguientes factores subyacentes de
la frigidez.

Culpa por fantasias inconscientes incestuo-
sas con el padre que han sido mas tarde
desplazadas hacia el esposo.

Temor a la represalia de una madre ce-
losa, en relacidn al fendmeno anterior,
Indentificacién defensiva con el padre y
negacién de la propia genitalidad vaginal;
actitud viril y activa, envidia del pene y
hostilidad competitiva con el marido.
Regresién a la fase oral y culpa asociada
al sentimiento desplazado de voracidad va-
ginal, con o sin fantasfas concomitantes
de vagina-vampiro y vagina dentada que
destruye por succidn o trituracién al falo-
victima.

(4)  Marie Langer:
(5a)

"Maternidad y Sexo” 2a.
Augusto Colmenares:  Aspectos

Lo anterior se seguiria, en el caso de la
frigidez, por pasividad reactiva, con obje-
to de anular las fantasias destructivas, re-
parar al objeto y mitigar fa culpa.

La figura conversa a la anterior, o sea el
temor a la fantasia del falo trompa que
penetra el genital femenino, succionando
Jos drganos internos y dejandolos destrui-
dos. Esto también se expresa como “la an-
gustia de ser comida durante el coito”.
Temor a la homosexuvalidad, por fijacién
libidinal a la madre.

Disociacién de la maternidad con la sexua-
lidad o frigidez después del parto, con fan-
tasias de volverse madre pura.
Disociacién entre lo prohibido y lo legal
o frigidez después del matrimonio, cuan-
do ya no se puede disfrutar mas de los pla-
ceres asociados con las cosas prohibidas.
Si consideramos que los factores antes ci-
tados no se excluyen necesariamente entre
si y que, muchas veces, se refuerzan com-
plementariamente, advertiremos que la fri-
gidez es asunto de delicado diagnéstico di-
ferencial en cada caso particular. Mi re-
comendacién es que se haga énfasis en el
estudio del desarrollo temprano infantil,
particularmente en las relaciones madre-
hija, desde el nacimiento hasta el destete,
y, a partir de éste, se investigue el papel
que empieza a desempefar el padre en la
configuracién del tridngulo bésico fami-
liar.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA
INFERTILIDAD RELATIVA

Con este titulo tengo una comunicacién
publicada en la Revista del Hospital Obre-
ro de Lima, (5a) por lo que sélo men-
cionaré aqui el resumen de dicho trabajo.

Edic. Actualizada, Edit. Paidés, Buenos Aires, 1964,
Psicoldgicos de la infertilidad Relativa”. Revista del Cuerpo Médico-

del Hospital Obrero de Lima, Vol. 7, N 1, Marzo, 1968.
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RESUMEN

La esterilidad psicofisioldgica femenina no
es infrecuente. En su evaluacidn es Util
consicerar ampliamente las condiciones
psicobioldgicas y socioculturales. Atencién
especial merecen los antecedentes del de-
sarrollo psicosexual temprano de ambos
cényuges. El estudio caracterolégico de la
pareja ayudaria a deslindar los gerfiles de
identidad psicosexual de cada miembro, lo
mismo que las pautas de su encuentro. Es
todavia mucho lo desconocido acerca de
los mecanismos intermediarios de las reac-
ciones psicofisiolégicas. No obstante, la
posibilidad de tales conexiones es clinica
y experimentalmente sostenible. Es signi-
ficativo que mujeres crénicamente estéri-
les dejen de serlo por influencias terapéu-
ticas o extraterapéuticas que implicarfan
una modificacidén, buscada o fortuita, de
estructuras conflictivas bdsicas. La litera-
tura psicoanalitica muestra los perfiles de
infantilizacidn y virilizacidn inconscientes
como las formas més generales y constan-
tes de estructuracién de tales conflictos.
Cito dos casos. El primero, para mostrar
los posibles alcances de la psicoterapia pro-
fildctica en la infancia; y el segundo, por
ser un tanto insélito, tratdndose de una
esposa virgen a despecho de sus ocho ahos
de vida matrimonial.

EMBARAZO Y PARTO

Comenzaré por referirme a lo que podria
[lamarse “‘pseudociesis a término” o em-
barazo fementido, pues, para quien no lo
haya visto, resulta dificil admitir que una
mujer pueda engafarse y hacer extensivo
el engafo al prédjimo, con la patrafia de
estar embarazada durante nueve meses.
Sélo que aqul no se trata de una mera pa-
trana obstétrica, sino de una enfermedad

(6) Helen Deutsch:

mental incuestionable, cuyo espectro pa-
sea por la histeria, la personalidad psico-
patica, la psicosis fronteriza y la psicosis
franca, aunque desplazada de la cavidad
craneal a la cavidad abdominal. Se pudie-
ra dar el caso, frente a esta clase de pa-
cientes en el que un obstetra joven o inex-
perto resulte victima de alguna confusidn
mental él mismo, mientras esclarece debi-
damente su diagndstico.

Siempre dentro del subcapitulo de las pseu-
dociesis, las que podriamos [lamar pseudo-
ciesis menores, presumo que son ocurren-
cias més bien frecuentes en la vida profe-
sional de obstetras y psiquiatras. Viene a
la mente mi paciente, Bertha, obesa y sol-
tera de 27 afos con marcada fijacién li-
bidinal al padre vivdo, la que hiciera sin-
tomas de amenorrea y nauseas. Como an-
tecedente, recordd haberse tragado acci-
dentalmente una pepita de naranja, a la
vez que pensd involuntariamente: “ahora
voy a quedar embarazada”. Esta capcidn
se fundamenta en las teorias sexuales in-
fantiles, descritas por Freud y en las que
el embarazo oral y el parto anal son fan-
tasias muy corrientes. En personalidades
infantiles es frecuente la sustitucién del
aparato digestivo en lugar del aparato ge-
nital, con persistencia de la fantasia de Ia
cloaca primitiva.

A juzgar por lo precedente, la precoz cla-
rificaciéon de las nociones anatémicas vy
funcionales en la educacién infantil podrfa
ser de algdn valor en la prevencién de las
nduseas, antojos orales, constipacién, dia-
rrea y vémitos coercibles e incoercibles a
predominio psicégeno.

Helen Deutsh (6) ve en el embarazo y par-
to los fendmenos conexos con una doble
identificacién de la hija con su madre, en
tanto que la revive en la situacién de ha-
berla gestado a ella; y con su feto, en tan-
to que se revive ella misma en su gesta-

“La Psicologfa de la Mujer” Edit. Losada, Bs. As, 1947.
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cién, parto y trauma de nacimiento. The
rese Benedeck (7) habla de identificacion
anamnésica para sefalar el cardcter retros-
pectivo de esta situacion. Y Melanie Klein
(8) perfecciona aln este conocimiento con
su concepto de identificacidon proyectiva.
Si Uds. siguiendo mi consejo, suman el co-
nocimiento de estas tres damas y antepo-
nen el prefijo re al resuvltado, tendrdn la
clave del significado psicoanalitico del em-
barazo: este equivale a una doble reiden-
tificacién anamnésica proyectiva, en la que
se reviven simultdneamente las situaciones
bésicas hija-madre, hija-feto, mecanismo
aproximado por el cual alguna vez senalé
en otro trabajo la posibilidad simbiética
de tres generaciones (5b).

Las consecuencias clinicas que de esto se
derivan son multiples y complejas, como
revivir con el hijo el propio trauma reci-
bido a expensas de una madre rechazante.
Si la mujer aborta en estas circunstancias,
ello equivaldria a abortarse ella misma psi-
colégicamente, junto con su feto, para
consumar de esta manera el rechazo a su
propia madre. También puede ocurrir el
fenédmeno inverso: sobreproteger ansiosa-
mente al feto y, con él, sobreprotegersa
psicoldgicamente a si misma frente al pa-
nico suscitado por la evocacién del re-
chazo de la madre- abuela, con la conse-
cuencia de perder involuntariamente el nie-
to. Mientras que el primer aborto seria un
aborto depresivo; el segundo, seria un a-
borto paranoide.

En mi temprana formacidn psiquidtrica
tuve tal vez un caso de los que audazmen-
te se denominan embarazos respiratorios
en Jane, una paciente histérica de 21 afos
y recién casada con un joven igual 0 mas
enfermo que ella. La angustia de Jane cur-
saba con acentuada hiperventilacidn sus-

(5b) Introduction to the

2. Pittsburgh,

Augusto Colmenares: An
munications”” Vol. 5, N°
(7) Benedek, Th. Obras.

(8) Klein, Melanie, Obras.

1962.

pirante en fuelle de érgano, que se com-
plicaba con una ofensiva halitosis y que
significaron la més dura prueba para mi
experiencia y mi motivacién terapéuticas
de entonces. Deserté el caso frente a mis
superiores, con sentimientos de fracaso y
de culpa que, con motivo de esta evoca-
cidn, inexorablemente me visitan.

Parir puede ser agradable y, en los casos
extremos, una experiencia orgdstica. En
el polo contrapuesto, parir puede ser tam-
bién sentido como el doloroso castigo co-
nexo con una divina o diabdlica maldi-
cién, segun el caso y la cultura prevalen-
te. En este sentido, mi experiencia en la
sala de partos es mas bien amplia, tratén-
dose de un psiquiatra. La debo a un afio
de externado en el Servicio 3 de la Mater-
nidad de Lima y a dos afios adicicnales en
sendos internados, el primero en la ciudad
de Chimbote, donde hacia obstetricia a
tiempo completo y el segundo, en los EE.
UU., donde lo hice en forma rotativa. Ac-
tualmente, sigo siendo partero a la mane-
ra socratica; es decir, a nivel del polo ce-
filico en lugar del polo pélvico.

Mi experiencia del parto feliz podria resu-
mirla asi: Una relacién psicoldgica previa
con la paciente que favorezca la transfe-
rencia de sentimientos de confianza, apo-
yo y seguridad. Utilizacién de los senti-
mientos libidinales, inevitablemente trans-
feridos entre paciente y médico, con fi-
nes de facilitacién obstétrica, en lugar de
ganancia erética personal.

Trabajo de parto con asistencia personal
del médico. Ambiente higiénico, sedante y
agradable. Luz suave e indirecta. Melodio-
terapia coadyuvante, con musica que fa-
vorezca la relajacién muscular y psicolé-
gica, induciendo un estado crepuscular
con minima dosis de farmacos: En mis

Study of the Symbiotic Failures” En ’Psychiatric Com-
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tiempos de partero, preferia la asociacién
Mantovani-escopofamina. Y, por d¢ltimo,
mas no lo Ultimo, las dos manos como to-
do instrumental en la dilatacidn, corona-
cién, expulsidon y defensa de la horquilla
perineal. Obviamente, una minima a&sis-
tencia de apoyo post-partum daria térmi-
no a esta situacién supuestamente feliz.
S$é que comparto esta experiencia con mu-
chos de mis colegas. Ella se facilita de mo-
do preferente durante el internado y la
residencia en la especialidad. También ad-
mito que la vida profesional aleja al médi-
co de la posibitidad de apficar un esquema
de trabajo poco préactico o, cuando me-
nes, ideal en todos los casos. Con todo, es
preferible reducir la induccién y mecani-
zacién de los partos a los estrictamente ne-
cesarios y, en el peor de los casos, no a-
doptar el método como rutina. La relacién
madre-hijo puede verse definitivamente
perjudicada, aparte la desvalorizacién ge-
nital que sufre la madre con ello.

En el parto se reviven las ansiedades ba-
sicas del trauma del nacimiento, de la an-
gustia de la separacién original; de la cul-
pa por haber hecho sufrir y puesto en pe-
ligro la vida de la propia madre. No me-
nos se vive la angustia anticipatoria que
significa el reto de una futura relacién de
dependencia y responsabilidad inexorables.
Por todo ello, debiera considerarse como
norma saludable parir conscientemente y
con agrado.

La contraparte obstétrica del vardn es el
fenédmeno conocido con el nombre de cou-
vade. Se manifiesta en su m3ds cabal ex-
presién en algunas tribus primitivas, pero
no es privativo de ellas. En sus formas a-
tenvadas el couvade puede ser también
una experiencia clinica comdn para obs-
tetras y psiquiatras. El fenédmeno psicold-
gico subyacente parece cifrarse en la ima-
gen de la madre introyectada en la mente
del vardn y que se reactiva en la identifi-
cacién proyectiva doble, con ésta y con
la esposa. Contribuirian a ello los senti-

mientos de culpa y deseos de reparacién
del marido por haber inflado y deforma-
do a la mujer, haciéndola sufrir y expo-
niendo su vida en el peligro del parto.
Iguales sentimientos se referirian retros-
pectivamente a la propia madre por haber-
la expuesto, como feto, a similares vici-
situdes.

LACTANCIA

Psicolégicamente, la lactancia mitiga la an-
gustia de separacién consecutiva al par-
to, tanto para la madre como para el hijo.
Ef beneficio ulterior de esta ocurrencia es
de valor inestimable. El pecho es el pri-
mer objeto parcial con el gque el nifio se
relaciona, antes de adquirir la capacidad
de relacionarse con objeto totales o perso-
nas. Y, en este proceso gradual, deviene
un sujeto total y una persona él mismo.
Piedra fundamental en el edificio de la
vida es la fase oral, cuyo ritual externo
debe culminar en un benigno destete. En
la realidad, este destete se prolonga psico-
[dgicamente a lo largo de toda la vida, en
unos individuos con menos complicacio-
nes que en otros. Las consecuencias de una
fase oral desfavorable son las mas inde-
lebles y tragicas para el curso de la vida.
Psicoanaliticamente se sostiene la eviden-
cia de fallas en la fase oral en numerosos
casos de psicosis y de suicidio. Males me-
nores son las personalidades psicoticas
fronterizas, la debilidad funcional del yo
y otras caracteropatias y sociopatias. No
se crea por ello que, lactando a los ni-
fios, invariablemente se erradicardn estos
males. Mas bien, y esto si parece sosteni-
ble: con ello no se favoreceria su aumento.

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Haciendo una dltima concesién al sentido
del humeor linglistico, podriamos definir
la menopausia como la pausa que refres-
ca o la que agobia. Lo primero, si la vida
genital de la mujer ha sido fecunds y fe-
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liz, con la promesa implicita de continuar
siendo feliz a despecho de no ya fecunda.
Lo segundo, en todos los casos contrarios
y donde sélo se admitirian dudosas excep-
ciones. Desde luego, que la patologia acep-
ta todos los cursos intermedios. El clima-
terio, exteriormente dramdtico para la mu-
jer, epitomiza en ésta un remedo del mito
del juicio final. En el meridiano Sptimo
del ciclo de la vida, sefialado por esta cri-
sis psicofisiolégica, el ser humano se ve
abocado a contemplar la finalidad e irre-
versibilidad de los actos de su vida. De

ahi que las melancolias involutivas sean
de cabal factura en esta sazén. El sentido
regresivo de la psicosis melancélica sugie-
re la ansiedad conexa con el deseo de re-
cuperar el camino recorrido con sentido de
culpa y reparacién frente a la imposibili-
dad material de hacerlo. Hay quienes, co-
mo la biblica mujer de Lot, quedan con-
vertidas en estatuas de sal en este inten-
to de mirar atras, clinicamente reconoci-
bles por la condicién estuporosa o cataténi-
ca, que es remedo de fa muerte en vida.
El suicidio es, por ello, un riesgo frecuente.
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