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Fué siempre un hecho sabido que en el tratamiento de ulcerosos gastroduo-
denales por lo menos tan til como los regimenes y los medicamentos resul-
taba el reposo emocional y fisico. Perjudicaban a los enfermos las emociones
intensas, se aliviaban al descansar y empeoraban retomando sus ocupaciones
habituales.

Esta concomitancia entre las reactivacicnes de la dlcera vy las emociones
obligd a pensar que la tlcera no era una enfermedad local del estémago o
duodeno. Lo que fué confirmado por primera vez, de un modo objetivo,
organico, en 1932, por H. Cushing [4] cuando describié lesiones perforantes
en la regién gastroduodenal en tres personas a las que habia operado hacia
poco el cerebelo.

Posteriormente, en este mismo autor ohservé flceras gastroduodenales
crénicas en otros personas con tumores cerebelosos o con lesiones en el tercer
ventriculo cerebral. Apoyéndose en todos estos casos, Cushing hizo revivir la
antigua teoria mneurogénica de la patogénesis de la dlcera gastroduodenal,
la que afirmaba que la tlcera era provocada por trastornos nerviosos.

Con ayuda de experimentos reforzé Cushing sus observaciones clinicas.
Consiguié producir tilceras gastroduodenales inyectando a animales pilocar-
pina en el tercer ventriculo cerebral o bien estimuldndoles eléctricamente los
centros tubarios en el infundibulo del cerebro, que son los centros nerviosos
en intima relacién con las emociones.

En esos experimentos el mecanismo de produccién de las dlceras parecia.
residir en la excitacién ventricular cerebral, que provocaba hipersecrecién,
hipermotilidad e hipertonicidad géstricas sobre todo en la regién del piloro;
ademés existian espasmos vasculares. Si previamente se seccionaban los ner-
vios neumogdstricos, al no existir entonces comunicaciones nerviosas entre
los centros cerebrales y el estémago o duodeno, la citada excitacion del ven-
triculo cerebral no producia lceras.

Aun anteriores a las de Cushing son las demostraciones experimentales de
Pavlov y de Cannon. Ademds, son mas valiosos desde el punto de vista psi-
colégico. Pavlov [19, 20] estudié la influencia del ambiente como factor capaz
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de modificar intensamente el funcionalismo salival y gastrico. Lo demostré
ampliamente en sus conocidos estudios sobre los reflejos condicionados. En
1909 Cannon [5] insistié en la influencia de los estados emocionales en las
funciones géstricas, realizando investigaciones que fuvieron entonces gran
resonancia cientifica.

En la actualidad, y en el hombre, los experimentos més llamativos acerca
de la dependencia entre las emociones y la funcién gastroduodenal fueron
hechas por Stewart Wolf y Harold G. Wolff, en un hombre con caracteristicas
tan especiales e insélitas que pronto su caso fué divulgado por la literatura
médica.

Un caso parecido anterior fué el del célebre cazador canadiense Alexis
St. Martin, a quien una herida de bala provocd casualmente una fistula gas-
trica, con la que vivié cerca de 60 afios. Fué estudiado por Beaumont [21,
preferentemente desde el punto de visto organico.

El caso estudiado por Wolf y Wolff [24] resultd mas interesante, porque
permitié una investigacién directa mas completa, en la que se pudo apreciar
mejor la influencia de los factores psicologicos.

Se trataba de un hombre llamado Tom. Cuando tenia 9 anos de edad,
Tom ingiri6 una bebida extremadamente caliente, lo que le ocasion6é una
oclusién irreductible del eséfago. Para que pudiera comer se le practicé en-
tonces una fistula gastrica, por donde, en todos sus afios posteriores, se
introducia directamente la comida en el estémago, después de habérsela sacado
de la boca, previamente masticada.

Ya era, pues, un sujeto muy interesante para un estudio cientifico. Pero
para hacerlo aun maés apto a la exploracién digestiva, la casualidad vino en
auxilio, haciéndole sufrir un nuevo accidente. Ocho afios después de su fis-
tulizacién quirtirgica gastrica o sea a los 17 afios de edad, mientras jugaba
al football americano, sus compafieros cayeron encima de él v lo presionaron
con fuerza, lo que determiné que parte de su mucosa gastrica se le herniase
por la fistula. No pudo ser curado; siempre le persisti6 después hacia el
exterior, sobre el abdomen, un trozo de la mucosa de su estémago.

Afios después esta disposicién anatémica permiti6 a Wolf y Wolff ver,
sin artificio alguno, el estado de su mucosa géstrica. La estudiaron en mo-
mentos diversos de la digestién y en distintos estados emocionales, publicando
sus resultados, avalorados con interesantes fotografias en colores.

Wolf y Wolff empezaron a examinarlo en 1943, cuando Tom contaba 57
afios de edad, 48 afios después de su accidente inicial. Con curiosidad psico-
16gica se interesaron también en los efectos géstricos de las emociones.

Observando Ia mucosa de Tom llegaron a la conclusién de que en situa-
ciones psicolégicas provocadoras de angustia y deseos de huida, todas sus
funciones géstricas disminuian claramente en intensidad. En cambio, si Tom
se hallaba en una situacién de conflicto insoluble ante el mundo exterior,
con rabia y deseos agresivos, aumentaban marcadamente su secrecién, moti-
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lidad y vascularizacién gastricas. Entonces su mucosa gastrica tenia el mismo
aspecto que cuando se disponia a efectuar una comida copiosa. Y cuando la
rabia y los deseos agresivos persistian, llegaba a tener modificaciones mucosas
del tipo de las de gastritis y hasta erosiones. Algo parecido fué también lo
que le ocurrié en una ocasién en estado psicolégico de duelo, por habérsele
muerto una hija politica; a pesar de haber comido muy poco, sus funciones
géstricas estaban muy acentuadas.

En Tom las emociones producian efectos gastricos tan intensos que hasta
llegaban a modificar los cambios géstricos especiales producidos normal-
mente por los distintos alimentos. Asi las comidas ricas en grasas en cual-
quier sujeto prolongan ordinariamente el tiempo de evacuaciéon gastrico e
inhiben la secrecién acida y la motilidad del estémago. Pero con dichas
comidas nada de eso le ocurria a Tom, si anteriormente se hallaba en una
situacién psicolégica de inseguridad y resentimiento; tenia entonces hasta un
hiperfuncionalismo géstrico de tipo inverso. En cambio, aun sin ese tipo de
comida, tener temor a algo molesto actuaba en él como frenador gastrico.
Lo mismo ocurria en situaciones de tristeza que llegaban hasta inhibirle la
excitacién géstrica provocada por la ingestién de carnes.

También en Tom, Wolf vy Wolff consiguieron demostrar el escaso valor
de las teorias sobre la patogenia local de la dlcera, viendo cuin poco actua-
ban localmente agentes muy corrosivos e irritantes, del tipo de los que pues-
tos sobre la piel la destruyen. Sobre el estémago estos agentes sélo eritemi-
zaban ligeramente la mucosa.

Para estudiar las relaciones entre emociones y tlceras gastroduodenales,
otra fuente de experimentacién interesante ha sido la ultima guerra mun-
dial, con todas sus sacudidas afectivas. Asi, fueron muy frecuentes las lesiones
ulcerosas en aviadores de guerra, tan expuestos a intensas tensiones emocio-
nales. Durante el bombardeo aéreo de Londres aumentaron apreciablemente
en la poblacién civil las reincidencias de tlceras ya curadas. Fué también lo
que ocurrié en el ejército inglés y norteamericano, debiéndose hacer notar
como algo interesante, que ello ocurria, no en el fragor de la batalla, sino
antes que el individuo entrara en combate. Era como si fuese mas traumatica
la situacién angustiosa de espera inactiva que la misma situacién de peligro.

Asimismo las estadisticas alemanas sefialaron reincidencias de tleeras
gastroduodenales entre los combatientes. Fueron escasas en la primera época
de la guerra, durante la campafia victoriosa de Polonia, y se presentaron
después frecuentemente cuando cambié la suerte de las armas y los soldados
empezaron a tener remordimientos y ansiedad.

Pero no es necesario recurrir a épocas de guerra para comprobar las rela-
ciones entre las emociones y la tlcera gastroduodenal. En Norteamérica, In-
glaterra, Alemania y otros paises civilizados, a principios de este siglo, el
ntimero de perforaciones por tlcera era aproximadamente igual en hombres
v mujeres, y las perforaciones en mujeres ocurrian siempre en personas jo-
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venes. A partir de 1920 la situacién cambié. De 10 perforaciones ulcerosas,
9 ocurrian en hombres y sélo una en mujeres, que ademdis eran personas
de edad.

Mittelmann y Wolff estudiaron este fenémeno llamativo y lo relacionaron
con las modificaciones sociales. Al comienzo del siglo la mujer solia estar
confinada en el hogar y debia casarse joven. Por ello, sus mayores esfuerzos
y tendencias competitivas ocurrian entre los 17 y 27 afos. En consecuencia
era en esas edades cuando se presentaba en ellas la mayor frecuencia de la
illcera gastroduodenal. En cambio, por entonces el hombre dominaba la vida
social y la del hogar, dentro del cual podia permitirse una dependencia emo-
cional de su mujer o su madre, lo que le daba descanso de tensiones exte-
riores. A partir de la primera guerra mundial la situacién evolucioné favo-
rablemente para la mujer, que se liberé socialmente. Aument6 la rivalidad
de actuacién entre los sexos. El hombre se encontré en peor situacién que la
mujer, porque si fracasaba ésta en sus esfuerzos para trabajar, no recibia
ninguna sancién social, ya que se tolera que la mujer se limite al hogar y no
luche profesionalmente. En cambio, en todos los casos el hombre debe abrirse
camino en la vida, lo que le crea mayor apremio y responsabilidad social,
al mismo tiempo que disminuyeron para él las posibilidades de descanso
emocional en el hogar, a causa de la emancipacion de la maujer. Con ello
aument6 grandemente la frecuencia de la ilcera en el hombre y disminuyé
en la mujer.

Parecida a la anterior fué la observacién del aumento de un 25 % en el
ntimero de muertes por tlcera, en Norteamérica, durante los afics de la de-
presién econdémica que se inicié en 1929.

Mittelmann y Wolff [16] realizaron experimentos para demostrar corre-
laciones entre emociones y funciones digestivas. A 13 sujetos sanos y a otros
13 con trastornos gastroduodenales, les introdujeron dos sondas géstricas,
a través de las fosas nasales, para medir la secrecién y motilidad géstricas
durante periodos de 1 1% a 2 horas.

Efectuaron 165 observaciones. Emocionalmente los sujetos pasaban por la
fase inicial de enfrentarse con el sondaje desagradable, para luego adaptarse
a él. En la dltima fase se les hacia conversar sobre temas personales, procu-
rando entonces alterar su equilibrio emocional. Si se conseguia producirles
grandes afectos, reaccionaban con aumento de la intensidad y de la frecuen-
cia del peristaltismo géstrico y con hiperclorhidria. Asi se llegé a producirles
modificaciones circulatorias de la mucosa, seguidas de gastritis y duodenitis
y, finalmente, hasta tulceras.

Todas estas observaciones y experimentos muestran claramente la influen-
cia de las emociones en el funcionalismo gastroduodenal y en la génesis e
incidentes de la tlcera péptica. Son valiosos y convincentes. Sin embargo,
una vez recogidas sus ensefianzas, nos dejan insatisfechos, porque se advierte
a través de ellos el esfuerzo por demostrar algo que deberia ser evidente por
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si solo. No deberia ser necesaria prueba alguna para el conocimiento médico de
que el estébmago y duodeno reaccionan con intensidad a las influencias del psi-
quismo y que por ello pueden llegar hasta a tener ulceras. Lo extrafio deberia
ser el que este conocimiento haya sido olvidado, como lo fué, en esa época
en que lo tUnico valorado era la lamada investigacién organica.

En las citadas observaciones y experimertos la medicina cientifica recien-
te se esforzé en sefialar, como un triunfo, resultados de emociones en el esto-
mago ya ampliamente conocidos en el saber popular. Tanto que tienen su
reflejo en expresiones populares digestivas como: “estar harto de alguien”,
“no poderlo tragar”, “no poderlo digerir”, “tenerlo atragantado”, “tenerlo
en la boca del estémago”, “el verlo, sentir nauseas”. “Siento como si me cla-
vase un pufial en la barriga”, “me corta hasta la leche que mamé de chico”
o “me produce un vacio en el estémago”, son exclamaciones que relacionan
el estbmago con emociones molestas ante una persona.

Hubo médicos a quienes las ensefianzas de sus enfermos llevaron a reac-
cionar contra las investigaciones localistas. Este fué el caso de Daniel T.
Davies y de A. T. Macbeth Wilson [6] que en un comienzo abordaron la
investigacién de la dlcera gastroduodenal con rechazo de la posibilidad de
una motivacién psiquica. Como ellos mismos expresaron al comienzo de uno
de sus articulos, su orientacién organica les hacia reacios a suponer que
trastornos nerviosos o emocionales pudiesen producir cambios orgénicos en
érganos aparentemente tan alejados del cerebro, como el estémago o el
duodeno.

Pero examinaron con imparcialidad a 205 enfermos ulcerosos, sin rechazar
los motivos psicolégicos. Encontraron entonces que en un 84 % de los casos
la tdlcera se habia desarrollado a raiz de algtin acontecimiento que afectaba
el trabajo del enfermo, su situacién econdémica o la salud de un familiar.
Describieron con detalle algunos de estos casos, en los que se veia clara-
mente como la pérdida de algo, que suponia un bienestar para los enfermos,
habia antecedido a la aparicién de la dlcera o de alguna de sus recidivas.

La investigacién profunda de los motivos psicolégicos en la génesis de la
tlcera gastroduodenal la llevé a cabo el psicoanalisis y fué Franz Alexan-
der [1] el primero en sefialar ciertas caracteristicas especiales de la perso-
nalidad de los enfermos ulcerosos, emitiendo una teoria parcialmente psico-
16gica para explicar la génesis de la dlcera.

Ante todo, lo que llamé la atenciéon de Alexander fueron las tendencias
de los ulcerosos a la actividad, a la independencia y hacia el triunfo. Napo-
leén, Mussolini y Hitler fueron ulcerosos. En la guerra pasada se comprobd
también que los ulcerosos gastroduodenales fueron militares capaces con un
rigido sentido de su responsabilidad, que permanecian en sus puestos en
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momentos dificiles, al revés de los dispépticos gastricos, quienes protestaban
siempre y se alegraban de ser llevados a la retaguardia.

Un estudio psicolégico mas profundo llevo a Alexander a descubrir que
aquellos rasgos de la personalidad de los ulcerosos eran rasgos reactivos.
Detrés de su aparente actividad e independencia vié en ellos intensas tendencias
a la pasividad, que el enfermo pretendia encubrir con la conducta contraria.

Justamente por el influjo intenso de dichas tendencias a la pasividad,
los ulcerosos suelen sufrir contratiempos frecuentes en su vida profesional,
lo que no les ocurriria si fueran unicamente activos y enérgicos.

He encontrado una situacién psicolégica parecida, con contrastes lla-
mativos, en la vida amorosa de los ulcerosos, Un ejemplo patente es el caso
de Rodolfo Valentino, que sufri6 y muri6 de ftlcera. Aparentemente las
mujeres lo adoraban, tanto que, cuando murié fueron no menos de cuarenta
mil las que irrumpieron a través de los cordones policiales para poder de-
rramar lagrimas de pesar ante su cadaver. Pero este idolo de las mujeres,
en sus dos matrimonios y en la mayoria de sus amorios, sélo fué un hom-
bre desgraciado.

Se encuentra con frecuencia en ulcerosos una situacién de frustracion
genital intensa con la esposa o la amante, lo que hace sufrir al enfermo,
ya que el ulcercso no desea renunciar a la satisfaccién genital, por lo menos
de un modo consciente.

Entre mis psicoanalizados ulcerosos, algunos se habian casado para obe-
decer a sus padres o al médico, y tenian esposas que no les agradaban y
que eran rechazantes en el coito. Otros no tenfan relaciones genitales con
la esposa y estaban molestos con sus amantes; en un casc, por ejemplo,
debido a la infidelidad de la amante, a la que el enfermo no se atrevia a oponer-
se, por ser él un hombre casado. En otros casos la esposa o la amante repro-
chaban a los enfermos su falta de habilidad para el coito. Un ulceroso pa-
saba por grandes periodos de abstinencia genital, porque su mujer abrigaba
el temor de embarazarse y de morir en el parto; el enfermo sélo se permi-
tia un comienzo de coito, sin llegar a la eyaculacién.

Teniendo esto en cuenta -y uniéndolo a la observacién de Alexander,
acerca de la frecuente conducta social de trabajo intenso reactivo de los
vlcerosos, he sefialado que, en muchos casos, el conflicto actual de los enfer-
mos, anterior a la tlcera, suele estar provocado por la reunién de los dos
factores siguientes: 1) actividad profesional que les exige esfuerzos, 2) de-
pendencia de alguna persona e insatisfaccién genital con ella.

La importancia del factor genital en el desencadenamiento de la fdlcera
puede verse en los casos siguientes:

Caso 1°

Un hombre. A los 3 afios quedé huérfano de madre, teniendo que irse a vivir con
unos parientes. A los 18 afios inicié su vida solo. Contrajo matrimonio a los 22. Su mu-
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jer, muy dependiente de la madre, fué una mala compafiera en todos los aspectos. No
queria tener hijos y lo obligaba siempre a técnicas anticoncepcionales molestas.

Tuvo que pasar varios afios trabajando en condiciones penosas lejos de la esposa,
sin pensar siquiera que ella lo podria acompafar, lo que hubiese sido factible. Estuvo
en diversas ciudades, hasta que consigui6 empleo en una empresa constructora de un
amigo, al que apreciaba mucho. Llegé a ser uno de los jefes principales, pero se vié
obligado a aceptar imposiciones molestas del amigo, como la de no hablar con pro-
veedores, propagandistas, y arquitectos que lo visitaban. Esto le provocaba dolores gés-
tricos, que se aliviaban refiriendo este conflicto en sesiones de psicoandlisis. A este
retraimiento social forzado reaccioné queriendo abandonar definitivamente el negocio,
para irse a vivir en condiciones modestas.

Cuando tuvo 40 afios, empeord mucho en la relacién con la esposa, por infidelidad
de ella. No le reproché nada, pero se alejé6 genitalmente. Una tras otra tuvo varias
amantes, con las que se ligé emocionalmente y que le provocaron depresiones cuando
se separaron de él.

Su primera hematémesis ocurrié a los 53 afios. En el tratamiento la hizo depender
de excesos genitales con una mujer joven; pronto se descubrié que el motivo mds
profundo fué el abandono, tres meses antes, de una mujer de quien estaba muy
enamorado.

Este fué un tipo de conflicto que se repitié varias veces en su vida y que se hizo
muy aparente durante el tratamiento. Asi, en su primera sesién psicoanalitica, refirié
su tristeza por el abandono de una mujer, con la que habia estado unido intimamente
durante 10 afios, y de la que tuvo que separarse por un rival. En la segunda sesién
refirié el hecho ya citado de la mujer que lo abandond.

El abandono de aguella mujer fué motivado porque ella deseaba casarse. La noche
anterior a esta segunda sesién psicoanalitica tuve un suefo en el que tres o cuatro
mecanégrafas de la empresa encargaban vestidos de novia. El suefo significaba que
aquella mujer le habia herido en varias ocasiones con su propésito de casarse y que
varias mujeres se habian portado mal con él.

En la tercera sesién se refiri6 a lo penoso de la prohibicién de hablar en la em-
presa. Insistié sobre este episodio en la sesién siguieute, volviendo luego al tema de
la infidelidad de las mujeres. Lo refirid concretamentc a su amante actual, a la que
sorprendié saliendo sola de casa, a altas horas de la noche. Reaccioné con intensos
dolores gdstricos e insomnio.

Al revés de sus mujeres, el enfermo se condujo siempre con gran fidelidad y ge-
nerosidad hacia las personas amigas, por las que se desprendia de bienes para él im-
portantes. También les atendié cordialmente en momentos dificiles, consiguiendo real-
mente aliviar sus penalidades.

El tratamiento psicoanalitico se Inicié con sesiomes en dias alternos. En la sép-
tima el enfermo insistié en abandonar el tratamientc, expresando bienestar y agra-
decimiento.

(Lo mismo que este enfermo, se observa en ciertos ulcerosos la conducta de aban-
dono precoz e indebido del tratamiento. Una vez que han conseguide un cierto alivio
de sus molestias, se consideran en la obligacién de no ccuparse mis de si mismos, y
de continuar su vida de esfuerzos, con escasas satisfacciones instintivas, a que fueron
empujados por sus familiares en su infancia. La misma experiencia fué hecha en la
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dltima guerra mundial, en la que los ulcerosos, en cuanto mejoraban algo en los hos-
pitales de campafia, pedian ser reintegrados pronto al servicio activo en el frente, donde
actuaban con gran eficacia.

Caso 2°

Una mujer de profesién intelectual. El padre fué el hermano menor de su familia,
con muchos aflos de diferencia del que le precedia; fracasé en sus estudios y en su
profesién. La madre fué mucho més capaz y activa.

La enferma fué amamantada por la madre, que la dejaba completamente sola entre
las diferentes mamadas, por tener que atender a su irabajo. Se desarrollé como una
nifia modelo, que nunca lloraba, ni jugaba, vy que en cuanto pudo ayudé a la madre
en sus obligaciones caseras. Ya a los 5 afios preparaba la comida familiar, teniendo
que subirse a una silla para alcanzar la cocina.

Como sus hermanos, fué educada muy severamente, con castigos fisicos. Por ser
la hermana mayor y porque los padres le dijeron gue la fama de la familia descan-
saba en ella, se hizo retraida con sus hermanos, de los que psicolégicamente vivié
separada y que la contemplaban con envidia y desagrado.

Estudié muchisimo, llegando a ser una celebridad en su pueblo natal. Hasta la pu-
bertad fué muy ignorante en temas genitales. Tuvo varios novios y se casé con el
primer hombre con quien intimé. Antes del matrimonio su orgasmo genital fué normal.

Inconscientemente eligi6 marido obedeciendo al modelo del padre: un hombre
fracasado, mantenido por la madre. El marido no trabajaba, sufragando ella los gas-
tos del hogar. Antes del matrimonio convivié bien con su novio en el mismo depar-
tamento. Fué él quien la animé al matrimonio, con el que empezaron las dificultades
en la relacién mutua. El marido no debié tolerar la situacion de ser mantenido por
ella. Sin motivo alguno, a los 5 dias del casamiento, le dijo que ella era un fracaso
como esposa. La vigilaba y la criticaba continuamente. También le aseguraba insis-
tentemente que jamds nadie la iba a querer. Por todo ello la enferma se volvié fri-
gida en el coito.

Empeoré atn mds la situacién conyugal y se le presenté la ulcera duodenal. Me-
joré con régimen alimenticio, pero le quedé una esirechez duodenal que hizo nece-
saria una gastroenterostomia posterior. El cirujano hizo depender la fdlcera de sus
contratiempos matrimoniales, expresindole también que lo que el marido hizo con
ella “fué peor que si la hubiesen mordido”.

El marido la acusé de ser amante de ese cirujano y también de algunos de los
enfermeros del hospital, que la visitaban.

Se divorcié6 y desde entonces mo ha vuelto a sentir molestias ulcerosas, pero se le
presenté otra enfermedad orgdnica crénica grave, que mejoré con un tratamiento psi-
coanalitico.

Como ocurria en estos enfermos, es frecuente en los ulcerosos que la es-
posa o la amante los obligne a una cierta abstinencia genital y que ademas
sea agresiva con ellos. Es interesante hacer notar que aquello precisamente
que muchos ulcerosos sufren de parte de su objeto genital, les ocurre también
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con su objeto digestivo, que son los alimentos. Los enfermos suelen seguir
regimenes limitados, pero también suelen temer la conducta contraria de
permitirse a veces alimentos que les son perjudiciales, presintiendo que los
van a dafar. Con lo cual viven también frente a los alimentos la doble si-
tuacién de abstinencia y de ser agredidos por ellos.

Para explicar la génesis de la tlcera gastroduodenal, Alexander emite
una teoria, que se podria denominar del anhelo alimenticio hacia la madre.
Segin ella, el ulceroso rechaza sus tendencias a la pasividad, ya que van
en contra de sus ideales conscientes. Pero como siguen persistiendo, aunque
inconscientes, sufren una regresién, que las hace tomar aspectos infantiles,
como son el buscar el carifio de la madre o bien un sustituto de este carifo,
en forma de deseo de ser alimentado por la madre, que también es reprimido.
Ahora bien, actuando inconscientemente, este anhelo de alimentos, repre-
sentante del carifio materno, provoca en el individuo una actividad gastro-
duodenal preparatoria de la ingestién y digestion de alimentos, como tiene
toda persona que desea comer y que se dispone a hacerlo. En el predispuesto
a la ilcera, como el anhelo de alimentos es continuo, por ser reprimido y
no satisfecho, la actividad gastroduodenal se hace también continua. El
individuo predispuesto a la tlcera tiene una secrecion continua de jugos
gastroduodenales, como se puede observar en los sondajes clinicos. Al no
ser neutralizados por la presencia de alimentos, estos jugos digestivos segre-
gados continuamente terminan por irritar la mucosa del estbmago y del
duodeno. Finalmente, segiin Alexander, producen la fdlcera por motivos
puramente organicos.

Mi teoria difiere de la de Alexander. Se la podria denominar de la
imago materna agresiva digestivamente. Segun ella, {9, 10] lo esencial en la
génesis de la tilcera es una representacién psiquica inconsciente de una madre
agresiva y frustradora de la satisfaccién instintiva. Esta representaciéon o “ima-
go” materna especial se origina en la infancia, forma parte del superyo del en-
fermo y lo dafia justamente en el tubo digestivo, porque el enfermo, a con-
secuencia de todas sus prohibiciones y sufrimientos, ha hecho una regresion

de la genitalidad a la conducta oraldigestiva .
1 Esta teoria de la tlcera se apoya en los conceptos psicoanaliticos del superyo y de
la regresién, que conviene aclarar para los no habituados al pensamiento psicoanalitico.
Superyo en psicoandlisis designa la conciencia. El superyo se origina porque en
el psiquismo del nifio se fijan los mandatos, prohibiciones, comportamientos libidi-
nosos y agresivos de los padres, sobre todo los relacionados con la alimentacién, los ex-
crementos y la genitalidad.

Son ilégicos los fundamentos primeros del superyo o conciencia, debido a que
esta instancia psiquica comienza a originarse a consecuencia de los sucesos de los pri-
meros meses de vida, que el bebé interpreta con su mente muy infantil. Como entonces
la relacién del bebé con su ambiente es predominantemente alimenticia, €l superyo comienza
teniendo aspectos alimenticios, que luego persisten en el adulto, como lo seitala ya
la palabra “remordimientos”, derivada de “sentirse mordido”.

El bebé siente hambre, desea alimentos, chupa, aprieta y muerde el pecho materno
y otros alimentos ulteriores. Para el bebé todo lo que le ocurre estd en relacién con la
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Esta teoria considera a la tlcera gastroduodenal como una enfermedad
desencadenada por frustraciones y agresiones exteriores de diverso tipo en
contra del individuo, que éste no puede rechazar, porque en su infancia se
le obligb a aceptar las agresiones de los padres. Al recibir las agresiones
exteriores y aceptarlas, resuenan en el enfermo y se le reactivan las huellas
y consecuencias de las agresiones de los padres y primordialmente de la ma-
dre, sufridas en la infancia, y que conservan su actividad gracias a la persis-
tencia de las imagos de los padres en el superyo. Este orienta entonces to-
das las agresiones recibidas, tanto las exteriores como las infantiles reacti-
vadas, en contra del tubo digestivo del enfermo, justamente porque él se
halla en una regresién oraldigestiva. Esto ocurre también porque la regre-
sién instintiva trae consigo la del superyo y con ello se reactiva en este 1l-
timo la representacion infantil terrorifica de la madre mala de los primeros
meses de vida, que, segiin la mente del bebé, agrede cortando el cordén um-
bilical, privando de alimentos o dando alimentos perjudiciales y también
chupando, mordiendo, desgarrando o perforando el interior del tubo diges-
tivo, sobre todo del estémago y duodeno.

madre, que es su objeto mds importante. El psicoandlisis ha demostrado 11 gue si tiene
hambre y no recibe alimentos, el bebé cree que la madre le ha privado de ellos. Si el
hambre persiste durante alglin tiempo, al no darle la madre los alimentos que le co-
rresponden, lo que en cierto modo le hace adelgazar, el bebé cree que la madre lo
chupa interiormente, por lo mismo que él ha chupado su pecho materno. Debido a
procesos parecidos, en situaciones pencsas el bebé se imagina también que la madre lo
muerde (remordimientos) o lo perfora interiormente. Asimismo el bebé cree que al
mamar se introduce el pecho materno dentro de él

Por sus experiencias alimenticias, el bebé crea adentro de su psiquismo represen-
taciones primero del pecho materno y posteriormente de la madre total. Ellas constituyen
los primeros objetos dentro de la mente infantil. En la mente infantil estas representa-
ciones psiquicas determinan formas de conducta que son reflejo de las que el pecho materno
v la madre tuvieron realmente con el bebé, juntamente con las conductas reactivas del
bebé a aquellos comportamientos,

En psicoandlisis dichas representaciones psiquicas de la madre o de los primeros
objetos libidinosos infantiles son llamadas ‘“imagos”, porque representan a las per-
sonas exteriores, no exactamente como fueron, sino como el nifio las interpreté a través
de su psiquismo infantil.

La imago materna es la primera que constituye la conciencia. A ella se anade
luego la imago paterna y, posteriormente, la de otras personas importantes en la infancia.

La relacion del bebé y luego del nifio con el pecho de la madre, y luego con la
madre, es de tipo erdtico, siendo la madre el primer objeto que el individuo desea ge-
nitalmente. El bebé tiene también su forma de satisfaccidn autoerdtica, que es el
chupeteo. Los comportamientos alimenticios del bebé originan el beso y otras conductas
orales. de gran importancia en la vida genital adulta.

El concepto psicoanalitico de regresién sefiala el retorno a objetos libidinosos an-
teriores y a tipos de comportamiento ya abandonados, cuando un individuo encuentra
obstdculos en otros comportamientos mds adelantados. Asi, por un fracaso en una re-
lacién amorosa con una mujer, un hombre puede regresar a fantasias, conscientes o
inconscientes, con la madre, que le impulsan, por ejemplo, a casarsc con una mujer
de mds edad. Los neurdticos obsesivos suelen tener un tipo de comportamiento regre-
sivo sadicoanal, en sustitucién de uno genital; en vez de desear el coito con una mujer,
fantasean con ensuciarla, martirizarla o dominarla. Como se verd mds adelante, los
ulcerosos gastroduodenales regresan a conductas oraldigestivas.
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Estas crueles representaciones psiquicas en el superyo actfian realmente
sobre el estbmago y duodeno a través de los nervios tréficos, haciendo uso
también de diversos procesos orgdnicos como la hipersecreciéon, los espas-
mos musculares y la disminucién local del moco protector gastroduodenal.
Asimismo actdan dotando a los alimentos de cargas psiquicas perjudicia-
les; por ejemplo, haciéndoles parecer al enfermo sucios, daiiinos o indiges-
tos, con lo que le producen rechazos y trastornos en su digestién. A conse-
cuencia de lo uno y lo otro el enfermo sufre lesiones en el estémago y el
duodeno, que pueden llegar hasta constituir alceras.

Expresando esta teoria en pocas palabras: cuando un individuo en un
estado de regresién oraldigestiva se somete masoquisticamente a frustra-
ciones y agresiones exteriores, las imagos maternas malas, en el superyo, le
agreden de varios modos dentro de su tubo digestivo provocandole la tlcera.

El factor desencadenante de la filcera es la frustracién o agresién exte-
rior; los predisponentes son la regresién oraldigestiva y las imagos maternas
agresivas. La génesis y los caracteres especiales de los factores predisponen-
tes requieren ser demostradas ahora, detalladamente, en los enfermos, para
probar y abonar esta teoria. ‘

La regresién oraldigestiva

Los ulcerosos que he psicoanalizado tenian una situacién de dependen-
cia infantil de los padres que generalmente permanecia encubierta. Era pro-
vocada por los factores corrientes de caricter dominante o cruel del padre
o de la madre, junto con la insatisfaccién conyugal de la madre. En uno de
los casos, cambios frecuentes de domicilio dificultaron al sujeto el separarse
de la familia y la adaptacién social.

La dependencia infantil hacia los padres trajo en esos enfermos un
excesivo apego a la madre, con persistencia de una situacién edipica que,
por serles prohibida, les provocé una regresiéon oraldigestiva. Los sujetos
trataron de reprimir sus tendencias genitales hacia la madre, para conside-
rarla iinicamente como una persona que alimenta o que protege y de la que
dependian.

Todos estos psicoanalizados procedian de familias que habian progre-
sado socialmente, algunas de ellas después de un fracaso anterior. Dicho
espiritu familiar hacia el progreso se oponia a sus tendencias de dependencia,
por lo cual los sujetos se esforzaban en ser activos. En algiin caso llegaron
hasta a desarrollar el tipo del “go-getter”, con que Walter Alvarez ha desig-
nado a la personalidad de los ulcerosos gastroduodenales.

Oculta por su aparente actividad, existia en esos ulcerosos la ya sefa-
lada tendencia, rechazada, a la dependencia familiar, hecho que les ocasio-
naba fracasos en su conducta. Asi uno de ellos presidié cierta reunién poli-
tica muy imporiante; consiguié luego un cargo piblico muy prominente,
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pero tuvo que renunciar a él por sus molestias digestivas. Otro fué un ul-
ceroso que dej6é su profesién para hacerse pintor; distinguiése en esa acti-
vidad durante una temporada de trabajo febril, que luego abandoné para
realizar un largo viaje que no le trajo provecho. Otro ulceroso duodenal
ejercia su profesién mejor que sus colegas, mas era incapaz de dar a su ac-
tividad la trascendencia merecida o de conseguir el adecuado bienestar eco-
némico. Analogo era el caso de otro ulceroso que no tenia éxito en su pro-
fesion, por padecer de un delirio paranoide de sentirse sospechado de ho-
mosexualidad.

El conflicto de dichos ulcerosos, entre su aparente actividad y su ten-
dencia rechazada a la dependencia familiar, provenia de su actitud ante la
madre. Esta, en su infancia, fué para ellos un objeto querido ambivalente-
mente, que les impulsé a ser activos, pero que les impidié una resolucién
satisfactoria de su complejo de Edipo. Como por ello los enfermos también
efectuaron una regresion oraldigestiva, para huir de complicaciones edipi-
cas, reaccionaron luego ante la madre como se reacciona ante alimentos di-
ficiles, lo que consecutivamente les produjo complicaciones digestivas. Cuando
tenian conflictos con la madre o conilictos instintivos, su digestion mar-
chaba mal.

El tipo de reacciones de los ulcerosos ante la madre se puede designar
con las ya citadas expresiones populares, muy certeras psicolégicamente en
la expresién los contenidos oraldigestivos. Estos ulcerosos tuvieron madres
“dificiles de digerir”, que “no Ppodian tragar facilmente”, sus madres es-
taban “metidas en la boca de su estémago”, “les tenfan hartos” o en ocasio-
nes “se les atragantaban’.

Lo que indican estas expresiones sucedia no solamente en el psiquismo
de los sujetos, sino que también producia repercusiones digestivas. Siendo
la madre la primera persona que les suministré alimentos, complicaciones
en la relacién afectiva con ella o con personas equivalentes, trajeron también
consigo dificultades en la digestion alimenticia.

Esto ocurre, a través de una regresién oraldigestiva, en sujetos predis-
puestos o no a la dlcera gastroduodenal. Asi a un psicoanalizado no ulceroso
le dafié comer cierto chorizo, porque era un “chorizo casero”, como los que
comia en su casa durante su infancia, que fué triste. A una enferma le sen-
t6 mal un flan, porque este alimento, al ser sacudido, temblaba como ella
y porque se hacia con huevos, lo que le recordaba un familiar intimo des-
agradable que negociaba con aves.

En tales ocasiones la asociacién de alimentos con recuerdos dificiles de
la infancia dificulta la preparacién psicolégica gastrica adecuada para una
buena digestién y complica esta filtima. Otras veces, ni siquiera es necesaria
la ingestién de alimentos para sentir molestias digestivas por conflictos con
la madre. Asi a la hija de un psicoanalizado le dolié el estdomago, cuando
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la madre regalé algo al hermano por un examen brillante. La nifia hubiese
deseado “tragarse” el regalo, antes de que aquél lo recibiese.

Estas cbservaciones son frecuentes en tratamientos psiccanaliticos. Asi
English y Pearson describen un enfermo que se expresé del siguiente modo [7]:
“Parece como si no pudiera controlar suficientemente a las personas con mis
palabras, pensamientos y acciones, y deseara introducir tods dentro de mi,
tratando de controlarlo en esta forma. Mi estémago se pone tan tenso, sin
embargo, que las cosas deben quedar bien trituradas”. Segin los citados
autores esto ocurria en el enfermo porque ‘“cuando las tendencias orales son
fuertes, toda actividad agresiva, de cualquier clase, puede ser concebida co-
mo el tragar y digerir la situacién”.

Muestra de estos tipos de conducta, en que los alimentos adquieren
cualidades malas para la digestién, porque les individuos ponen en ellos
cargas psiquicas perjudiciales, son los tres casos siguientes de pacientes no
ulcerosos,

Caso 3°

Un hombre de 22 afios, el menor de varios hermanos que lo dominaron y lo an-
gustiaron por sus tendencias genitales. Ademds, fué educado infantilmente por los
padres. Al iniciar el tratamiento psicoanalitico tenia, entre otros, algunos sintomas ali-
menticios, a consecuencia de su dependencia regresiva oraldigestiva de la madre. No
podia dormirse sin tomar antes chocolatines, prefiriéndolos con fresas y crema, lo
que le simbolizaba el pezén y el contenido del pecho maternos. No se airevia a comer
ciertos alimentos, porque inconscientemente los consideraba demasiado grandes para
una persona infantil como él. En la génesis de este sintoma intervenia la costumbre
materna, en la mesa, de dar un plato grande de comida al padre y luego otros cada
vez con menos comida a los hermanos y, finalmente, a él, menos que a nadie, siguiendo
un orden de edad. Debido a ello, cuando iba a un restaurant no comia, por ejemplo,
“suprema de pollo”. Creia que no le gustaba, hasta que se dié cuenta, en el trata-
miento, de que era por ser un tipo de comida que abultaba mucho y que, por lo tanto,
la madre hubiese reservado para los hermanos.

Cuando tenia algin disgusto, sufria molestias digestivas, provocadas por ideas re-
lacionadas a menudo con alimentos. Asi, en una ocasién, hallindose préximo a un
examen, le dolié el estémago. A tal dolor asocié que en el examen le iban a aplazar.
Es decir, en el argot del estudiante argentino, que le iban a poner un “huevo” (cero),
que €l se tendria que “tragar” y que le sentaria mal a su estdmago.

Durante su tratamiento psicoanalitico vivié un conflicto entre su dependencia in-
fantil de la madre y su amor hacia la novia; esto para él también tenia aspectos ali-
menticios, por ejemplo, cuando la madre le decia qus al casarse no iba a comer tan
bien, porque la novia no sabia cocinar como ella.

En esta situacién psicologica, un domingo por la mafiana la madre le pidid que
comprara un postre para el mediodia. Se negé a hacerlo, afiadiendo que no iba a co-
mer con ella, sino que saldria con su novia. Pero debido a su sentimiento de culpa-
bilidad, per la tarde se emoj6 con la novia, ante algo que ella hizo y que le parecis
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mal. La dejé sola y volvid entonces a su casa, es decir, inconscientemente al lade de
la madre y, como no habia cenado, comié algo que encontré en la heladera. A las
cuatro de la mafiana se desperté con un intenso dolor digestivo. A la mafiana sigricnte
se sintié bien, pero al ver a su madre sintomdticamente olvidé saludarla, de lo que se
dié cuenta sélo cuando ella le llamé la atencién.

La interpretacién en el tratamiento fué gque, al salir con la novia, sintié6 remordi-
miento por no haberse sometido a la madre y no querer comprarle el postre que de-
seaba, ni quedarse a comer con ella. Desobedecié a la madre comiendo con la novia,
pero, por remordimientos, no cend con ésta, sino que volvié6 a la casa, en busca de la
madre. Al comer psiquicamente ante la imago de la madre enojada, los alimentos le
sentaron mal. 'Es decir, se dejé castigar por su imago materna en el superyo, que ac-
tué sobre él convirtiendo el alimento en algo perjudicial e impidiéndole la buena di-
gestién. Esto lo percibié inconscientemente y, molesto por el castigo materno, a la
mafiana siguiente no saludé a su madre.

La imago materna actué perjudicando el proceso digestivo del alimento ingerido.
Aln en la ausencia real de alimentos, ocurre lo mismo en otros casos, pudiéndose
demostrar en ellos la presencia de pensamientos relacionados con comidas, como en
el caso siguiente:

Caso 4°

Una mujer de 44 afios. Un dia acude a la sesidn psicoanalitica quejéndose de do-
lor de estémago. Dice que es debido a que en esa noche tiene invitado a cenar a un
matrimonio importante, lo que la angustia. Afiade que le fué imposible encontrar
flores para arreglar bien la mesa; va a poder poner un solo florero. Tiene que pre-
parar Ja comida y duda de cémo ésta saldrd; teme las criticas del marido. Al referir
esto en la sesién de psicoandlisis, se da cuenta de que detrds de esa criticas se hallan
las de su madre, porque de nifia no aprendié a cocinar bien.

O sea, que el dolor de estdmago de este caso proviene de una idea, de que la co-
mida de la noche le va a sentar mal, por no haberla preparado bien y temer recibir
las criticas del marido, sustituto de la madre. L.a imago materna le produce molestias
digestivas con el apoyo de la representacién de la ingestién alimenticia, que va a ocu-
rrir posteriormente. (Detrds de esta angustia, en relacién con la preparacién de la
comida, se oculta otra, referente a su capacidad genital).

Caso 5°

Un hombre de 46 afios, médico, con dolores gastrointestinales de tipo ulceroso,
pero sin lesién orgdnica. Su infancia transcurrié en un hogar triste, entre enferme-
dades penosas de los hermanos mayores. Tenia una madre que se quejaba continua-
mente y un padre de escasas aspiraciones, que mantuvo a la familia en una vida
mezquina.

Fijado en esta situacién infantil, el enfermo tenia inhibiciones para triunfar en
su actividad profesional, ya que ello le suponia emanciparse del modelo paterno. Lu-
chando en contra de esta actitud, el enfermo vivia en una continua defensa contra
todo lo que pudiese dominarlo. Pero esto no siempre le era posible, teniendo a veces
que someterse y en estas ocasiones sentia molestias digestivas.
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Asi ocurrié en una ocasién en que, por temores politicos, se vi6 obligado a suscri-
birse a una revista que no le interesaba en absoluto. Calificé su propia conducta como
“haberse visto obligcado a agachar el lomo” y se sinti6o muy molesto. Sali6 a practicar
un deporte y en él tomé limén con granadina, que le senté mal, lo gue no solia ocu-
rrirle otros dias con el mismo refresco. Le provocé acidez de estomago, con una sen-
sacién de quemadura que él comparé a la que tuvo en la infancia, cuando le madre,
por equivocacién, le habia dado de beber una medicacién venenosa, destinada a uso
externo, Pero sin hacer caso de esta molestia digestiva, siguié practicando su deporte.
Tomé poco después una bebida alcohélica y empanadas, diciéndose a si mismo que
eran alimentos fuertes, que le agradaban. Con ellos aumenté mucho su malestar géstrico.

En el curso de su sesién psicoanalitica, las asociaciones le llevaron a interpretar
sus reacciones digestivas y su biisqueda posterior de alimentos que le fueron perju-
diciales, como una consecuencia de su sometimiento ocurride en la suscripcién de la
revista, que le hizo revivir su sometimiento infantil a sus padres. Los alimentos inge-
ridos le produjeron molestias por asociarlos a los padres perjudiciales en muchos
aspectos. De la granadina con limén dijo que era iriste y dulzona como lo fué la
madre, la que en una ocasién, ademds, le habfa obligado a tomar veneno.

Siguié diciendo que lo que comié fué para &l como el “tener que tragarse a un
familiar perjudicial y sometedor” y que por ello le senty mal. La acidez consecutiva
a la bebida alcohdlica y a la empanada la comparé con la que debe sentir el ulceroso
cuando estd cercano a la perforacién. Al mismo tiempo tuvo fantasias de representarse
a su padre dentro de su tubo digestivo (con 1o que le equiparaba a un alimento),
clavdndole un cuchillo y abriéndole el vientre.

Esta tliima imagen se apoyaba cn un recuerdo infantil de ver al padre matar a
un cerdo, lo que entonces le asusté tanto que corrié a meterse bajo la cama. Dicho
recuerdo le quedé muy grabado, por su sentimiento de culpabilidad. En efecto, habia
pensado a menudo que también él merecia que =l padre le matase, porque también él
“habia sido un chancho”, ya que habia tenido jucgos genitales con una hermana menor.

Este caso se diferencia de los anteriores, porque en él es el padre el que en las
fantasias le agrede digestivamente. Pero se observa on sus manifestaciones que antes
que la del padre, actia la imago materna en el superyo, dafidndole digestivamente,
como surge del recuerdo de la madre didndole un veneno a ingerir.

Como la madre es la primera persona que se ovupa de la alimentacién del hijo
vy en esta relacién siempre hay situaciones de ccnflicio y hostilidad, en enfermos ulce-
rosos debe ser ante todo la imago materna la que el enfermo sienta actuar, dentro
de su tubo digestivo, como si fuese un alimento perjudicial. Se crea asi en el individuo
un tipo de reaccién digestiva ante conflictos de diferente indole, el que secundaria-
mente puede referirse al padre, a otros familiares o a personas mds alejadas e incre-
mentarse con éstas.

En este enfermo, el sentirse dafiado digestivamente por la madre, lo que se apoyd
en el suceso real del veneno que la madre le hizo ingerir, al desplazar estos afectos
sobre el padre, di6 el modelo para que también el padre tomase el aspecto psiquico
de un perseguidor digestivo, como castigo a sus tendencias incestuosas.

Es tan general este tipo de reacciones psicolégicas digestivas que apa-
rece descrito en noticias periodisticas o en disertaciones cientificas refe-
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rentes a situaciones abstractas o concretas no dirigidas a un individue
determinado. Asi en un peridédico (Time, 4 de abril de 1949), hay la siguien-
te noticia:

“En el centro de la ciudad de ... se levania un edificio vasto, magnifico,
horrible, de marmol blanco, importado piedra tras piedra de Italia. Oficial-
mente es el Palacio de Bellas Artes, pero los ciudadanos lo llaman “Elefante
Blanco” y sefialan, con orgullo y desdén, que esa cosa estupenda se hunde
lentamente, por su propio peso, en el subsuelo blando de la ciudad. Este edi-
ficio es un recuerdo de piedra de que esa ciudad ha intentado siempre digerir
cultura importada y que ha tenido continuamente dolores de barriga en este
proceso”.

Y en una disertacién cientifica sobre la teoria de la relatividad (Lincoln
Barnett: The Universe and Dr. Einstein) :

“Un metro moviéndose al noventa por ciento de la velocidad de la luz
se encogeria a la mitad de su longitud... Igualmente un reloj viajando a
la velocidad de la luz se pararia completamente... En un primer momento,
estos hechos son dificiles de digerir...”.

Los alimentos como sustitutos de objetos genitales

Teniendo en cuenta todos los hechos citados, es facil comprender que los
enfermos tuviesen complicaciones digestivas dada su complicada situacién
edipica. Por la regresiéon oraldigestiva trasladaron sus conflictos edipicos a
situaciones alimenticias. Asi, uno de mis psicoanalizados comia con voraci-
dad, cuando asistia a alguna fiesta donde hubiese mujeres atractivas que
él deseaba, u hombres capaces a los que queria enfrentar en actitudes viriles.

En una regresién oraldigestiva, los alimentos ingeridos significaban para
él, en ese momento, conquistas femeninas y masculinidad. Como luego le
producian molestias digestivas, le representaban también castigos por aque-
llos deseos.

La dificil situacién edipica de los enfermos predispuestos a la ilcera con
su madre hace que los alimentos se les conviertan en algo de dificil digestién.
Por la penosa elaboracién psiquica de actitudes perjudiciales maternas y de
sus propias reacciones ante la madre, elaboran digestivamente los alimentos
de un modo complicado. No solamente eso, sino que también, por los mismos
motivos, se sienten atraidos hacia alimentos que son realmente de dificil
digestién. Ademés, por la prohibicién edipica de objetos genitales, los enfer-
mos tienen también prohibiciones interiores de digerir alimentos, uno de
cuyos aspectos se verd mas adelante en relaciéon con la carne.

Aqui, como en otros casos, la resolucién especial del complejo de Edipo
constituye el modelo de la conducta del individuo en situaciones ulteriores
vy la reaccién ante la madre es el prototipo de la reaccién ante otras personas.
Por ello estos enfermos ulcerosos adoptaron el tipo de conducta alimenticia
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citado en otras circunstancias, en que la madre no intervenia directamente.
Ademss, dada su regresiva fijacién oraldigestiva en la madre, equiparaban
el resolver determinadas situaciones en la vida con la digestion de alimentos.
En circunstancias dificiles su estémago e intestino reaccionaban como ante
alimentos complicados, haciendo esfuerzos intensos de digestibn y asimila-
cién, originandose con ello los disturbios de motilidad, secrecién e irriga-
cién gastroduodenales, que precedieron a la aparicién de la tlcera.

En dichas perturbaciones gastroduodenales que, aparentemente, son un
exceso de funcién digestiva, pero que son perjudiciales, se traslucen los dos
componentes de la personalidad de los ulcerosos, el de actividad sobrecom-
pensatoria manifiesta y de sometimiento latente.

Por temporadas estos psicoanalizados comian toda clase de alimentos,
aiin los de digestion penosa, sin precaucién alguna. Con ello obedecian, en
una regresiéon oraldigestiva, a las actitudes familiares ambiciosas. Se engana-
ban a si mismos creyendo que no habia alimentos que les pudiesen dafiar,
lo que significaba, en su regresiéon oraldigestiva, que habfan sido capaces de
vencer su situacién edipica y el sometimiento a la madre y szcar provecho
de ésta. O sea que habian sido capaces de “digerir” a la madre mala, que el
ambiente familiar les obligé a “tragar”, sin poder rechazarla, ni protestar
contra ella.

También los llevaba a comer alimentos perjudiciales, en cantidad o cali-
dad, el hecho de que en la infancia habian tenido que aceptar forzosamente
una resolucién perjudicial de su complejo de Edipo, lo que luego les trajo
inhibiciones genitales. Debido a todos estos motivos, regresivamente los en-
fermos sufrian de complicaciones digestivas, por lo mismo que su relacién
con la madre, durante su infancia, les dan en su bienestar diario y en su
desarrollo normal.

Muchos de los enigmas del comportamiento y reacciones de los ulcerosos
ante los alimentos se resuelven teniendo en cuenta dicha equiparacién de
alimento y madre, que se graba profundamente en el psiquismo del individuo
en los primeros meses de vida. Se comprende, ademas, dicho comportamiento,
dejando de considerar a la imago psiquica de la madre bajo la forma de un
alimento bueno, que el ulceroso adulto desea continuamente, sin poderlo
conseguir, y viendo méas bien los aspectos malos de la madre. O sea, viéndola
como un algo similar a un alimento dificil de digerir, de la que el sujeto no
desea saber conscientemente que es malo y que necesita ingerirlo, porque la
madre es necesaria para vivir. Esto obliga a su estémago a digestiones di-
ficiles, con demasiadas contracciones, con hipersecrecién y con dolores sub-
siguientes,

La dependencia entre la relacién alimenticia con la madre y la conducta
o sintomatologia del ulceroso ha sido percibida por S. Charles Lewsen [14],
que la expresa humoristicamente, sefialando también las otras cualidades de
la personalidad del ulceroso.
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I cannot eat but little meat, Sélo puedo comer poca carne,

My stomach is not good; Mi estomago no es bueno;

The pain I get and oft repeat El dolor que tengo y que se repite
Depends upon muy mood. Pepende de mi humor. [a menudo
I've always had a strong conceit, Siempre he tenido mi orgullo,

I cannot tolerate defeat, No tolero la derrota,

It all dates back to mother’s teat, Todo se originé en la teta de mamd,
And acids all my food. Y acidifica todos mis alimentos.

Al igual que en el caso ya citado, acerca del sujeto que cuando veia en
una fiesta mujeres atrayentes comia vorazmente, también en otros ulcerosos
ocurre que reaccionan digestivamente en vez de adoptar actitudes genitales.
Por ello, a menudo la aparicién de la tlcera estd en clara relacion con episo-
dios notables de la genitalidad del sujeto, como, entre mis casos, el casa-
miento, el nacimiento de un hijo, un aborto de la esposa o el mantener una
unién intima con una mujer que perjudica socialmente. Suele esto ocurrir
sobre todo cuando el ulceroso vive una situacién genital que le provoca
conflictos en su relacién con la madre.

La actuacién genital del ulceroso tieme caracteres de brusquedad o de
esfuerzo, en los que se observa su afén de vencer las inhibiciones genitales
existentes. Como sujetos con fijaciones maternas, suelen tener una homose-
xualidad facilmente discernible en su psiccandlisis. Asi en los dos casos que
describe Heide [12] existe la homosexualidad provocada por una identifi-
caci6n femenina precoz.

La mordedura digestiva

Frente a los alimentos, los ulcerosos gastroduodenales actian como frente
a las situaciones genitales que aquéllos representan regresivamente. Los an-
helan con avidez, a menudo los buscan perjudiciales y no los pueden asimilar
debidamente, porque en los sujetos existen prohibiciones infantiles de la geni-
talidad que, regresivamente, se extienden a los alimentos.

Otro prototipo del modo de actuar del ulceroso frente a las situa-
ciones genitales y a los alimentos sustitutivos lo constituye la reacciéon del
lactante ante el pecho materno, cuando no le satisface plenamente. Suele
entonces el lactante morder el pecho materno, en un afan de conseguir vio-
lentamente lo que no se le da y, ademas, para vengarse por las frustraciones
que tiene que sufrir.

Muy a menudo el ulceroso ha sufrido privaciones alimenticias en su pri-
mera infancia, lo que ha debido despertar en él deseos agresivos. Es posible
suponer que el deseo del lactante de morder el pecho materno se vuelva a
presentar, en la infancia y pubertad del futuro ulceroso, en ocasiones en que
tiene que someterse a prohibiciones genitales, como la de la masturbacién.
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Ocurrira asi, porque dada su regresién oraldigestiva y su fijacién a la madre,
un aspecto de sus fantasias genitales debe ser el acariciar o besar el pecho
de una mujer deseada, lo que, al no serle posible, le reaviva recuerdos incons-
cientes de la lactancia en el pecho materno. Pero por la prohibicién genital,
a la que se pueden afiadir los recuerdos de una lactancia dificil real, el pecho
materno recordado inconscientemente no debe ser un pecho generoso, sino
uno frustrador, al que se muerde con rabia para conseguir la leche deseada.
Es decir que la fantasia, consciente o inconsciente, de morder un pecho
(materno) puede representar, en un sujeto en regresién oraldigestiva, el
deseo de una masturbacién prohibida.

La educacién de los primeros meses de vida ensefié6 al bebé a reprimir
los deseos de morder el pecho materno y luego al nifio los de agredir oral-
mente a otros objetos sustitutivos, en situaciones de frustracién. Pero como,
a pesar de la represién, el deseo persiste, no pudiéndolo hacer ya con la boca,
el nifio traslada este modo de reaccionar al estobmago e intestino, que entonces
enfrentan violentamente los alimentos, por ser éstos representantes de aquellas
situaciones exteriores deseadas y frustradoras. Llegando a ser adulto, por el
mismo tipo de reacciéon y por el afidn de vencer frustraciones, el sujeto
reacciona intentando digerir los alimentos intensamente, con gran cantidad
de jugos gdstricos e intestinales y con contracciones musculares excesivas,
como se observa examinando los analisis quimicos y radiograficos de los
ulcerosos. :

Es como si el estbmago e intestino mordiesen lo que se les da, ya que
no pueden ingerirlo apaciblemente, por representar los alimentos objetos
exteriores y por no poder el sujeto asimilar bien éstos, debido a haber reci-
bido demasiadas prohibiciones instintivas infantiles, orales y genitales. Fse
esfuerzo excesivo del estomago e intestino representa también la reaccién
regresiva digestiva del individuo débil, que se considera a si mismo incapaz
de conseguir lo que desea o que teme que se le pueda escapar.

Esta concepcién del estémago o duodeno mordiendo los alimentos resulta
mas comprensible si se tiene en cuenta que, funcionalmente, la actividad de
la boca es la misma que la del estémago e intestino, constituyendo la de la
boca sélo una cierta diferenciacién de la altima. Al igual del estémago y el
intestino, la boca aprieta los alimentos y los rodea de saliva para disgregarlos
mecanica y quimicamente; luego los empuja adelante con movimientos tam-
bién de tipo peristaltico. No hay nada, pues, que dé a la actividad de la
boca un caracter especial, distinto de la del estémago o del intestino. La
analogia es aun mas patente, si se tiene en cuenta que también en el intes-
tino hay glandulas del tipo salivar, como es el pancreas. Este es tan anilogo
a la glandula salivar de la boca que los alemanes lo denominan la gliandula
salivar del vientre (Bauchspeicheldriise). Por eso se puede decir que en la
evolucién filogenética digestiva lo primero que muerde los alimentos es el
estbmago e intestino y que posteriormente esta actividad se hace incons-
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ciente y que la boca se especializa en la parte mecénica grosera de esta
funcion.

A veces ciertos comportamientos de los ulcerosos gastroduodenales de-
muestran que su conducta es un sustituto de sus deseos de morder a personas
del mundo exterior. Una de las mds tipicas, y relativamente frecuentes en
ellos, es la actitud sarcdstica que, segiin sefiala la etimologia del griego
sarkasmos, de sarkézein, desgarrar carne, es la de un individuo que pretende
destruir el mundo exterior como se devoran alimentos. Otra actitud es la de
envidia oral. Los ulcerosos gastroduodenales a menudo contemplan con en-
vidia las realizaciones de los demds. Quieren proceder como ellos, pero no
pueden. Su envidia es el deseo de conseguir lo que es de los demas, como se
desea un alimento que tiene otro. Es también querer destruir a las otras per-
sonas de mayor capacidad.

Estas situaciones agresivas orales hacia personas y situaciones del exte-
rior, y primeramente hacia la madre, han sido reprimidas desde la infancia.
En consecuencia, los deseos agresivos de morder, localizados en el estomago
e intestino, sufren también una prohibicién por parte del superyo del sujeto.
Despiertan en el sujeto un intenso sentimiento inconsciente de culpabilidad,
va que primero fueron dirigidos contra la madre o personas anéilogas de la
infancia, que se condujeron mal con él, pero a las cuales, por obra de la
educacién infantil, él se sinti6 en la obligacién de considerar bien, de no
criticarlas y de quererlas, en vez de ser agresivo con ellas. Entonces, siguien-
do un mecanismo psicoldgico, sobre todo tipico de la melancolia, el sujeto se
castiga dirigiendo su agresién contra si mismo. Por ello, en vez de morder
a los demés, tiene “remordimientos”. O sea que, como indica la palabra,
se muerde a si mismo.

Mediante “remordimientos”, a causa de sus deseos agresivos orales, el
ulceroso gastroduodenal se “muerde” a si mismo. En otras palabras, es su
conciencia la que le muerde interiormente, por sus deseos, punibles y repri-
midos, contra la madre. Ahora bien, la conciencia se forma por la intro-
yeccién psiquica de los padres, con sus mandatos y prohibiciones, lo que
llega a constituir el superyo de la personalidad del sujeto. Dada la impor-
tancia de la madre, frustradora y agresiva en la infancia del ulceroso, su
intervencién en el origen de su conciencia suele ser preponderante. O sea
que, siguiendo las consideraciones anteriores, por sus “remordimientos” el
ulceroso actéia como si interiormente se dejase morder por su madre, es
decir por su superyo, que asi le castiga por sus malos deseos de morderla,
los que, a su vez, son sustitutos regresivos de deseos genitales prohibidos
hacia ella u otra mujer.

Y esta mordedura interior ocurre en el estémago e intestino, porque a
estos 6rganos trasladé el nifio su agresién oral cuando le fué prohibido mor-
der con la boca el pecho materno. Téngase en cuenta, ademas, que este tipo
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de deseo hacia el pecho materno se reactiva en el ulceroso al vivir situaciones
agresivas de frustracién genital que primeramente sintié ante la madre.
Como se verd mas adelante (pags. 343 y 345) es muy probable que la
sensacién de ser mordido por la madre sea anterior a la actividad del nifio
de morderla y que se presente ya cuando el pecho de aquélla lo frustra. En
ese sentido el malestar de una persona hambrienta ha sido comparado a algo
que devora, Toe o corroe el estémago (“gnawing pain”, en inglés; “nagender
Hunger”, en aleman) y el nifio siente tal hambre antes que deseos de morder.
El deseo de morder es reactivo al hambre. El nifio puede interpretar esta
sensaciéon de hambre de ser roido o mordido como efectuada por el pecho
materno, que él introyecté psiquicamente en sus mamadas anteriores. Segin
esto la expresion “remordimiento” de conciencia provendria del temor del
nifio, cuando se conduce mal, a un castigo de la madre consistente en la priva-
cién de alimentos. Esto el nifio lo percibiria, siguiendo sus experiencias de
hambre anteriores, como si fuese comido o mordido por aquélla interiormente.
Los alimentos, representantes de la madre, ayudan al superyo a efec-

tuar la agresién de los remordimientos. Mal elegidos o dotados de cargas
psiquicas perjudiciales, son mal asimilados por el futuro ulceroso, que se
deja dafiar por ellos, mediante un mecanismo inconsciente de autocastigo.
Los poetas han comprendido bien esta actuacién de los alimentos debida a
motivos psicolégicos, como ocurre en los siguientes versos de Pablo Neru-
da [17], en los que se describe el castigo, por medio de alimentos, de unos
banqueros crueles que no vacilaron en derramar sangre para defender su
dinero:

Un plato para el banquero, un plato con mejillas

de niiios del Sur feliz, un platc

con detonaciones, con aguas locas v ruinas y espanto,

un plato con ejes partidos y cabezas pisadas,

un plato negro, un plato de sangre de Almeria.

Cada mafiana, cada meiana turbia de vuestra vida

lo tendréis humeante y ardiente en vuestra mesa:

lo apartaréis un poco con vuestras suaves manos

para no verlo, para no digerirlo tantas veces:

lo apartaréis un poco entre el pan y las uvas,

a este plato de sangre silenciosa

que estard alli cada mafiana, cada

marnana.

Seglin Plutarco, la conciencia instar ulceris corpus jugiter percellens (tor-
tura continuamente al cuerpo como un ulcera) [3].

La palsbra “remordimientos” o sea “mordeduras de conciencia”, describe
bien lo que ocurre en el ulceroso géstrico y duodenal. Teniendo en cuenta que
en esta expresién el “morder” no es una metafora, ni se trata de un fenémeno
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con repercusiones exclusivamente psiquicas, sino que tiene también una visible
repercusién organica. Por lo tanto, hay que insistir en la explicacién de que
por una prohibicién y castigo de su afdn de morder al exterior para conse-
guir los objetos deseados prohibidos, el estomago e intestino del futuro ulce-
roso se muerden a si mismos y se dejan dafiar por los alimentos, interviniendo
esto en la génesis de la ulcera.

Este comportamiento del enfermo supone la transmisién psiquica de impul-
sos, mediante los nervios vegetativos y troficos, al tubo digestivo, el cual
entonces se produce a si mismo la erosiéon ulcerosa, mordiéndose a si mismo
con sus secreciones quimicas y con el esfuerzo mecéanico de las contracciones,
ayudadas por los alimentos groseros o mal digeridos. Se lesiona asi un trozo
de la mucosa gastroduodenal, a la que previamente, por mecanismos tréficos,
debe haber despojado del moco protector.

Los clinicos suelen decir que la dlcera se parece a una herida hecha con
pinza sacabocados. Realmente ello ocurre asi: el tubo digestivo del ulceroso
se ha sacado un bocado a si mismo.

Tal como el nifio, con ira contra alguien, se muerde las manos o los
labios, la tlcera gastroduodenzl es también la mordedura interior, digestiva,
que el sujeto se hace a si mismo, lleno de ira y de remordimientos, por no
poder ser agresivo para conseguir, con la violencia del débil, lo que le es
prohibido en forma de alimentos, siendo estos alimentos sustitutos regre-
sivos de otros objetos o situaciones exteriores anhelados.

No importa que en muchos aspectos de su vida el ulceroso haya obtenido
satisfacciones amplias. Las prohibiciones infantiles, que persisten interiori-
zadas en su psiquismo, le han dejado una incapacidad de gozar de los objetos
exteriores, de conseguir satisfacciones instintivas intensas, lo que hace que
no le baste todo lo que pueda obtener. Los triunfos reales del ulceroso sélo le
producen satisfacciones aparentes y caen dentro de él al igual que dentro del
tonel sin fondo de las Danaides, dejindole tan avido como anteriormente.

Esta teoria de la intervencién de una mordedura interior en la génesis
de la tilcera origina légicamente resistencias. Por lo tanto, conviene aportar
otras pruebas mas que la apoyen.

Ante todo, el hecho de que una interpretacién psicoanalitica despierte
resistencias no es, ni mucho menos, un dato en contra de su validez. Por
otra parte, varios factores deben intervenir en el origen de tales resistencias
a la interpretacion de la mordedura interior en la génesis de la tlcera. Uno
es el pensar como puede haber una mordedura en el estémago o duodeno
sin una boca que muerda. El otro, cémo emocionalmente se pueden producir
trastornos orgénicos tan profundos como la tlcera en el estémago e intestino.

Respecto al primer factor, debo decir que para un psicoanalista el des-
plazamiento de la actividad de un érgano a otro, por motivos de represién,
es algo ampliamente conocido. Por ejemplo, se habla en psicoanilisis de geni-
talizacién de érganos que en si no tienen nada que ver con los genitales.



333 GENESIS AFECTIVA DE LA ULCERA

Asi el enfermo de Freud Hamado el “hombre de los lobos” [8], en su colitis
imitaba la enfermedad genital de su madre. La profundizacién de los cono-
cimientos psicoanaliticos ha levado también a describir desplazamientos y
conversiones pregenitales, como el asma, que para algunos psicoanalistas
parece ser el equivalente de un grito y llanto inhibidos de llamada a la madre.
En este mismo sentido, el hecho de que el estémago, por un desplazamiento,
sea capaz de actuar con un significado oral no tiene que extranar, sobre todo
si se piensa que la actividad de la boca es séle un derivado de la actividad
general digestiva de deshacer los alimentos y empujarlos peristalticamente,
para luego ser asimilados. Aunque normalmente, por una represién no sea
percibida conscientemente esta actividad normal andloga a la del morder,
del estémago e intestino, de la cual se deriva la actividad de la boca, ello
no indica que aquélla no existe.

Que afectos intensos sean capaces de producir modificaciones organicas
en el estomago y duodeno tampoco resulta asombroso, si se tiene en cuenta,
por ejemplo que, en el sujeto Tom, Wolf y Wolff llegaban ficilmente a pro-
vocar erosiones de la mucosa géstrica, que han sido fotografiadas, llevandolo
a sitvaciones afectivas determinadas. Si ello era posible, provocado por
afectos pasajeros y superficiales, como los de Tom en esos momentos, resul-
ta logico pensar que afectos intensos y reprimidos, como los que tiene cons-
tantemente el vlceroso, lleguen a producir modificaciones organicas més pro-
fundas y persistentes en érganos tan relacionados con la vida emotiva como
son ei estémago y el duodeno.

Un escritor ulceroso describié en uno de sus libros la siguiente fantasia:
“En un campo de concentracién un ex pianista se quejé de hambre y entonces
le oblicaron a comerse una rata, pero viva” (subrayado por el escritor).
Esta fantasia puede ser interpretada representando, en el que ha deiado de
ser pianista, a un individuo que ha abandonado su posicién genital. Tocar el
piano seria la genitalidad, como ocurre frecuentemente en suenos (V. los
suefios Nams. 4 y 299 en mi libro Psicoandlisis de los suefios. Ello
ha podido ocurrir por el sometimiento a la madre, simbolizado en el estar
en un campo de concentracién. Quejarse de hambre significaria la protesta
por tal situacién y ademas un deseo de liberarse. Con ello el sujeto consigue
alimentos; pero éstos, dados agresivamente, se convierten en representantes
de la madre prohibidora, al igual de lo que ocurria en los casos ya citados.
Le muerden interiormente, como la rata que el sujeto estd obligado a comer-
se viva y que, segin se vislumbra a través de la fantasia citada, le roeria
por dentro el tubo digestivo.

Bertram D. Lewin corrobord mi interpretacién de la mordedura interior
en un caso. En una de sus cartas, Lewin me describe el hermano de uno de
sus pacientes, que sufria de tlcera gastrica. Estaba en conflicto con su her-
mano mayor, en cuva fsbrica trabairba. Decia de este Gltimo hermano que
“le estaba continuamente mordiendo las paredes de su estémago”.
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La interpretacion de la morderura en el ulceroso surge también exami-
nando expresiones de los enfermos en algin estudio psicoanalitico de otros
autores, como veremos ahora; aunque a veces ello estd enmascarado, porque
el enfermo, en sus asociaciones del tratamiento psicoanalitico, por obra de
la represiéon, no suele localizar la mordedura dentro de su tubo digestivo, o
la sustituye por una agresién de otro tipo.

Surge patente esta interpretacién, por ejemplo, en el interesante caso de
un ulceroso descrito por Harry B. Levey [15]. En su articulo este autor re-
produce, a veces, las palabras textuales del enfermo y, a través de ellas, se
vislumbra el contenido de mordedura en la génesis de la tlcera. Llevaba ya
el enfermo seis semanas de tratamiento y estaba en una situacién psicoanali-
tica de transferencia positiva pasiva. Durante el fin de semana, pasado con
los padres, le ocurre lo siguiente, segiin escribe Levey: “Una noche usurpé el
derecho de dirigir a la familia en la oracién, derecho que el padre habia
asignado al hermano mayor. Esa noche durmié desasosegadamente, y sola-
mente dos horas, despertandose con un dolor géstrico intenso. Tomé bicarbo-
nato, se acostd e, incapaz de dormir, se acordé de que en el tercer grado
escolar, estando en una fila de alumnos, esperando para entrar en la escuela,
apareci6 su madre, muy enojada con él, le ret6 mientras estaba en fila, y
le tiré de las orejas. Después tuvo una fantasia referente a soldados de gris,
con traje clerical y caperuzas sobre sus cabezas...” “Tuve la fantasia —ex-
presa— de ser Jesiis y fui a misa a la Iglesia Catélica..., vi la bendicién
de las hostias y sé que de alglin modo milagroso las hostias se transforman
en el cuerpo de Cristo. Esto me chocdé como la cosa més horrible que jamas
se haya visto, porque si era Cristo, ;por qué razén le comian esos canibales
detestables? Luego me acordé de que yo era Jeslis y senti, por un momento,
que me iba a levantar y gritar que yo era Jeslis y que estaban comiendo mi
cuerpo...”. (Cursiva mia.)

Levey interpreta esta fantasia de ser mordido como consecuencia del sen-
timiento de culpabilidad por las tendencias agresivas orales. Se puede afadir
que aparece también la situacién edipica, de querer ocupar el lugar del
padre, al pretender dirigir la oracién, y la madre como prohibidora, que se
observa en el recuerdo de la reprimenda infantil en la fila de la escuela.
De todo ello se deriva luego la fantasia de la fila de soldados clericales y
de ahf se lleza al episodio canibalistico de la Iglesia, en el que el sujeto se
siente mordido. Todo esto se le ocurre habiendo sufrido poco antes un
dolor intenso de su tlcera, que bien pudo ser un dolor de mordedura.

Caso 6°

Uno de mis psicoanalizados simulé en su época de estudiante de medicina ser un
enfermo ulceroso. En una de sus sesiones de psicoandlisis se refirid a este episodio
con palabras que reproducimos textualmente y que confirman también el contenido
de mordedura en la génesis de la tlcera.
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“El miedo que vo tenia a los exdmenes. Lo senifa como una sensacién de vacio
en el epigastrio, y de frio. Y como muchas ganas de orinar. También como si me apre-
taran por dentro, como si me clavaran algo. Como cuando se baja a gran velocidad,
como en un columpio.

“E]l vacio es como tener el estémago sin gana, como una necesidad de comer.

“Como una garra que me oprimiese por dentro, desgarrando el estémago y tirdndolo
hacia abajo.

“Debe de ser asi el hambre doloroso de los ulcerosos. Como un toque eléctrico.

“Como si no hubiese mds que estémago y las sensaciones de todo el cuerpo con-
vergiesen en el estémago.

“Como si yo mismo me mordiese el estomago. Morder y pellizcar debe ser lo mismo.
Como si me rasgasen y triturasen el estémago.

“Estoy hablando del estémago, aunque la sensacién es en el epigasirio. Veo el
estémago.

“Después de sentir eso, tenia diarrea. Era como si hubiese sentido el vacio en el
estémago, después hubiese comido algo y luego lo expulsase.

“Estaba pensando en una pelicula de Walt Disney, en la que a Pluto le dan un
golpe por delante y se trage su propia dentadura y la dentadura le muerde el ests-
mago. En la pelicula se ve, como en radiografia, la dentadura mordiéndole el estomago y el
pobre perro esté gritando. Luego le dan un golpe en el trasero y la dentadura vuelve
a salir del estémago.

“Tengo la fantasia de lavarme el estémago. Meterme la mano dentro, sacarme el
estémago, voltearlo y lavarlo con agua y jabdn.

“La escena de la dentadura de Pluto produce gran hilaridad, porque el perro grita
v ladra y se desespera.

“Todo esto lo relaciono con mis fantasias de la tlcera. Decia a los demds que
tenia tlcera y que me dolia el estémago y qgue en la noche habfa vomitado sangre.
Mi novia se desesperé y me llevé al radiélogo, el que me hizo una gran serie de radio-
grafias seriadas. Y a mi me daba mucha vergiienza decirle que no habia tenido nada.
El radiélogo creyé encontrar un nicho o una deformacién del bulbo duodenal.

“Se me ocurre que me conduje asi porque con mi novia debi haher pasado por
una situacién de disgusto, y fingi que me dolia €l estémago vy lo mantuve ante toda la
gente. Yo me refa de eso. Como tenia que ser una crisis ulcerosa que suele durar algin
tiempo, lo mantuve durante una semana. Todo el mundo se ocupaba de mi y el profesor,
que era un gastroenterdlogo famoso y él mismo wulceroso, se ocupé de mi.

“Al cabo de cuatro meses repeti esto de nuevo y mi novia se preocupd nuevamente.
Nadie supo que esto no era cierto.

“Nunca tuve dolor de estémago, pero si vomité un dia. Pero fué porque quise vomitar.
Y sabia que antes habia comido tomates y que mis amigos iban a ver sangre, como

9y

ocurri¢”.

Datos de la historia del enfermo confirmaron que era la imago materna en el
superyo la autora de las agresiones digestivas.

El enfermo era hijo dnico, con una intensa fijacién en la madre, que se intensifico
mucho a los nueve afios debido a la muerte del padre en un accidente. Compartié después
la habitacién de la madre. Esta procuraba mantenerlo continuamente a su lado, alejan-
dolo de sus amigos y hablindole de las ventajas de su situacién familiar especial.
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Le animaba a hacerse sacerdote, para evitar los peligros con hombres pendencieros y
mujeres asquerosas.

Afortunadamente, otros familiares hicieron que el enfermo no se sometiese total-
mente a su madre. Consiguié trasladarse a otra ciudad para cursar estudios de medicina,
pero siguié obedeciendo a su imago materna severa. Genitalmente sélo se permitia
situaciones previas al coito. En sus estudios, los exdmenes, con el significado incons-
ciente de demostracién de potencia genital, le producian una gran angustia.

Ante los exdmenes tenia diferentes sensaciones gdstricas de “un vacio o de ser
apretado, rascado, mordido, rasgado o perforado en el estémago.” Las hacia depender,
ya de alguien internalizado en el estémago (“como si alguien me rascase y me rompiese
el estémago”), ya de él mismo (“como si yo me mordiese el estémago”). Esta diferente
forma de expresién dependia de que incluyese o no en su personalidad a su imago
materna.

También en otras situaciones agresivas sentia molestias gdstricas. Per ejemplo, cuan-
do fué atropellado entre dos vehiculos sinti6 “como una opresién, un rascado y un
desgarro digestivo”, que localizé en el estémago.

Segiin el enfermo, el rascado en el estémago era como si alguien se lo hiciese inte-
riormente con una pluma, Con esto asocié a la madre haciéndole, de nifio, un enrejado
de yodo sobre el cuerpo, con una pluma, que a él, lleno de angustia, le parecia siempre
estar helada. (Con lo helado asocié6 soda fria y el chiste de que la soda es un agua
con agujeros y que sabe a pie dormido, lo que permite también una interpretacién
psicoanalitica en el sentido de la castracién.) Luego, en proyeccion, achacdndoselo a
un loco, hablé de la impresién de tener un sapo que saltaba dentro del estomago. Fl
sapo constitufa una simbolizacién de la imago materna y el salto una atenuacién de su
agresién digestiva.

Confirman esta interpretacién, no comunicada al enfermo, sus asociaciones ulteriores
en relacién con la sensacién de desgarro gastrico. La hizo depender de los purgantes
y enemas brutales de la madre. Eran enemas muy f{recuentes, hechas con gran can-
tidad de agua, que la madre le obligaba a retener mucho tiempo, sintiendo el enfermo
una gran distensién digestiva, con el colon préximo a desgarrarse y sufriendo cdlicos
intensos. Asimismo, todos los meses la madre lo purgaba con aceite de ricino. Lo que
mas le angustiaba eran los “o0jos” que al aceite formaba en el agua. Para ¢l inconsciente
del enfermo tenian el significado de “ojos de la conciencia”, que juzgaban y castigaban
toda su conducta del mes anterior.

Cuando tenia estas sensaciones digestivas, el enfermo reaccionaba con fantasias de
lavarse el estémago o hacia gestos de introducirse la mano en el epigastrio, como si
quisiese llegar dentro del estémago. La finalidad de fantasias y gestos era sacarse el
objcto introyectado, digestivamente dafiino.

La madre, tan agresiva digestivamente, tenia comportamientos reactivos tales como
cuidados extremos con los alimentos del enfermo, con lo que indirectamente era en
verdad agresiva. Durante los primeros afios de su vida sélo le permitis masticar, sin
comerla, la carne vacuna. Se la servia con dos platos, para colocarla en el segundo
después de masticada. Tampoco lo dejaba comer la cdscara o piel de cunalquier fruto,
diciéndole que se le podia quedar pegada en las paredes del estémago y enfermarlo
de tifoidea. Cuando le preparaba un puré de arvejas, quitaba previamente la piel a
cada una de ellas.
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El comportamiento alimenticio y digestivo que le imponia la madre fué erotizado
masoquisticamente por el enfermo. Le atraian comidas muy picantes que le quemasen
la boca, y que ademds le produjesen prurito anal. Se rascaba entonces hasta lesionarse.
Decia que le gustaba fumar para sentir sus encias inflamadas y aumentar el sarro
dentario. Contemplaba con admiracién a una de sus tias que al fumar se comia la ceniza
del cigarrillo.

El qgue se tratara en este caso de una tilcera simulada, no invalida las conclusiones
referentes a la actuacién gastroduodenal de algo asi como una mordedura digestiva.
Mis ain, es posible suponer que en este enfermo la ausencia de una tlcera real mante-
nia en su aspecto original los conflictos que actian en el ulceroso, permitiendo al en-
fermo percibir mejor los procesos psicologicos que actuaban en él

En el enfermo ulceroso debe de ocurrir que la conversién organica, al provocar la
tlcera, enmascara asi el cuadro psicolégico. Algo anélogo a lo que ocurre en los enfer-
mos histéricos, cuando ya han producido su conversién somética y presentan la “belle
indiférence” que describi6 Charcot y a la que se refirié Freud, y en la cual aparente-
mente no hay conflictos psicolégicos.

Para verificar mas alin esta concepcién de la mordedura interior pre-
gunté a diferentes personas dénde sentian la mordedura contenida en la
palabra “remordimientos de conciencia”. Se sintieron extraiiados por la pre-
gunta y les costaba trabajo contestar, pero insistiendo, muchas respuestas
localizaban la mordedura en el epigastrio o sea la regién del estémago. Otras
respuestas también se referian al corazén, posiblemente por una angustia con-
comitante. Finalmente algunas respuestas indicaban érganos diversos, de los
que supimos que los sujetos sufrian trastornos; significaban que en ellos
habian localizado su sentimiento de culpabilidad. Asimismo tres nifios sefa-
laron la regién del estémago al preguntirseles dénde les dolia luego de
pegarse mutuamente con sus hermanitos.

La imago materna en el ulceroso gastroduodenal

El hecho de que el ulceroso localice somaticamente en el tubo digestivo
su reaccion de remordimientos depende del modo especial en que ha resuelto
el complejo de Edipo, que le obliga a una regresién a la fijacién oraldigestiva
con la madre, o sea la persona que le suministr6 los primeros alimentos y
que le provocé las primeras reacciones digestivas y afectivas,

Por otra parte, la madre del ulceroso suele pertenecer al tipo de madre
que causa privaciones alimenticias o que se preocupa mucho de la alimenta-
cién y digestién de su hijo, descuidando o frenando otro tipo de conductas,
como las genitales, dirigidas a otra mujer. Asi, en uno de nuestros casos era
desesperante ver comer al enfermo, porque éste masticaba interminablemente
los alimentos. Adn de adulto seguia con exageracién los consejos infantiles
maternos de comer despacio y masticando bien, para evitar dafiarse. Esto
contribuyé a que su conducta se fijase en actitudes digestivas, que maés
tarde lo llevaron a la dlcera.
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El papel esencial de la madre en la génesis de la tGlcera explica su curso
evolutivo y los puntos comunes que existen entre esta enfermedad y la psi-
cosis maniaco-depresiva, como ha sefialado Pichon Riviére [21], siguiendo
nuestras consideraciones. Estos puntos son la periodicidad de los sintomas,
la fijacién de los sujetos en la fase oraldigestiva de la evolucién de la libido,
la actitud ambivalente intensa frente a los objetos libidinales y el mecanismo
psicolégico de la introyeccién del objeto ambivalentemente querido. Esta
introyeccién se realiza en la Glcera junto a la representacién psiquica del
tubo digestivo y en el maniaco depresivo en la personalidad total. O sea que
el melancélico elabora su conflicto traumatico en su aparato psiquico, mien-
tras que el ulceroso gastroduodenal somatiza su conflicto melancélico. En el
ulceroso la madre, doblemente agresiva por su conducta real y por proyec-
cién en ella del sadismo dentario reactivo del sujeto, es introyectada en la
representacién del estémago y duodeno y muerde y agrede de otros modos
por dentro al estomago y duodeno del sujeto.

Demuestra también Pichon Riviére que el periodo doloroso de la tlcera
corresponde al periodo depresivo de la psicosis circular. La mania, con su
mecanismo de negacién, estaria representada en el ulceroso por su actitud
aparentemente decidida e independiente, cuando intenta negar el perjuicio
que le provocaron las conductas perniciosas de la madre o personas equiva-
lentes. Por otra parte, semejante a la creencia en la omnipotencia psiquica
del enfermo maniaco seria Ia aparente omnipotencia digestiva del ulceroso
gastroduodenal, que en ocasiones se cree capaz de digerir cualquier cosa,
“aunque sean piedras”. Estas “piedras” representarian a la madre perniciosa.

Casos como el de R. W. Pickford [18] confirman lo exacto de la opi-
nion cde Pichon Riviére, sobre las relaciones entre la tlcera gastroduodenal
y la psicosis maniaco-depresiva. Describe ese autor un sujeto cuya enfermedad
evolucionaba en ciclos de tres fases. Una de aparente normalidad, otra de
tlcera y estrefiimiento y una tercera de depresién y obsesiones. El sujeto, en
la segunda fase, dirigia su agresién contra su propio tubo digestivo, pro-
vocandose la ulceracién duodenal. En la fase depresiva ulterior la agresién
del sujeto se dirigia contra su psiquismo; tenia alucinaciones que parecian re-
presentar a la madre, a la vez amante y acusadora.

La lesién ulcerosa gastroduodenal suele ser tinica y constiluye una herida
con caracteristicas especiales. Una lesion parecida es la que presenta el cuer-
po del recién nacido al separarsele el cordén umbilical: deja una cicatriz,
el ombligo, que también parece hecha con una pinza sacabocados. Uno de
mis psicoanalizados ulcerosos me sefialé esa analogia, comparando la dlcera
gastroduodenal con la herida del recién nacido al cortarsele el cordén um-
bilical.

Es probable que el corte prematuro del cordén umbilical tal como se rea-
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liza habitualmente en la mayoria de los nacimientos, haga sentir al nifio
sensaciones dolorosas, que parecen denotarse en los movimientos del nifio en
ese momento. Huellas de esta agresién primera por parte del mundo exte-
rior, que lo separa violentamente de la madre, deben de persistir en el psi-
quismo del nifio y reactivarse en circunstancias ulteriores de la vida. Pueden
entonces ser un factor mas en la génesis de una herida analoga a la umbilical,
como es la tlcera gastroduodenal. Por ejemplo, al presentarse situaciones
penosas que llevan a un sujeto a tener que desprenderse de lazos de unién
con la madre o familiares, y que le recuerdan el nacimiento.

Caso 7°

Asi a uno de mis psicoanalizados le aparecié una tlcera cuando se propuso realizar
un viaje alrededor del mundo, que iba a alejarlo del hogar materno al que estaba ape-
gado muy neuréticamente. Tuvo entonces suefios que simbolizaban nacimientos a medio
hacer. Por ejemplo, en uno de ellos se caia en una red de mallas anchas, quedando
sujeto por el cuello en una de ellas sin poderse desprender.

Era un hombre de 28 afios. Su padre era agresivo, holgazin y jugador. La madre
sufragaba los gastos familiares; era una persona capaz en su profesién, pero muy
angustiada con su hijo y pensando continuaments en que le podia ocurrir algo malo.
Mantuvo al hijo muy apegado a ella, lo que le trajo dificultades en su desenvolvimiento
social y sexual.

El enfermo tuvo un hermano menor, del que primeramente se sintié rival y luego
muy compafiero, merced a una formacién reactiva de su actitud anterior.

Acudié al tratamiento psicoanalitico por su homosexualidad. En grandes rasgos,
ésta fué motivada por las prohibiciones genitales maternas, su sometimiento y ambiva-
lencia hacia la madre y el sentimiento de culpabilidad por su rivalidad con el hermano.

Su primera relacién homosexual ocurrié después de haber oido decir a la madre
que si ella hubiese tenido algin hijo homosexual le habria arrojado de la casa. Reac-
cioné decidiéndose a tener relaciones homosexuales; también fantaseé entonces con
pasearse por las calles llevando un cartel, en el que estuviese escrito que él era homo-
sexual, para que todo el mundo lo supiese.

Con esta conducta homosexual y la fantasia del cartel queria herir a la madre.
Este mismo tipo de reaccién se vi6 en algunos de sus suefios, en los que la homosexua-
lidad estaba representada por alglin alimento desagradable —en un suefio era una rana
verde viva—, que €l obligaba a ingerir a su madre. Con ello queria expresar que su
homosexualidad era algo malo que la madre “se tenia que tragar”.

Sus relaciones homosexuales tenian caracteristicas especiales. Elegia como amantes
a hombres con las cualidades perjudiciales del padre y que, ademds, tal como el padre
hizo con la madre, intentasen perjudicarlo a él econémica y socialmente. Pero se condu-
cia de modo que conseguia defenderse de ellos y hacerlos inofensivos en sus tentativas.
O sea que, en esta conducta, el enfermo se identificaba con la madre, pero con la fina-
lidad de demostrar cémo ella hubiese debido librarse del sometimiento y de la explo-
tacién econdémica que sufrfa por parte del padre y que tan perjudicial resulté para
todos ellos.

A pesar de esta conducta demosirativa, el enfermo hacia como el padre, ya que
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vivia en dependencia econémica absoluta de la madre. Solamente aparentaba independen-
cia, pasando el dia entero fuera del hogar.

Pero llegé una ocasién en que, descontento de ello, intenté una emancipaciéon mds
real. Entonces preparé todo lo necesario para un largo viaje alrededor del mundo. Con-
siguié una beca de estudios, siendo esta la primera vez que no recurria a la mAdre.
Dias antes de iniciar el viaje tuvo una fuerte hematémesis, por tlcera duodenal, desen-
cadenada por la angustia que le provocaba el alejamiento de su madre. En los dias
anteriores a la hematémesis tuvo los suefios que representaban nacimientos a medio
realizar.

Mi material psicoanalitico de enfermos no me permite fundamentar mas
la concepeién del corte prematuro del cordén umbilical como vivencia trau-
matica reprimida que interviene como un factor mas en la génesis de la
tlcera. Si actdia realmente, su intervenciéon explicaria algunos aspectos, de
otro modo inexplicables, de la tdlcera. Entre ellos, el que la tlcera crénica sea
generalmente Gnica y muy parecida a la herida umbilical.

Siguiendo estos pensamientos, se puede llegar hasta a suponer que alguna
contribucién a la profilaxis de la dlcera seria el evitar el corte precoz del
cordéon umbilical del recién nacido, que asi le resultaria menos traumatico
y ademas recibiria mas sangre en su organismo, por un vaciamiento mayor
de la placenta.

En sesiones de psicoanalisis aparece también la ulcera gastroduodenal con
el significado de herida de castracién genital que, por la fijacién oraldigesti-
va, se ha manifestado regresivamente en el tubo digestivo.

Como en el caso nfim. 1, esta castracion digestiva puede estar provocada
por la pérdida o abandono de alguna persona querida genitalmente, que en
altimo término representaria a la madre. La imagen fantistica que algunos
neuréticos tienen de la herida que dejaria el pene cortado en el vientre,
también presenta parecidos con el aspecto real de la ilcera.

En determinados casos de ulcerosos, el conflicto entre la fijacién en la
madre v en la esposa, también consecutivo a vna rivolidad real de ambas
mujeres, a menudo provoca la tlcera, porque obliga al individuo a salejarse
de alguna de esas dos mujeres, lo que para él significa una pérdida del objeto
genital y, por lo tanto, también castracioén

Caso 8°

Un hombre de 40 afios. La madre hubiera deseado que fuese nifia, porgue ya tenia
un hijo varén. En consecuencia durante varios afios lo visti6 femeninamente. Esta
conducta v frecuentes enfermedades infantiles incrementaron su apego pasivo y feme-
nino a la madre.

A los cuatro afios le nacié una hermana y la madre comenzé a desinteresarse de él,
en el aspecto femenino. A partir de ese momento, la madre le frustré en su apego a
ella, comportindose con él de un modo reservado. También el padre, por su lado, le
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obligé a conducirse de un modo aparentemente viril y, mds tarde, hasta le impulsé a
seguir la carrera militar.

Todo esto le angustié mucho. En la pubertad tuvo pesadillas frecuentes, en las que
veia caras que le perseguian. Pasaba las noches tan angustiado que trataba de no
dormirse, pero como tenia la obligacién de ser viril, nunca confesé a nadie sus temores.

Contrajo matrimonio con una mujer por haberla embarazado, asunto en el cual
tuvo que enfrentarse con la oposicion materna. Llevé a la esposa a vivir a casa de la
madre. Desde el comienzo de su matrimonio tuvo grandes disputas con la esposa, llegan-
do ambos hasta agresiones corporales mutuas. La esposa también discutia intensamente
con la madre. Se creé asi una situacién tan insostenible que el enfermo se vié obligade
a abandonar el hogar materno. A raiz de esta separacién de su madre se le presenté
la dlcera duodenal.

Se divorcié de la esposa y volvié a vivir con la madre, la que murié poco después.
La muerte no modificé su situacién psicolégica, porque atin en la actualidad el enfermo
vive en la situacién de dependencia infantil de la madre, es decir, de la “imago materna”
introyectada en su psiquismo. Asi, tiene siempre grandes remordimientos por no haber
seguido la carrera que la madre deseaba para él, a pesar de que no era de su agrado
y de haber triunfado en su profesién actual, cosa que le hubiese sido imposible en la otra.

El influjo dominante de la representacién psiguica de la madre se observaba tam-
bién en su relacién con su segunda esposa. Vivia con ésta como un hijo sumiso con su
madre. Le entregaba el dinero que ganaba, y entonces la esposa sufragaba todos los
gastos y le daba a él lo que necesitaba. La esposa le elegia las diversiones, y luego le
llevaba a comer algo. En estas ocasiones él se sentia desorientado y como un nifio; ella
le sefalaba a las personas que debia saludar, porque si no él no las veia. Su actitud
ambivalente hacia la esposa —y hacia la madre— se observaba en actos, como en el hecho
de no permitirle llevar escote.

En dltimo término, en estos casos, causados por prohibiciones de conse-
guir genitalmente sustitutos de la madre mala, el futuro ulceroso se castra
psiquicamente, manifestdndose esta castracién en un nivel digestivo (oral).
Se manifiesta doblemente: teniendo dificultades en la expresién regresiva
del coito, que para él es la digestion de alimentos (representantes éstos de
personas exteriores, vale decir, de la madre que no puede conseguir genital-
mente y que le es dificil de “tragar”) y, ademas, hiriéndose en el tubo diges-
tivo, que es el 6rgano con el que efectia la digestién y que, por lo tanto,
regresivamente, representa al pene. Es decir, no digiere bien los alimentos y
ademas desarrolla una ilcera.

La madre de los ulcerosos gastroduodenzles suele ser una persona que
se resiste a dar independencia a sus hijos. No le gusta que se separen de ella.
Ahora bien, la alimentacién lictea, en un origen, es la que la madre da
directamente al hijo, estando en contacto inmediato con él. La alimentacién
s6lida es ya un indicio de separacién de la madre.

Ademis, el nifio suele pasar de la alimentacién lactea a la sélida cuando
ya se le desarrollaron los dientes, los que mordiendo, triturando, desgarrando,
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son los organos de la agresién oral. En cambio, la leche se digiere sin nece-
sidad de morder, en cierto modo sin agresividad; aunque esto no es total-
mente exacto, porque para ser asimilada es necesaria su destruccién digestiva.

Esta falta de agresividad para la digestién de la leche, ¢ de alimentos
similares, explicaria su accién beneficiosa en el tratamiento de los ulcerosos.
En efecto, la pueden ingerir sin que les provoque conflictos psiquicos por
su agresividad frente al mundo exterior, o sea frente a la madre, y, por lo
tanto, sin los remordimientos consiguientes, ni los reflejos patologicos de
éstos en su actividad gastrointestinal.

Pero aun pueden verse mdas motivaciones en la accién beneficiosa de la
leche, o de alimentos similares para el ulceroso gastroduodenal. La leche es
ingerida por el nifio tomandola éste del pecho de la madre, a una edad en la
que su relacién instintiva con ésta no le provoca conflictos genitales. En esos
primeros meses el nifio disfruta de los encantos de la madre, sin inconve-
nientes o reproches por parte de sus progenitores. Todavia no vive los con-
flictos edipicos. Por otro lado, la alimentacién sélida, como comer carne,
significa una alimentacién mas adulta. Por este hecho —de ser una alimen-
tacion mas adulta—, se le da al nifio cuando ya va llegando a una organiza-
cion instintiva mas avanzada, como es la genital. Con ello, este tipo de ali-
mentacién puede adquirir un significado de objeto genital. Es lo que surge,
por ejemplo, en la frase corriente de “gustar de la carne” o en la maxima
eclesiastica de que los tres enemigos del alma son el mundo, el demonio
vy la carne, teniendo en estos casos la palabra “carne” un significado de
objeto genital.

Esto coincide también con la opinién difundida de que la ingestion de
la carne excita las funciones genitales, como lo prueba el que renuncien a
ella muchas personas partidarias de una vida ascética. También aparece lo
mismo en el ritual judio de la separacion de leche y carne. En consecuencia,
comer carne puede simbolizar el tener una relacion genital con otra persona.
Por todo ello, las prohibiciones genitales que el ulceroso ha recibido de su
madre, o de personas sustitutivas, son un factor que influye para que le
dafien ciertos alimentos, como la carne u otros de significado genital. De ahi
que el ulceroso, para curarse, anhele volver a la alimentacién lactea de una
edad sin conflictos genitales.

En otras palabras: los conflictos de los ulcerosos con los alimentos estan
también provocados por una imago psiquica introyectada de una madre que
les prohibe la genitalidad, pero no la oralidad primaria. La prohibicién
genital trae consigo dificultades en la digestion de alimentos de la segunda
fase oral como la carne, por representar objetos genitales.

(Por estos significados distintos de los diferentes alimentos, al explicar
la psicologia del ulceroso no se debe hablar simplemente de un aumento de
las tendencias incorporativas orales, ya que éstas tienen un significado diver-
so si anhelan la carne o la leche).
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En enfermos ulcerosos suelen encontrarse situaciones de alejamiento de una
mujer que les ha provocado conflictos y fracasos genitales y de ir en busca
de la madre o de otra mujer sustitutiva, para seguir regimenes a base de
leche y papillas. En estos casos, los enfermes buscan inconscientemente a la
madre de la primera infancia que los satisface plenamente con su leche:
una madre del tipo de la Virgen Maria, que ofrece su pecho a un nifio
inocente (con el significado corriente de esta palabra, de desconocer la geni-
talidad y también el significado etimolégico, de in-nocens, el que no es nocivo,
que no hace dafio, es decir, que no es agresivo, que no muerde el pecho
materno).

La génesis de la ilcera

Con todos los datos ya obtenidos es posible hacer ahora una reconstruc-
cién de los procesos de la formacién de la tlcera y de la sintomatologia
de ésta.

El examen de los enfermos lleva a considerar la tilcera como una auto-
mordedura digestiva, provocada por remordimientos, a consecuencia de
deseos agresivos orales contra el pecho frustrador de la madre. Se vié que el
pecho de la madre adquiria importancia para el sujeto, por representar
regresivamente objetos genitales, asi como el raorder, el acto del coito, O sea
que el superyo, vale decir la madre introyectada, muerde interiormente al
enfermo ulceroso.

Se sefiald que la sensacién de ser mordido se presenta ya cuando el nifio
estd hambriento y antes de que el nifio realice sus deseos agresivos contra el
pecho materno. Esta suposiciéon sigue los pensamientos de Freud, al consi-
derar la situacién masoquistica como anterior a la sadica.

Los remordimientos de conciencia serian, ante todo, un temor del nifo,
cuando se cree abandonado o malo, a un castigo de la madre en forma de
privacién de alimentos. Siguiendo sus experiencias de hambre, el nifio per-
cibiria este castigo como el ser mordido por el seno introyectado de la madre
o por la madre introyectada. Lo que también le significa el ser abandonado
por la madre, ya que es la madre la que le suministra alimento.

El estudio anterior intenté probar que el ulceroso es un sujeto ham-
briento, como lo sugiere también su aspecto de hombre delgado. No lo es
por una carencia real de alimentos, ya que dispone de ellos y puede ingerir-
los. Es consecutivo a una prohibicién de digerirlos, ya que para él los ali-
mentos tienen un significado regresivo de objetos genitales prohibidos. Apoya
el considerar al ulceroso como un sujeto hambriento el hecho de que el dolor
intermitente, que corroe, de la dlcera, parece depender de contracciones de
hambre. Contracciones de hambre por espasmos figuran entre las causas
principales de las molestias de la dlcera.

En el estudio anterior se vié ya que la prohibicién de alimentos es més
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intensa tratindose de alimentos propios del ser adulto, como la carne, que
de otros de tipo infantil, como la leche. Pero la prohibicién puede darse hasta
con la leche, como en el ulceroso ya citado estudiado por Harry B. Levey
(pag. 578), que expresé textualmente:

“Una vez vi una circuncisién. Algo muy interesante. No me horroricé,
pero, ;por qué digo que no? Presumo que tengo miedo de la castracion.
Comida. Esto no quiero comer. ;Sabe usted lo que se me ocurre? ;Por qué
he conectado el no comer y la castracién? Si mi padre me amenazaba con
la castracién, lo hacia para que alejase mis manos de su mujer. La manera
como pongo mis manos en ella es mamando. El modo de liberarme del temor
a la castracion es no comer”. (Cursiva mia.)

Hay sujetos a los que se les ha desarrollado una ilcera gastroduodenal
después de perder algo que les significaba satisfaccién, como una persona
querida o el bienestar econémico. Estas tlceras son, pues, provocadas por
carencia de satisfacciones instintivas. Apoyandose en todas las considera-
ciones anteriores y en la existencia de este tipo de ilceras, se puede pensar
que en sujetos predispuestos por la regresién oraldigestiva, la pérdida de
satisfacciones instintivas es percibida como hambre o sea como carencia de
alimentos en el estémago o duodeno, y que ello crearia en estos 6érganos
cierta tendencia a destruirse a si mismos.

Tal tendencia podria provenir de una reaccién de dichos 6rganos a dige-
rirse a si mismos, cuando no tienen alimentos que digerir. Pero, escuchando
a los enfermos en su psicoandlisis, se tiene la impresién de que es también
consecuencia de algo més primitivo, analogo a la tendencia a destruirse de
cualquier érgano que no puede cumplir su funcién. Asi como se admite en
biologia que “la funcién hace al érgano”, en estos casos parece légico afir-
mar que la falta o prohibicién de funciéon de un 6rgano disminuye su vi-
talidad.

Siguiendo esta hipétesis, el hambre que sufre todo ulceroso, por prohi-
biciones regresivas de asimilar alimentos, seria la situacion bésica en la
predisposicién a la tlcera. El hambre actuaria en el futuro ulceroso dismi-
nuyendo la capacidad vital de su estémago y duodeno, haciéndolos con ello
mas susceptibles de dafiarse por lesiones. Un apoyo a esta hipétesis es el
haber podido provocar tlceras gastroduodenales en ratas famélicas y en perros
mal nutridos, realizando experimentos de hipoproteinemia.

Apoya también dicha hipétesis la observacién de Kenjetzny y Puhl [13],
de que ftlceras gastroduodenales son observadas a menudo en terneras en
los tres primeros meses de vida, cuando los animales son cambiados de la
dieta lictea a forraje sé6lido. Las terneras suelen tener anorexia, pérdida de
peso, hasta hematémesis y a veces perforacién y muerte por peritonitis.
En 1500 animales autopsiados, por Bengert y Tanz, la incidencia de ulcera
era hasta el 98 % en terneras entre las doce y catorce semanas. En animales
de 6 a 8 meses nunca encontraron tlceras, pero si, en un 68 % de los casos,
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demostraron la presencia de lesiones viejas, cicatriciales, curadas, general-
mente en el irea pilérica. Los ganaderos saben que las terneras se curan
colocandolas de nuevo en la dieta lactea. La patogenia de estas tilceras seria
la situacién de hambre de las terneras, por la separacién precoz de sus
madres, a lo que se afiadiria la actuacién erosiva de los alimentos groseros.

¢Qué influjos psicolégicos tiene la situacién de hambre? Ya se sefalo
anteriormente que el hambre produce en el sujeto una sensacién de morde-
dura; es el hambre que roe. Segin Glover y Melanie Klein [11], anterior-
mente a la sensacién de mordedura, el nifio pequefio debe tener en momentos
de hambre una sensacién de vaciedad. Estos autores afirman que tal sensa-
cién de vaciedad es la que impulsa al nifio a desarrollar las fantasias de vaciar
el cuerpo materno, para satisfacerse con sus contenidos.

La sensacién de vaciedad seria percibida por el nifio pequefio como un
ser vaciado, o chupado, en el estémago y duodeno, por la madre o por el seno
de la madre introyectados. Es esta situacién psicolégica la que origina las
fobias a animales chupadores, representantes de la madre, como la arana,
o las leyendas de animales que chupan sangre a través del ocmbligo, o bien
que toman la comida materna, metiéndose en el estémago del nifio.

Si se tiene el valor de aplicar estas consideraciones a la génesis de la
tlcera, dada la situacién bésica de hambre existente en todo ulceroso, se
llega a pensar que un factor en la génesis de la ilcera puede ser la imagen
psiquica de un pezén de una madre mala introyectada, que destruiria el
estémago y duodeno, chupandolos y mordiéndolos. También los destruiria
mediante su leche mala, la que en el ulceroso estaria representada por el jugo
géstrico y los alimentos groseros. Coincide con esta suposicién el aspecto de
la tilcera, que puede ser visto como el molde de un pezon.

La leche mala de la madre dafiando interiormente al sujeto, es una idea que surge
a menudo en tratamientos psicoanaliticos. Asi en el siguiente caso de una mujer de
22 afios, no ulcerosa, tratada por una psicoanalista mujer. La enferma sufrié en su infan-
cia frustraciones orales, ya por el hecho de tener un hermano que nacié cuando ella
tenia solamente un afio.

Fn una sesién de psicoandlisis la enferma hizo un lapsus, diciendo que el aceptar
a alguien como novio seria robarle la madre a €l (en vez de a él a la madre). Luego,
con madre asocié sapo, algo repugnante que la podia morder y tragar. Pensé después
en arafias. “Cuando pienso que una patita de arafia me puede tocar, pienso que me
puede tragar y matar. Si me siento fuerte, entonces tengo ganas de matar arafnas. Siento
que una arafia con la pata (pezdn, pene) me clava algo y me envenena con liquido blanco.
No me gusta ese liquido blanco, lechoso. Es leche mala, dentro de mi. Es mi madre mala.
Es la leche que me daba mamd, cuando ella era mala y as{ me envenena. Usted es la arafia
cerca.” En ese momento se abraza a si misma y se protege los senos, lo que es interpre-
tado como un temor a que se los destruyan, por un deseo de destruir el pecho materno
malo. Siguié diciendo: “Siento que mamar no fué placer para mi; tengo ganas de
morder. En los primeros meses de mi vida lloraba mucho.” En estas asociaciones se ven
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claramente los contenidos de ser mordida por la madre, la que ademds es como una
arafla chupadora y que mediante el pezén la destruye con un liquido, que es la leche.

Fantasias de este tipo, relacionadas con el estémago v €l duodeno, deben
actuar en la génesis de la tlcera. Son fantasias que Melanie Klein ha demos-
trado como corrientes en el primer afio de vida, en la fase de sadismo
maximo.

Otro caso muy demostrativo de como la agresién de la imago materna
contra el tubo digestivo del enfermo se realiza mediante el seno materno,
v algo de tipo alimenticio, es el siguiente:

Caso 9° ..

Un ulceroso duodenal de 30 afios. No fué amamantado por su madre, y también
con sus amas de leche debié de tener conflictos, porque pasé por cinco diferentes.
Ademds sufri¢ entonces de gastritis. El padre era una persona bebedora y holgazdn.
La madre era dominante, afectivamente fria y trabajadora. Fué el penaltimo de varios
hermanos.

Esta constelacién familiar le provocé el desarrollo de tendencias homosexuales in-
tensas, sin llegar a la perversién. Tuvo remordimiento por ellas y también por sentirse
identificado con su padre borracho y holgazin y por la masturbacién. Se sentia incapaz
de merecer una mujer en una relacién amorosa permanente y placentera.

Cuando tenia disgustos amorosos, bebia intensamente. Pedia entonces las bebidas
dobles, lo que significaba aceptar los dos pechos “males™ de la madre. Al mejorar en el
curso del psicoanélisis, sustituydé las bebidas alcohélicas por café, pero que también
tomaba doble en situaciones de conflicto.

En la época de su psicoanalisis tenfa una novia, y ésta le habia sefialado y repro-
chado su homosexualidad. Estos reproches resonaban en el enfermo como los que habia
oido a la madre dirigir al padre por causas diversas. Por otros motivos mds, la movia
era para el enfermo un sustituto materno. A veces se equivocaba, llamdndola mami.
También, como a la madre, la consideraba inconscientemente como un ser falico y, por
eso, en una ocasién, contemplando su sexo, fantaseé que era deforme, “porque la habian
tenido que operar de hermafroditismo, para convertirla en mujer.”

Un episodio interesante de su tratamiento psicoanalitico fué provocado por una
discusién con la novia y una hermana de ésta. Ambas atacaron a los compatriotas del
enfermo, reprochdndoles el tener malas cualidades. Identificindose con ellos, €l enfermo
se sinti¢ deprimido.

Después de dos dias de latencia, en que este episodio encontré conexiones incons-
cientes con sus remordimientos por la homosexualidad y la masturbacién, reaccionéd
sintiéndose homosexual y castrado. Fué a casa de la novia con un frio intenso; los dedos
los tenfa “como los de un muerto”. Realizé un coito, pero sin poder llegar al orgasmo.
Luego sofié que “estaba masticando una hoja de afeitar y se cortaba con elle la boca™.

Fué provocado el suefio por las palabras agresivas de la novia, las que en el conte-
nido manifiesto de un suefio toman la forma de algo que él tiene que masticar, como
un alimento malo y que le hiere el tubo digestivo. El enfermo mismo dijo que estas
palabras eran como “un hueso duro gque se habfa tenido que tragar”.
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Las asociaciones del enfermo precisaron esta interpretacién y mostraron, ademads,
que la lesién en la boca, descrita en el suefio, era una expresién regresiva dei ideas de
una lesién genital, ‘a consecuencia de conflictos. Cuando la novia le hablé de aquel
modo, se sintié agredido genitalmente por ella y recordé el caso de un loco que con
una hoja de afeitar se habia cortado el pene de raiz. Dijo que temia que su novia
le cortase el pene, le mordiese y que proclamase a los cuatro vientos su perversién.

Esta agresién genital y regresivamente oral de la novia fué percibida inconsciente-
mente por el enfermo como realizada por el seno de ella, al que sintié entonces tan
frustrador como fué para él el de su madre. En efecto, tuvo entonces fantasias agresivas
hacia los senos de su novia.

Al mismo tiempo, se sintié él como teniendo la boca sucia y la saliva fuerte, por lo
que evité besar a la novia. Era por sus deseos agresivos orales, rechazados, en contra
de la novia y en contra del seno agresivo y frustrador de ella y anteriormente de la
madre.

Siguiendo este orden de fantasias del enfermo, en las que la genitalidad tenia ma-
nifestaciones también orales, se imaginé a otra mujer, mds ardiente que la novia, a la
que €l le introduciria, no en la vagina, sino en la boca, su pene, en ereccién intensisima,
€l que seguramente la heriria. Con esta, fantasia compensaba la otra de recibir en su
boca el seno de la novia, que le heria y le castraba.

Posteriormente elaboré todo esto mejor. Se tranquilizé y se conformé con su novia,
pero también a través de un proceso andlogo oralgenital. La novia le invité a una co-
mida con alimentos agradables, lo que incomscientemente representaba para él wna re-
lacién genital satisfactoria. Por otra parte, visité @ connacionales de la novia, con pre:
texto de negocios, v se condujo con ellos “de igual a igual”, para demostrarse a si
mismo y demostrarles que ni él ni sus compatriotas eran inferiores a ellos, como habia
asegurado aquélla.

Volvamos ahora a las consideraciones referentes al hambre del ulceroso,
para afiadirlas a las de ser agredido por el pecho o alimentos malos. En el enfer-
mo, la carencia de alimentos o la dificultad en su digestién, provocada por la
prohibicién oraldigestiva de los alimentos, sustitutos de objetos genitales,
predispone a la dlcera. Dicha prohibicién regresiva primitivamente significa
prohibicién de la actividad del pene, o sea castracién, la que por la regresién
oraldigestiva tiende a realizarse en el tubo digestivo, perdiéndose algo de él:
un trozo de las paredes gastroduodenales, como ocurre en la tlcera. A ello
se afladen los dafios digestivos provocados por los alimentos ingeridos; el
enfermo considera dafiinos estos alimentos, por vincularlos al pecho malo de
la madre y a una mujer genitalmente agresiva. Es posible suponer, ademas,
que reforzando estos mecanismos de la génesis de la tilcera actdan los recuer-
dos penosos del corte prematuro del cordén umbilical al nacer, que por otra
parte, significa también separacién de la madre y carencia de alimentos.

Estos cuatro factores: la prohibicién regresiva de alimentos, provocando
hambre, la ingestién de alimentos malos o que el enfermo considera como
tales, la idea de la castracién falica, que por la misma regresién oraldigestiva
tiende a efectuarse. como herida dentro del tubo digestivo y, tal vez, también
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el influjo de los recuerdos trauméticos de la herida wmbilical, forman un
complejo psiquico patbégeno. De él forman parte también los remordimiensos,
bajo el aspecto de ser mordido y sufrir otros tipos de agresiones, como el ser
chupado, desgarrado, perforado, por la representacién de la madre en el
superyo, como castigo por los deseos de morder y agredir de otras maneras
el seno materno frustrador. Este complejo psiquico inconsciente constituye la
situacién predisponente a la tlcera, y coloca al individuo en la posibilidad
de padecer de esa enfermedad.

Como puede verse, la situacién predisponente a la tlcera es una de frus-
tracién y agresién genital y digestiva, provocada por un superyo prohibidor
y agresivo proveniente de la infancia. Pero hay que tener en cuenta que, al
mismo tiempo que las prohibiciones y agresiones, el futuro ulceroso suele
haber recibido de sus padres estimulos para actuar en la vida como un
sujeto capaz. Obedeciendo a ellos desarrolla su personalidad aparente, activa
y emprendedora, con la que encubre la amargura de su frustracién interior,
que le obliga a una conducta de renuncia.

En su vida adulta, la regresién oraldigestiva en que se encuentra el futuro
ulceroso trae como consecuencia que el abordar circunstancias exteriores,
como las profesionales o amorosas, sea vivido por él como el comer un ali-
mento y digerirlo. Por ello, sus prohibiciones de objetos libidinales le oca-
sionan dificultades en la digestion de alimentos y, al mismo tiempo, el que
se sienta atraido por los alimentos perjudiciales o el alcohol, para resolver
con ellos, en el nivel regresivo oraldigestivo, las necesidades y conflictos que
provienen de etapas libidinales més avanzadas.

Esto se incrementa o disminuye, ademas, bajo el influjo de las circuns-
tancias exteriores accidentales, que refuerzan o aminoran la actuacién de las
vivencias infantiles.

Siguiendo la formulacién de S. Rado [22] para los toxicémanos, pode-
mos decir también que el futuro ulceroso busca el orgasmo alimenticio en
vez del orgasmo genital. Y lo busca en alimentos perjudiciales o en desarre-
glos de comida, justamente por las prohibiciones interiores referentes a sa-
tisfacciones instintivas.

En dltimo término, digerir alimentos perjudiciales es, para el futuro ul-
ceroso, ser activo, tal como querian los padres, y es también obedecer a la
madre en las prohibiciones de objetos, conjuntamente con la actitud con-
traria de forzarla a proporcionarle satisfacciones instintivas. Es digerir a la
madre, equiparada a un alimento malo, para destruirla en sus cualidades
desfavorables. Cuando el futuro ulceroso se considera capaz de digerir “hasta
piedras”, quiere demostrarse con ello que ha vencido los inconvenientes de
su sometimiento infantil y que es un sujeto capaz. Las piedras simbolizan a
la madre frustradora.

Por esta regresién a comportamientos oraldigestivos, y por la busqueda
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de alimentos perjudiciales o de desarreglos de comida, se le originan los
trastornos digestivos que suelen preceder a la aparicién de la ulcera.

En el ulceroso, con gran frecuencia dichos trastornos anteriores a la
tilcera no se hacen conscientes, o bien el sujeto no les da importancia, para
continuar con su ficcién de independencia y de capacidad. Esto ha podido
demostrarse también mediante experimentos. Asi se vi6 en sujetos ulcerosos
que ellos tenian umbral normal de percepeion del dolor culaneo, pero que
para reaccionar a él habia que someterlos a un estimulo doloroso muy aumen-
tado, lo que era aun mas patente en aquellos ulcerosos que habian sufrido
perforaciones o hemorragias sin percibirlas. En ellos el umbral de percep-
cién al dolor era muy elevado, y también su umbral de reaccion.

Lo mismo que un neurético se esfuerza en conseguir mujeres, a pesar
de todas sus inhibiciones, la prohibicién de objetos genitales, en su forma
regresiva de prohibicién de digerir alimentos, intenta también ser vencida
por el individuo ulceroso mediante el esfuerzo para digerirlos. La manera
de cémo lo puede efectuar es intensificando la motilidad, el tono y las secre-
ciones gastricas, como se suele observar en los ulcerosos. Ello ocurre también
porque para el futuro ulceroso conseguir objetos libidinales, en forma de
triunfos amorosos o profesionales, es algo asi como digerir alimentos dificiles,
lo que le obliga a esfuerzos gastrointestinales.

Segiin esta concepcién, por lo tanto, la frecuente intensificacién de las
actividades géstricas y duodenales de los ulcerosos no es en si causa de la
tlcera. Es mas bien un mecanismo de defensa contra los factores de la tilcera,
ya que, en tltimo término, estos factores son: hambre, prohibicién de digerir
los alimentos, y la béisqueda de alimentos perjudiciales. Por el contrario, la
hiperactividad gastroduodenal es un esfuerzo para la digestion.

Dicha concepcién coincide con el hecho de que también se producen iilce-
ras en individuos con quimismo y motilidad géstricos normales y que el dolor
del ulceroso no puede achacarse simplemente a la hipersecrecién. Aunque,
como se vera mas adelante, estos fenémenos no son sencillos, porque, por otra
parte, la hiperactividad gastrica, que es una consecuencia de esfuerzos, trae
secundariamente complicaciones, que acttian favoreciendo la produccién de
la tlcera. Hay aqui una actuacién paraddjica, en contra y a favor de la dlcera,
cuya explicacién sera facilmente comprendida més adelante (pags. 350 y 351).

Ha provocado confusiones en la clinica humana el querer hacer depender
la dlcera de la hiperactividad gastrica. Lo mismo ha ocurrido en experimentos
en animales, por ejemplo, en los ejecutados por Silbermann [23] (que no
han sido confirmados por otros investigadores) en perros con fistula esofé-
gica al exterior, para que eliminen todo lo que tragan sin que les llegue al
estomago. Las dlceras gastricas que desarrollan estos perros hambrientos,
cuando ingieren inttilmente comida, han sido explicadas por la hiperclorhi-
dria. Para mi son provocadas, ante todo, por la gran frustracién de estos
animales al no poder alimentarse tragando. No sélo organicamente, sino tam-



ANGEL GARMA 350

bién psiquicamente, aunque no sea en su psiquismo mas evolucionado, dichos
perros tienen que darse cuenta que lo que comen no les llega al estémago
debido a la operacién sufrida, lo que, de no ser remediado, los conducira a
morirse de hambre. Segun esto, son tlceras provocadas por una situacién de
carencia alimenticia, reforzadas por mecanismos psicolégicos de frustracién
y agresion exterior.

Psicolbgicamente, dichos perros se hallan en la situacién de Téantalo unida
a la de las Danaides, o sea inmensamente frustrados. Por esta frustracién se
les deben producir las dlceras y no sencillamente por hiperclorhidria. Mas bien
parece logico pensar que la hiperclorhidria de los perros significa primordial-
mente una defensa contra su situacién traumatica frustradora, ya que es una
preparacién, en este caso inutil, para la asimilacién digestiva, como lo es el
llenarse de saliva la boca de un hambriento ante la vista de una buena comida,
atin siendo ésta inalcanzable. Lo mismo debe ocurrir en los ulcerosos gastro-
duodenales.

La concepcién de la tlcera e hiperclorhidria como dos fenémenos distintos
coincide también con el hecho de la imposibilidad de curar la tlcera sola-
mente con medicamentos antidcidos. No hablan tampoco en contra de esa
concepcioén, porque crean condiciones que no se dan en la clinica humana, los
experimentos de produccién de tlceras intestinales en animales a los que se
ha alejado de la proximidad del estémago las secreciones antiacidas del higado
y el pancreas, con lo que reciben en el intestino el jugo gastrico sin poderlo
neutralizar,

La hiperactividad géstrica del ulceroso parece ser, pues, un esfuerzo por
superar las prohibiciones instintivas. Pero su actuacién trae complicaciones.
Este esfuerzo digestivo del ulceroso tiene en el fondo el sigrificado de ten-
dencias agresivas orales de morder el pecho materno para conseguir asi,
regresivamente, los sustitutos de los objetos genitales prohibidos. Tiene tam-
bién el significado de destruir este pecho, ya que los alimentos son sustitutos
de los padres prohibidores. Dichas tendencias del esfuerzo gastrico se oponen,
por lo tanto, al sometimiento infantil. No deben ser satisfechas y provocan
remordimientos en el individuo.

La agresion de la hiperclorhidria provoca remordimientos y, consecutiva-
mente, la reaccién de la vuelta de la agresiéon en contra del propio érgano
agresivo que, en este caso, es el estbmago o duodeno. Expresado de un modo
concreto: el sujeto, en vez de esforzarse con la hiperclorhidria en digerir ali-
mentos, que representan a la madre como objeto genital dificil v deseado y
como superyo que se quiere destruir, siguiendo la ley del Talién se deja
castigar por la madre introyectada en su superyo, digeriéndose a si mismo.

Es de este modo secundario como la hiperclorhidria gastrica, o la conti-
nuada secrecién clorhidrica de los ulcerosos, colabora con los otros factores
sefialados en la produccién de la dlcera. Los remordimientos digestivos, por
los esfuerzos de independencia y agresivos que supone la hipersecrecién clor-
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hidrica, actdan ahora, con ayuda de la misma hiperclorhidria, sobre la situa-
cién predisponente a la tlcera, o bien sobre la dlcera misma si ésta ha sido
ya producida, aumentando las molestias. Es exactamente como ocurre en el
nino que se muerde a sf mismo con su propia boca, porque fué castigado al
morder el pecho de su madre para conseguir, en un esfuerzo justificado de
calmar su hambre, el alimento que aquélla no le daba. O sea que la hiper-
secrecion clorhidrica, sin ser en si la causa previa de la dlcera ni de sus
sintomas, interviene secundariamente en la génesis de la dlcera y refuerza
sus sintomas, como el dolor, por ejemplo. Esta concepcion aclara la paradoja
de la independencia y, al mismo tiempo, de la dependencia que se observa en
clinica entre los sintomas ulcerosos y la hiperactividad géstrica.

Dichas deducciones psicolégicas coinciden también con otros datos de
la clinica. Uno de los sintomas mas tipicos del ulceroso es el llamado dolor
de hambre; se calma ingiriendo alimentos, aunque esta ingestién provoca
mas tarde nuevo dolor. Como lo indica la propia denominacién, el dolor de
hambre es dolor por carencia de alimentos. Y, como se vié anteriormente, la
carencia de alimentos es también consecuencia de la prohibicién de ser asimi-
lados, por el significado de objetos genitales que tienen para el ulceroso.
A pesar de todo, el dolor de hambre es vencido mediante la ingestién de ali-
mentos, porque dicha ingestiéon tiene el significado regresive de vencer las
prohibiciones infantiles y de conseguir los objetos anhelados, mediante el
esfuerzo que se traduce en la hiperactividad géastrica. Ingeridos los objetos,
o sea los alimentos, se calma el dolor de hambre, pero, como son objetos
prohibidos, provocan nuevos remordimientos, es decir, un nueve dolor de mor-
dedura en el estomago o duodeno, o sea un dolor con las mismas caracteristicas
del dolor de hambre anterior y, por lo tanto, también susceptible de ser calmado
con una nueva ingestién de alimentos.

La situacién predisponente a la tdlcera es superada por los esfuerzos del
sujeto de llevar una vida normal, mediante el intento de superar sus prohi-
biciones intrapsiquicas que se oponen a las satisfacciones instintivas. En el
nivel oraldigestivo, el esfuerzo es la hiperactividad géstrica. En la conducta
exterior del sujeto, el esfuerzo se traduce en algo anilogo, como es el desa-
rrollo de una personalidad activa, independiente y emprendedora. Por ello, los
autores de habla inglesa han caracterizado al ulceroso como alguien “closed-
mouth”, “self-sufficient” y “go-getter”.

Una neurosis suele ser consecuencia de conflictos infantiles mas conflictos
actuales. Lo mismo la dlcera. Cuando a la seftalada situacién predisponente
se afaden conflictos actuales que la refuerzan, se desencadena la dlcera. Estos
conflictos actuales desencadenantes son diversos. Se los puede clasificar en
tres tipos, segin actien reforzando la situacion de carencia de satisfacciones
instintivas del sujeto o las agresiones que recibe del exterior o bien sus remor-
dimientos por su comportamiento genital.
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Los conflictos del primer tipo, que refuerzan la carencia de satisfacciones
instintivas, son la pérdida de una persona querida, insatisfacciéon con ella o,
lo que es equivalente, pérdida de la posicién econémica o social. Actdan
mediante el recurso de provocar regresivamente hambre. Por ejemplo, es el
caso de la ulcera que se desarrolla en una mujer que, abandonada por su
marido, tiene que luchar con inseguridades econémicas; o en un hombre insa-
tisfecho con su esposa o amante. La mayoria de los casos descriptos por
Daniel T. Davies y A. T. Macbeth Wilson, en su conocido articulo [6], perte-
necen a este tipo y asi se explica su afirmaciéon de que, en 205 ulcerosos
estudiados, el 84 % de ellos empezaron a presentar sintomas cuando algin
acontecimiento afecté su situacién econémica o la salud de algan familiar.
Un tipo de conflicto analogo explica el aumento en un 25 % de fallecimientos
por perforacién de tlceras registradas en Estados Unidos a partir de la
depresion de 1929.

Los conflictos originados por refuerzo de las agresiones del exterior actiian
porque el sujeto acepta estas agresiones, afiadiéndolas a las de su superyo
agresivo, o sea a la actuacién agresiva de la imagen psiquica de su madre que
le muerde y agrede de otros modos interiormente. Este mecanismo explica el
aumento de hematemesis por tlcera o de perforaciones ulcerosas en Londres
a los comienzos de la guerra pasada o del bombardeo intenso. Lo mismo
ocurrié al ejército aleman, cuando cesaron sus victorias y los soldados triun-
fantes se convirtieron en perseguidos. Es también el caso de los ulcerosos
casados con mujeres agresivas, o de aquellos otros que hacen excesivos esfuer-
zos para triunfar, lo que inconscientemente les significa lo mismo que realizar
una digestién penosa de un alimento dificil, pero que ellos consideran necesario.

Los conflictos provocados por un comportamiento genital que trae consigo
remordimientos, actiian también, como indica esta altima palabra, reforzando
la actuacién de la imagen psiquica introyectada de la madre oralmente agre-
siva. En otros casos los remordimientos se suelen originar siguiendo un meca-
nismo melancélico, por la conducta agresiva del objeto genital o por dificul-
tades del sujeto en el coito, como puede ser la eyaculacién precoz, o bien por
reactivacién, por motivos genitales actuales, de recuerdos homosexuales pasados.

La sefialada divisién entre conflictos infantiles y conflictos actuales y, sobre
todo, la distincién entre los tres tipos de conflictos son esqueméticas. No es
que el ulceroso se encuentre bien en su situacién predisponente a la dlcera
hasta que un conflicto actual la desencadena. Ya anteriormente suele presentar
trastornos neuréticos, que se reflejan o no en su actividad digestiva.

Asimismo, el conflicto actual desencadenante no suele ser tnico, ni de un
solo tipo. Ello es debido a que las prohibiciones edipicas infantiles llevan al
sujeto a una situaciéon de carencia de objetos libidinosos y, al mismo tiempo,
a la eleccién de otros objetos con caracteristicas agresivas y que le provocan
remordimientos.

Asi, por dicha situacién psicolégica previa, uno de nuestros ulcerosos tuvo



353 GENESIS AFECTIVA DE LA ULCERA

una relacién genital intima con una pariente cercana, la que algin tiempo
después comunicé a los familiares lo ocurrido. Se produjo un escandalo que
reforz6 en él los remordimientos, viéndose obligado a trasladarse a una pequefa
ciudad lejana, y vivir separado de sus padres y en un ambiente dificil y agre-
sivo. Entonces aparecié su filcera.

Una vez originada la tlcera, su curso ulterior estd determinado por los
factores de la regresién oraldigestiva del sujeto y de su superyo oralmente
agresivo. Estos imprimen un ritmo manfacodepresivo al curso de la dlcera,
con temporadas de curacién y de bienestar en el sujeto y otras de sufrimiento.
Lo que puede ser modificado por la actuacién de circunstancias exteriores,
tales, por ejemplo, como el influjo de un tratamiento.

RESUMEN

El sujeto predispuesto a la tlcera ha hecho una regresién parcial a la etapa oral-
digestiva de su organizacién libidinosa. La tilcera es una enfermedad provocada por la
actuacién de una imago psiquica de una madre jrustradora y agresiva que dafia al su-
jeto en su tubo digestivo.

En la infancia del futuro ulceroso la madre crea fijaciones en la organizacién ins-
tintiva oraldigestiva. En edades posteriores le mantiene generalmente en una situacién
de dependencia edipica de ella, con prohibicién de la genitalidad extrafamiliar. Al
mismo tiempo suele impulsar al hijo a una vida activa en su profesién.

La situacién de predisposicién a la tlcera estd dada por varios factores. Uno de
ellos es la carencia de satisfacciones, que regresivamente es vivida como hambre de
alimentos, lo que dafia el tubo digestivo. Los otros factores son las huellas psiquicas del
trauma de la separacién umbilical de la madre, la angustia de castracion genital, que
Tegresivamente tiende a realizarse en el tubo digestive, y los remordimientos por deseos
agresivos contra la madre u objetos relacionados, sentidos como una mordedura diges-
tiva que efectia la madre introyectada en el supervo.

Las prohibiciones de los padres, referentes a satisfacciones genitales, regresiva-
mente ocasionan prohibiciones de digestion de alimentos, sobre todo intensas frente a
los que, como la carne, pueden representar objetos gemitales o agresivos. Asi se ori-
ginan dificultades en la disgestién. Ademds el predispuesto a la tlcera suele cometer
irregularidades en la comida o busca alimentos perjudiciales obligado por la necesidad
infantil de tener que aceptar a la madre frustradora y mala y a los objetos relacionados
con ella, que para él son como alimentos malos. También busca alimentos perjudiciales
porque destruirlos digestivamente le supone vencer las cualidades malas de la madre
u otros objetos. Asimismo, los esfuerzos que realiza el futuro ulceroso para mantener
su normalidad, los vive regresivamente como tener que digerir alimentos dificiles.

De este modo se le originan al futuro ulceroso trastornos digestivos, que procura
ignorar en un afén de independencia. Ademds, para vencer sus complicaciones diges-
tivas, suele desarrollar a veces una hiperactividad gastrica (hiperclorhidria, hipersecre-
cién e hipermotilidad), que primitivamente es una defensa, pero que secundariamente
le provoca remordimientos, por significar una tentativa de librarse de su sometimiento
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infantil a los padres. Los remordimientos por la hiperactividad gasirica refuerzan los
ya existentes en la situacién de predisposicién a la ulcera y que traen consigo la agre-
sién digestiva de la madre introyectada en el superyo. Esta agresién del superyo ma-
terno es realizada sobre un trozo de la pared gasiroduodenal, desprovisto del moco pro-
tector, con ayuda de la motilidad y secreciones gastricas aumentadas y los alimentos
groseros no digeridos.

Sobre la situacién predisponente obran los conflictos actuales, provocando la ma-
nifestacion de la ulcera. Estos conflictos desencadenantes pueden ser pérdida o dismi-
nucién de satisfacciones libidinosas, como la muerte de una persona querida, insatis-
facciones en el coito o una quiebra econdémica, las agresiones del exterior, como un
aumento en las dificultades de un mnegocio, o los remordimientos por la genitalidad,
como un matrimonio desfavorable. Los primeros conflictos refuerzan la situacién de
hambre de la situacién predisponente; los segundos y los dltimos la agresién digestiva
del superyo materno.

RESUME
Genése affective de I'ulcére

Le sujet prédisposé a T'ulcére a fait une régression partielle a létape orale diges-
tive de son organisation libidinale. L’ulcére est une maladie provoquée par laction de
Pimago psychique d’une mére frustratrice et agressive qui lése le sujet dans son tube
digestif.

Dans l'enfance du futur ulcéreux, la mére crée des fixations & Vorganisation ins-
tinctuelle orale digestive, Ultérieurement, elle le maintient en général dans une si-
tuation de dépendance oedipienne par rapport i elle, et lui interdit la vie génitale
extra-familiale. En méme temps, elle pousse sons fils & mener une vie professionelle
active.

La situation de prédisposition & I'ulcére est constituée par plusieurs facteurs. L’un
d’eux est lUabsence de satisfactions, qui est vécue sur un mode régréssif comme une
faim d’aliments, qui lése le tube digestif. Les autres facteurs sont les traces psychiques
du trauma de séparation ombilicale de la mére, 1'angoisse de castration génitale, cas-
tration cui tend a se réaliser par régression dans le tube digestif, et les remords pour les
désirs agressif contre la mére ou des objets substitutifs, les remords étant sentis comme
une morsure digestive que réalise la meére introjectée dans le surmoi.

Les interdictions des parents au sujet des satisfactions génitales provoquent par
régression la prohibition de digérer certains aliments. Celle-ci est surtout intense dans
le cas d’aliments qui, comme la viande, peuvent représenter les objets de tendances
génitales ou agressives. Ainsi prennent naissance des difficultée dans la digestion. De
plus, le sujet prédisposé a l'ulcére commet souvent des irrégularitées alimentaires, ou
cherche des aliments nocifs, poussé par la nécessité infantile d’accepter une mére frus-
tratrice et mauvaise et des objets associées avec elle, — ce qui équivaut pour lui a des-
aliments mauvais. Il recherche aussi des aliments nocifs parce qu’en les détruisant
dans la digestion il peut venir a& bout des caractéristiques mauvaises de sa mére et
d’autres objets. De méme de futur ulcéreux accomplit pour maintenir sa normalité, des
efforts qu’il sent régressivement comme une obligation de digérer des aliments trop
lourds.
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Ainsi prennent naissance des troubles digestifs que le futur ulcéreux essaye
d’ignorer dans son désir d’indépendance. De plus, pour vaincre ses complications di-
gestives il développe parfois une hyperactivité gastrique (hyperchlorhydrie, hypersécré-
tion et hypermotilité) qui est primitivement ume défense, mais provoque ensuite des
remords parcequ’elle représente une tentative du sujet de se libérer de sa dépendance
infantile & I'égard de ses parents. Les remords pour I'hyperactivité gastrique renforcent
ceux qui sont déja impliqués dans la situnation de prédisposition & lulcére et qui aménent
l'agression digestive de la mére introjectée dans le surmoi. Cette agression du surmoi
maternel se réalise sur un morceau de la paroi gastroduodénale dépourvue du mucus
protecteur, et avec laide de la motilité, des sécrétions gastriques intensifides et des
aliments trop lourds non digérés.

Les conflict actuels agissent sur la situation de prédisposition et provoquent l'ulcére.
Ces conflits peuvent étre la perte ou la diminution des satisfactions libidinales, comme
la mort d’une personne aimée, de I'insatisfaction dans le coit, une ruine économique,
ou encore des agressions provenant de Iextérieur, comme un accroissement des diffi-
cultés dans les affaires, des remords pour T'activité génitale, comme un mariage malheu-
reux. Les premiers de ces conflits renforcent la situation de faim de la situation pré-
disposante, les seconds, et les derniers I'agression digestive du surmoi maternel.

SUMMARY
Affective genesis of peptic ulcer

A subject predisposed to ulcer has made a partial regression to the oral-digestive
stage of his Libidinous organization. Ulcer is an illness promoted by the action of the
psychic image of a frustrating and aggressive mother who harms the subjetct in this di-
gestive tract.

During the infancy of the future ulcer patient the mother creates fixations on his
oral digestive instinctive organization. Later on, she generally keeps him in a situation
of Oedipic dependence on her, with the prohibition of extra familiar genital behaviour.
At the same time she is in the habit of prompting her son to an active social life.

The situation of predisposition to ulcer is given by various factors. One of
them is the lack of satisfaction, which is regressively experienced as hunger for food,
thus affecting the digestive tract. Other factors are the psychic impressions of the
trauma of the umbilical separation from the mother, the fear of genital castration,
which regressively tends to find its realization in the digestive tract, and the remorse
due to aggressive wishes against the mother or objects related to her, which are felt
like a digestive bite carried out by the mother introyected in the Superego.

The parents’ prohibition concerning genital satisfactions, regressively promotes a
prohibition of digesting food, and is especially intense when, as in the case of meat,
ine food can represent genital or aggressive objects. Thus difficulties for the digestion
are originated. Furthermore the individual predisposed to ulcer is in the habit of
committing irregularities with his food or seeks harmful food as he is obliged by in-
fantile necessity to accept a frustrating and bad mother and objects related to her
which represent, for him, the harmful food. He also seeks harmful food, because dis-
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troying it by digestion is an attempt to overcome the bad qualities of his mother or
other objects. Likewise, the efforts realised by the future ulcer patient to maintain
his normality, are regressively lived by him as being obliged to digest difficuit food.

Thus digestive disturbances originate in the future ulcer patient, who tries to
ignore them in his eagerness for independence. Furthermore, in order to overcome his
digestive complications, he sometimes develops gastric hyperactivity (hiperchlorhydria,
hypersecretion and hypermotility), which primitively is a defense, but secondarily
promotes remorse, because it signifies an attempt to escape from the infantile sub-
mission to his parents. The remorse due to gastric hyperactivity reinforce the already
existant remorse in the situation of predisposition to ulcer which carries with it the
digestive aggression of the mother introyected in the Superego. The aggression of the
maternal Superego is carried out on a part of the gastroduodenal wall, unprovided
with protective mucus, by means of motility, increased gastric secretion and coarse
undigested food.

Actual conflicts work on the predisposing situation and promote the outbreak of
the ulcer. These liberating conflicts may be the loss or diminution of libidinous satis-
factions, such as the death of a loved person, lack of satisfaction in coitus, or an eco-
nomic failure; aggressions from the outer worl, such as an unfavourable marriage.
The former conflicts reinforce the hunger situation of the predisposing situation; the
latter reinforce the digestive aggression of the maternal Superego.

ZUSAMMENFASSUNG

Psychische Enstehung von Magen und Darmgeschwiiren

Wer eine Veranlagung zu Magen-und Darmgeschwiiren hat, leidet an einer teil-
weisen Regression seiner libidinésen Organisation zur oralen digestiven Phase. Das Ulcus
ist eine Krankheit, die durch die Tatigkeit einer psychischen Imago einer enttiuschenden
und bosen Mutter hervorgerufen wird, die dem so Prddisponierten in seinem Verdauungs-
trakt schadet.

Die Mutter des zukinftigen Ulcuskranken verursacht ihm in seiner Kindheit Fi-
xierungen in seiner instinktiven oral-digestiven Phase. In spiteren Jahren hilt sie ihn
meistens in einem oedipischen Abhingigkeitsverhdltnis mit ihr zuriick, ihm ausser
familidre Genitalitdt verbietend. Gleichzeitig pflegt sie den Sohn zu einem aktiven
Leben anzutreiben.

Die Veranlagung zum Ulcus ist durch verschiedene Faktoren gegeben. Einer dieser
ist der Mangel an Befriedigungen, welcher regressiv als Hunger nach Speisen erlebt
wird, was wiederum dem Verdauungstrakt schadet. Weitere Faktoren sind die psychis-
chen Spuren des Trauma der Nabeltrennung von der Mutter, die genitale Kastrations-
angst, welche sich regressiv im Verdauungstrakt auszuwirken pflegt, und die Gewissens-
bisse, wegen seiner aggressiven Wiinsche gegen die Mutter oder ihr verwandte Objekte,
welche als ihm von der ins Ueberich introjizierten Mutter zugefiigten “Verdauungsbisse”,
erlebt werden.

Das elterliche Verbot genitaler Befriedigung ruft regressiv das Verbot Nahrung zu
verdauen hervor, welches besonders intensiv ist, wenn es sich, wie beim Fleisch, um



357 GENESIS AFECTIVA DE LA ULCERA

Speisen handelt, die genitale oder agressive Objekte vorstellen kénnen. Dieser Art
ergeben sich Schwierigkeiten in der Verdauung. Ausserdem pflegt der zu Ulcus Ver-
anlagte in seiner Ernihrung unordentrlich zu sein, oder aber, sucht er, durch seinen
kindlichen Drang gezwungen, sich der enttiuschenden oder bdsen Mutter und ihr
verwandten Objekten, die fiir ihn ungiinstige Nahrungsmittel vorstellen, zu unterwerfen,
schidliche Speisen zu akzeptieren. Auch sucht er schidliche Speisen, weil ihre Zers-
torung durch die Verdauung, fiir ihn den Sieg iiber die schlechten Eigenschaften der
Mutter oder anderer Objekte bedeutet. Desgleichen werden die Anstrengugen, wel-
che der zukiinftige Ulcuskranke macht um seine Normalitdt zu wahren, von ihm re-
gressiv wie Speisen die schwer zu verdauen sind, erlebt.

Dieser Art entstchen im zukiinftigen Ulcuskranken seine Verdauungsstsrungen
welche er, aus seinem Wunsch nach Freiheit heraus, zu ignorieren versucht. Um seine
Verdauungsschwierigkeiten zu iiberwinden, pflegt er eine Verstirkung seiner Magen-
titigkeit zu entwickeln (Hyperchlorhydria, Hypersekretion und Hypermotilitit), wel-
che primdr eine Verteidigung darstellt, ihm aber sekundir Gewissensbisse bereitet,
weil sie einen Versuch bedeutet, sich der kindlichen Unterwerfung unter die Eltern
zu entziehen. Die durch die Hyperaktivitit des Magens hevorgerufenen Gewissensbisse
verstirken diejenigen der zu Ulcus pridisponierenden Situation, und bringen die Verdau-
ungs-Agressione der ins Ueberich introjizierten Mutter mit sich. Diese Agressionen des
miitterlichen Ueberichs werden, mit Hilfe von Motilitdt, von verstirkien Magense-
kretionen und von grober unverdauter Speise, auf einen Teil der, von Mucus nicht
beschiitzten Magenwand ausgeiibt.

Auf diese Situation wirken Aktualkonflikte ein und rufen den Ausbruch des Ma-
genulcus hervor. Diese auslosenden Konflikte konnen durch einen Verlust oder eine
Verringerung libidinéser Befriedigungen verursacht sein, wie z. B. der Tod einer
geliebten Person, Mangel an Befriedigung im. Coitus, ein &konomischer Zusammenbruch
oder Agressionen von der Umwelt, wie z. B. erhdhte Schwierigkeiten im Geschift, oder
Gewissensbisse im Zusammenhang mit der Genitalitit, wie z. B. eine unvorteilhafte
Heirat. Die ersteren Konflikte verstirken Erlebnisse des Hungerns der priidisponierenden

Situation; die beiden anderen verstirken die Verdauungs-Agressionen des Miitterlichen
Ueberichs.
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