la rebelién del libido sexual en la vejez *

POR LOS DOCTORES
HERMILIO VALDIZAN vy HONORIO DELGADO

I — Casufstica:

La Humanidad debe al genio de Sigmiund FREUD, a cuya
fiesta jubilar se asocia hoy la Academia Nacional de Medici-
na de Lima, el mejor conocimiento de la evolucion del instin-
to sexual en el Hombre, desde su aparicién, mucho mas tem-
pranade lo que generalmente se creia. Conocemos, merced al
psicoanalisis, los origenes de dicho instinto ylasmodificacio-
nes que €l sufre en las diversas etapas de la vida humana. Es
también por el psicoandlisis que sabemos cudn cruenta es la
represion de ese instinto sexual y con cudnta frecuencia pug-
na el granoprimido por librarse de la férrea barrera quese le
opone y de cuin ingeniosos medios se vale para realizar sus
empefios y hacer irrupeidn sorpresiva en el campo de la con-
ciencia.

Conocidos los origenes de la sexualidad y sus variaciones
a lo largo de la jornada de la vida hemos pensado, el doctor
De1.GADO ¥ yo, ent el vivo interés del conocimiento de la eta-
pa evolutiva terminal de esa sexualidad. Y por ello, desde
hace algunos afios, venimos obseérvando, con maxima aten-
€160, el libido senil de nuestros enfermos, tantoen la practica
civil como en la nosocomial,

Desgraciadamente, para los efectos de nuestra observa-
cién,el materiales poco abundante: el senil «fisiolégicor escapa
a nuestra observacién minuciosa, salvo los casos excepciona-
les en que son solicitadus nuestros servicios en atencién a al-

Trabajo leido por sus autores en la sesién de la Academia Nacional de
Medicina, de Lima, eo honor del profesor doctor FREUD, el 6 de mayo
de 1926.



110 ANALES

guna intercurrencia. Y elsenil «m6rbidoy, eldemente senil o et
presenil angustiado por sus ideas de dafio, s6lo son asistidos
como alienados encasosdeexcepeibn, en aquellas ocasiones en
quela peligrosidad delenfermo impone a la familia el sacrificio
del asilamiento. Muchoscasosdedemencia senil evoluciunan
al margen de la atencidén pisquidtrica: la tolerancia familiac
es sumaniente generosa cuando se trata de buen niimero de
signos de la demencia senil, gque la fauniliar hermenéutica con®
sidera como desplazamientos muy modestos de la higidez
mental,

Asi, pues, las pocas observaciones recogidas y cuyo co-
mentario psicoanalitico habra de hacer el doctor DELGADG
con su acostumbrada competencia, representan una colabo-
racién preliminar al estudio del libido senil, al conocimiento
del creptisculo de la sexualidad, cuya alborada nos ha hecho
conocer tan acabadamente el cgregio maestro de Viena.

OBSERVACION I.—La enferma D. S, de 75 afios de edad,
de raza mestiza, de constitucion fisica débil. Buena catdlica,
sin excesos de beatitud.

Madre de un hijo anico, « gquien ama euntrafiablemente.
Este hijo es casado y sélo visitaba episédicamente la casa
materna. Porel barrio en gne la sefiora Do S, vivia, en Li-
ma, pasaba con gran frecuencia un industrial espanol, ven.
dedor de gallinas, que pregonaba su mercancia anunciado,
con acento denunciador de una intencidén de picardia enelde.
cir, «pollas gordas y baratas», pregdn cue el espafiol hacia
mas enfatico aun si pasaba a su vera alguna chiquilla de
buen parecer. La schnora D. S. cree hallar un parecido fisico
muy grande entre el vendedor de pollas y su hijo.

Los trastornos psiquicos de la seitora D. S. comienzan
por la memoria: se pterden, sucesiva y rapidamente, la capa-
cidad de fAjucion y aquella de realizar nitidas representacio-
nes, pues las que efectGa la enferma estan considerablemente
falseadas por elementos extrasios. La atencion se hiace fati-
gable; la percepcion, fragmentaria y superficial; sobrevienen
episodios de incoherencia; el altruismo es desplazado por un
resurgimiento de los instintos.

En estas condiciones surge el delirio de persecucién er6ti.
ca de que la enferma se considera victima: se dice perseguida
por don Manuel ARISQUITAIN, stijeto respecto a cuya existen-
cia la familia no tiene noticia alguna. La descripcién que de
éste hace la sefiora D. S. 1.0 puede ser méas particular: se tra-
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ta de un sujeto anciano, de juvenil frescura desde el punto de
vista sexual; es un anciano deforme, de la macrocefédlica ca-
beza, de los ojos saltones y torcidos, dotado de unos pies
muy pesados, que obligan al sujetoa caminar balanceAndose
ritmicamente y, lo verdaderamente particular, dotado de un
apéndice caudal que termina en abanico, abanico de que el
sujeto se sirve, durante los rigores del estio, para hacerse ai-
re graciosamente. Este sujeto, cuyo retrato ha hecho la en-
ferma a nuestras instancias, la persigue implacablemente,

. haciéndole proposiciones nada honestas, que ella rechaza ai-

rada. Ha logrado imitar a perfeccidon la voz del espafiol ven-

‘dedor de gallinas y pasa incesantemente, ante la ventana de
la sefiora D. S., balanceado =u cuerpo detorme, levantando
' con esfuerzo sus enormes pies pesados, agitando su rabo ter-

minado en abanico y pregonando como el otro: «pollas gor-
das y baratas!y

Este perseguidor importuno no ha respetado el ambien-
te tranquijo del Asilo Colonia «Victor Larco Herreran, en
cuyo servicio del doctor ’Arbpo FIGUEROA es atendida la en-
ferma. Recatdudose detvds de los arboles y de los muros de

“la casa, no deju de lanzar su gran pregon, al mismo tiempo
' que asoma la macroccefalica cabeza y hace aun mas grandes

y mAas saltones sus enornies 0jos.

La enferma refiere este delivio con pequefias variantes,
cada vez que es interrogada al respecto. Llama la atencién
que esta adquisiciéon alucinatoria, nueva en la vida de la en-
ferma, se mantenga en todo sucolorido, a despechodela dism-
nesia casi amunésica anterégrada cue la enferma ofrece pa-
ra las demas adquisiciones de su pobre percepcidn.

OBseRvACION ITI.—El sefior C. Q., peruano, blanco, de 75
afios de edad, de constitucién débil, padre de un hogar que
vive en ¢l mayor misticismo. En el pasadodel sujetose regis-
tran algunas infecciones en la juventud, excluida la sifilis, y
una existencia de una severidad muy grande, de aquellas que
suelen hacerse porverbiales en el circulo de las relaciones de
una familia. Achagues més inmediatos: asma, una hernia
inguinal derecha, que un braguero sostiene bastante bien.

Consecutivamente a desgracias graves de familia, la pér-
dida de los hijos excelentes, a bieve intervalo de tiempo, el
sefior Q. comienza a dormir poco y mal, acusando un males-
‘tar que el enfermo y los suyos atribuyen al insomnio. Un co-
lega combate sintomaticamente este insomnio y administra
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alsujeto algunas dosis de hidrato de cloral, que le proporcio-
nan algunas horas de suefio pero de suefio cuyo despertar,
<como tan frecuentemente ocurre, es de mayor intranquilidad
v malestar. :

Sometido a diversas curas sintométicas, el sefior Q. con-
tinGaensulamentable condicién durante varios meses, al ca-
bo de los cuales es solicitaida nuestra asistencia. Constata.
mos en este sefor, aparte las manifestaciones soméati. as de
la senilidad, un profundo trastorno de su actividad psiquica:
reticente ettsu mimica y en su fonética, temeroso de «vender-
sep, vive en un estado de enorme angustia, tanta que procu-
ra con verdadero abinco aquetla tranquilidad de condiencia
gque suscita en personas tan sinceramente creyentes como €],
Ja visita de religiosos de gran virtud.

En mis primeras visitas no logro que el enfermo me co.
munigue su gran secreto; todas mis protestas de discrecibn
seestrellan ante el temor de denunciarse y manifiesta no con.
ceder valor alguno a mis aseveraciones respecto a la humil-
dad del espiritu humano. So6lo observo un detalle revelador
en el curso de estas primeras visitas: es el malestar grandisi.
mo del enfermo en presencia de su hija menor, la mas agra-
ciada de sus hijas. El enfermo procura alejarla de su presen-
cia, a veces con tGtiles motivos y, en ocasiones, manifestando
que sas «cianseras» no sonl para escuchadas por una nifia
«inocenter. Un dia en que hago alusién a esta circunstancia,
s6lo consigo suscitar el enojo del enfermo. A partir de aquel
dia, se hace mas desconfindo y pregunta a los suyos si el mé.
dicoes catblico o no y si seria posible pensar que entiende al-
go de brujeria o ue esté en relacién con el diablo.

El entermo se considera adivinado por el médico. Cree
que, por ciencia o por relacién con el maligno, se ha hecho de
su doloroso secreto, y considera peligrosa su «ciencian, y de
mayor peligio aun sus connivencias demoniacas. El enfermo
me rechaza; pide otro médico que no pueda leer en sus ojos;
pero antes de licenciarme definitivamente, me refiere su
«cason: él, que ha sido un hombvre bueno; él, que ha procura.
dodurante toda su vida ser para sus hijos un ejemplo de mo-
ralidad y de buenas costumbres, se encuentra ahora,en el cre-
pasculo de su vida, con el engafio de su maldad efectiva: o
malo o endemoniado—dice el enterino, con lagrimas de deses-
peracién—, porque no otra cosa puede ser un hombre de 75
anos que se encuentra enamorado de la mas inocente y maés
casta de sus hijas.



(Carieatura C. Romero)
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He debido abandonar este caso, tan interesante, y aban-
donarlo en manos de colegas que no tienen una gran devo-
¢i6n por la disciplina psiquidtrica.

OBSERVACI6N III.—La sefiora F. de M., de 72 afios de
edad—que no aparenta—, de raza blanca, de coustituci6n fi-
sica débil. Ha tenido un hermano hemiplégico a los 30 afios
-de edad, pero por sifilis adquirida. En su pasado personal se
cuenta un episodio de nerviosidad (reacciones desproporcio-
nadas a las estimulaciones) ocurrido hace cinco afios y del
-que fue atendida por nosotros. Este episodio, de origen psi-
.cégeno puro, cedié a un régimen de reposo y de psicoterapia.

El episodio actual, en cuya asistencia hemos intervenido
-elDr. DELGADO y yo, coincide con la formalizacién del noviaz-
go de una de sus hijas. El cuadro inicial es netamente hipo-
condriaco: hay unmalestar general e indefinible sobre un fon-
-do distimico y con bésqueda ansiosa del 6rgano pretendido
responsable de las incomodidades: el corazén, el rinidn, el in-
testino, son calumniados sucesivamente.

Elepisodiose agudiza a medida que se apresuran los pre-
parativosdela boda: surgenen el espiritu de la enferma ideas
nihilistas: todos han muerto, todo ha desaparecido y nada
existe en ¢l mundo desolado. A este episodio nihilista sucede
unepisodiode grandes metamortosis: todos hemos sido cam-
biados: su esposo ha tomado los aspectos del negro mayor-
-domo y el negro mayordomo ha tomano los aspectos del es-
poso. Las hijas de la enferma dicen ser sus hijas y no lo son
porque todasse han suicidado precipitandose de los balcones
-de la casa. A este periodo de las grandes metamorfosis, suce-
-de el de los afios sexuales: sus hijas, la novia principalmente,
Jhansufridola accibébn nociva de los W, C.: sentandose en ellos
lanovia ha perdido su virginidad. La enferma ha podido ver
claramente las huellas inequivocas de tal pérdida y sufre la
tortura consiguiente a estas comprobaciones.

E! fondo del humor ha ido cambiando con la evolucién
delirante: en los momentos que precedieron a la internacién
-delaenfermaenunaclinica privada, el fondo era de una gran
ausiedad.

Antecedentes de la vida de la enferma nos han puesto en
-evidencia la normalidad de ejercicio en ella de la funcién ova-
rica hasta la época de su menopausia, sobrevenida alrededor
de los 50 afios cumplidos. La enferma mantenia relacién se-
xual con su esposo, relacién de una cterta frecuencia hasta el
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comienzo de los trastornos mentales que motivaron nuestra
asistencia. La enferma no se manifestd conscientemente
opuesta al matrimonio de su hija, cuyo novio fue muy del
agrado de ella. ’

OBservaACIONIV.—El sefior L. N, peruano,de 67 afnios de
edad, de raza blanca, de protesion empleando, de counstitucion
débil. ' :

El pasado del snjeto sélo ofrece de particular el misticis.
mo del ambicute en el cual hi vivido v i eserupulosidad de
sucardcler, pues que se contaba en el grupo, harto denso por
desgracin, de sujetos que encartonaban rudamente su aceidn
en la vida,

Piadre de numerosa familia, ha educado o ésta con suje-
cion a aquellos preceptos rigidos (que constituveron su eredo
social, sin prodigalidades de henevolencian o de tolerancia,

A consecuencia de un proceso mfeccioso (gripal), el suje
to comienza sus primeras noches de 1nsomnio. I2n el curso de
estos insomupios asiste, 1 0ojos cerrados, al desfile cinemato
grafico de lox episodios de su vida, los ue, con el transcurso
de los dias, van adqguiriendo un mayor colorido afectivo: pri-
merosonlosepisodios catalogados por la conciencia v en los
cuales hay aquella mezcela de o bueno y de malo, de doloro.
so v placentero gue hay en la pelicula cinematogréfica de to.
das nuestras vidas. DPero, después, este contenido sorprende
al entermo, ya gue comienza a surgic episodios wlesagrada-
bies», correspondientes a4 «malos pensamientos».

Es entonces que ¢l enfermo se allarma y hace participe de
estoa los miembros de su familia. En estas condiciones hago
mi primerexanendel sujeto, que llega a mt consultorio acom-
panado de una de sus sciiorvitas hijas.

El sujeto estad ansioso. Su mirada vaga por los muebles
de mi covsultorio y huye mij mirada: su palabra es lacdnica
e interrumpida por suspiros frecuentes. Cambia incesante.
mente de posicidon, sin encontrar la posicion cHmoda. Cuan.
dorefiere el dolor desus insomnios, a pesar de tratarse de ob-
servacion que s6lo él puede hacer, busca el amparo «xpresivo
de su acompanante. En aguella primera visita en que el fac-
tor arterioesclerosis y el factor hipertensién constituyen los
elementos somAaticos, el sujeto procura pasar como sobre as-
cuas al hablarme de sus imsomnios ocupados por malos pen-
samienfos. En vista de su ansiedad, me limito 1 procurar
tranquilizarle, al mismo tiempo que instituyo un régimen de
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hipotensién y de desintoxicacién y del mayor reposo espirt-
tual posible.

Tres dias después, el enfermo me visita. Su insomnio ha
disminuido, pero los malos pensamientos estan en pie. Ya
mAis tranquilo respecto a éstos, puedo aventurar algunas pre-
guntas: el enfermo se defiende heroicamente: me habla de su
pasado de honradez y de hombria de bien; de su empeno de
proporcionar a sus hijos los mejores empleos; de la brevedad
del periodode su vida en que oficid en los altares de la Venus
extraconyugal; de ¢cdmo ha sido un buen catélico v no ha te-
nido por qué ser victima de prnsamientos que sélo «el enemi-
goy puede poner en el cerebro de los hombyres.

Noconsigo nada méas. El eufermo no va mas lejos. Y cree
haberidodemasiado lejos, pues que o consulta terminada me
pideel silencio del sacerdote para aquellas debilidades suyas.

En el curso del tratamiento, con sus alternativas de ali-
vio y de aoravacién, enfermo vo y debo abandonar el caso,
verdad queenlasexcelentes manos del doctor DELGADO, qquien
continda la asistencia por breve tiempo, pues pronto nuestro
colegiemprende viaje n Europa. Al doctor Derncavo le infor-
ma ¢l enfermo de gue se trata de algo horrible, de tanta gra-
vedad pecaminosa quees incontfesable. Muchas veces se mues-
tra decidido a hacer la confidencia, pero al gunedar a solas
con el médico, sdlo le declara ser victima de tentaciones abo-
minables.

No daré término a esta observacion sin consignar un he-
cho interesante: el enfermo sufria sus momentos de mayor
angustia, de verdadera desesperacion, en lus mananas, en el
momentoen que su espos:i y sus hijas rodeaban su lecho ave-
riguando afectuosamente por su estado de salud.

OBskERVACION V.—Lasefiora G.de H., de 52 aftos de edad,
de raza blanca, de constitucién mediocre, solicita mis servi-
cios profesionales en los primeros dius de mayo de 1923, La
enferma se halla en estado de viva inquietud, ostentando un
cuadro paranoide bastante manifesto.

Los antecedentes de la enferma acusan en clla cierta
darregularidad mentaly que parece haber contribuido decist-
vamente a labrar la desgreacia de la familia, victima el espo-
so de las repetidas manifestaciones de la fragilidad mental
de la enfermo.

El di: de mi primera visita pude apreciaren i = foea de
H. un estado de moderada ngitaciéan psicomotriz yde exage-
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rada rapidez de los procesos asociativos. Referia su intran-
quilidad a un hecho particularmente grave: el sefnor X., la
sefiora Z. y otras personas igualmente respetables, habian
comenzado a rumorear, con finalidad gue no le alcanzaba,
que «su hijo no era su hijo». El hecho era tan grave y tan
malévolo el rumor, que no era posible lIa tranqguilidad. Ase-
guraba realizar los mas tormidables esfuerzos por averiguar
el movil real de este rumor, que le dolia tanto mas cuanto
era muy grande su convencimiento de que «su hijo era su
hijo»r.

Simulando tomar la parte suya en el fantastico «pleitoy,
comenzamos a formular hipdtesis que ella rechazaba pronta
y rotundamente: no era posible la explicacidon econdmica,
por cavecer ella de fortuna; tampoco era posible la explica-
ci6én herdldica, por vivir como vivimos dentro de un marco
republicano que concede al abolengo un valor muy relativo.
Rechazo la hipdtesis formulada por nosotros sobre Ja base
del poco pavecido fisico que con ella tenia su hijo, manifes.
tandonos que ese parecido era mucho mayorvgue el gquenoso-
tros hubiésemos podido haber observado.

El fondo paranoide se hizo tan intenso, que fue menester
Internarv a la enferma en el Asilo Colonia «Victor Larco He-
rrecan, el 13 de mayo de dicho anio 1923. Despuésde 15dias
de clinoterapia, la enferma comenzd a tranquilizarse. Sus
ideas comenzaron a palidecer y el control comenzd a recupe-
rar sus perdidos domiutos.

Opservacion VI.—La scentora B, M., de 66 anos de edad,
de raza blanca, de constitucion fisica vigorosa. Buenacaté-
lica, sin exageraciones. De gran moraiidad, tal vez excesi.
vamente severz, en el ambiente familiar.

IV comienzo de los trastornos es consecutivo a una des-
gracia de familia que la enferma interpretia como castigo.
Después de un Jargo periodo de tiempo, durante el cual esta
interpretacion palidece, la enferma es victima de insomnios
rebeldes a todo tratamiento. Hipertens: gue bencficia del
tratamiento adecuado, este benelicio no se extiende a la este-
ra psiquica, que sufre el dabo consiguicnte a la interpreta-
cion nueva que da la enferma a su malestar: se trata deleda-
fion de que ha sido victima de parte de alguna hechicera.

Oscalaciones de estar ansiedad se suceden con cierta fre-
cuencia v son atribuidas a_diversas medicaciones sintomé-
ticas.
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Cuando examinamos a la enferma, realiza esfuerzos os-
tentibles por franquearse con nosotros y no consigue su ob-
jeto. Los caminos que la ofrecemos para salir airosa de su
empefio, son todos vanos: la abrimos discretamente ¢l cami-
no de la sexualidad y la hablamos de toda la suma de males.
tar que pueden producir las ideas en ese sentido. Todo es
vano: la enferma no logra vencer a su censor y nos deja la
conviccidon de algo muy grave en €l libido de esta desventu-
rada sefiora.

Un dia en que la agitacién psicomotriz es muy grande y
en que la censura viene a menos, en forma casi explosiva,
nos confiesa la tragedia de su vida cotidiana:

Como por obra de encantamiento, han surgido ensuam-
biente objetos falicos que nada respetan: se convierten en fa-
los todos lus ebjetos que rodean a la enferma; las personas
se hacen falos gigantescos dotados del don de la palabra;
los muebles parecen fundirse para organizarse en falos poli-
morfos y multicolores; falos son los alimentos cue, en pre-
sencia de ella, siu ella poderlo evitar, se llevan a los labios
sus desdichadas hijas.

La enferma cierra los 0jos para escapar a esta visién im-
pura: pero el recurso de nada le vale, porque a ojoscerrados,
luminosos en un fondo de tiniebla, discurren ante ella, en zic-
titudes de danza, los mismos falos cuya visién tanto fe tor-
tura.

Ning@n elemento de defensa frente a frente deesta visién:
ella procura rezar y no puede rezar: la oracién se paraliza en
sus labios ante el espectaculo deshonesto. Implora el divino
auxilio con toda la desesperacién de su alma y se counsidera
abandonada de Dios como castigo impuesto a faltasque ella
no recuerda haber cometido. Pensando en la intervencidn
demoniaca en la produccién de esta visién torturadora, co-
rre al templo y su desesperacidn es infinita cunando, aun bajo
el altar al cual llega portadora de la honda fe de toda su vi-
da, persiste la visién talica implacable.

La enferma ha asistido llena de sorpresa y de espanto a
este surgimiento pecaminoso en la realidad de su vida. Ella
invoca, como si quisiera establecer la injusticia de esta perse-
cucibén fAlica, su pasado bueno de mujer moral, su obra de
buena educadora de sus hijos.

Lanarcosisprolongadale es de gran alivio; merced a ella
es liberada, por periodos de tiempo més o menos prolonga-
dos, de la visi6én ingrata; pero al despertar, la visién se re-
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nueva: los objetos falicos llegan a constituir el aire que res-
pira la enferma y es verdaderamente conmovedor el espec-
tdculo gue ofrece procurando evitar las inspiraciones para
ampedir la ingestién de los falos aborrecidos.

Laenferma aprovecha un descuido de sus vigilantes y po-
amie in a sus dias.

OBsSERVACION VII.—K. C., de 67 atios de edad, de raza
blanca, de constitucion fisica vigorosa. De origen inglés, in-
teligente y perseverante, ha logrado constituir una fortuna
~considerable. Ha tenido buen éxito en sus negocios y ello le
ha permitido alejarse de las filas de la actividad comercial
para vivir de sus rentas, Es padre de una hija y un hiio, ha-
‘bidos en €l primer matrimonio, y de un tercer hijo producto
de st segunda unién matrimonial.

El sujeto ha tenido una hermana «originals. En su pa-
-sado personal s6lo se cuenta, como circunstancia ilustrativa,
la vehemencia de su cardcter y el deseo infatigable de ejercer
ana actividad comercial verdaderamente febril.

Durante los ocho meses anteriores a la crisis formal del
sujeto, la familia ha podido observar que los negocios no iban
bien: las propiedades del sujeto alcanzaban un menor rendi-
mientoy era motivo de este menor rendimiento la piedad ex-
cesiva del senor K. C. para con sus arrendatarios de fincas,
sobre todo cuando estos arrendatarios eran muchachas bo.
nitas ydecostumbres lejanas de la scveridad. En estos casos,
el sefior K. C. se hacia magnanimo y llevaba su magnanimi-
dad al extremo de perdonar arrendamientos y afiadir algan
regalo a este generoso perddn. La familia manifiesta que es
bastante considerable el nmero de tales arrendatarios.

Después de algunos dias de intranquilidad, de un males-
tar (que ¢l sujeto no declaraba, pero que la esposa advertia
porelsuefiointranguilodel mismo o por las noches de insom-
nio, el sefior K. C. se ha levantado una matana, se ha ence-
rradoen su cuarto de baflo y ha intentado degollarse valién.
dose de una navaja de afeitar. Ha sido sorprendido por su
esposa y al solicitarsele explicncién de su intento suicida, ha
pretendido establecer la tesis 1naceptable de las heridas ca-
sualnente producidas.

Hemos examinado al sujeto a raiz de este atentado con-
tra la propia vida y le hentos encontrado reticente y prolijo,
con un marcado empeio de dejarle al médico la impresiébn de
una higidezmental absotuta. Hemos llevado nuestro examen
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tan lejos como 1o permitin nuestro respeto 2 las heridas que
se habia inferido en el cuello y s6lo hemos podido establecer
ligeras deficiencias en el proceso ideativo, con predominio
mérbido del lado de la afectividad. Exaltado respecto o sus
thijos, & quieries creia haber reducido a la miseria juzgandose
-autor de ese crimen, pudimos observar que cuando le habla-
bamos intencionalmente de su hija, se apresuraba a rectifi-
carnos tratarse de «sus hijosn. En este empefio de supresién
-de la hija en la conversacion, llegaba al extremo de contes-
tarnos en la siguiente forma:

—:;Qué edad tiene su seniorita hija?

—Mi hijo mayor tiene 28 afios y el menor 25.

—Pero su sefiorita hija, ;qué edad tiene?

—Mis hijos son jovenes.

Sin embargo, el sefior K. C. no dejaba de lamentarse de
sucrimen paterno, al haber reducido a la miseria a sus hijos.

Durante los primeros dias de su permaneacia en la clini-
ca privada en que tue asistido, el sefior K. C. manifesté bien
claramente (ue su higidez mental no existia como él se empe-
fiaba en demostrar: creyéndose inobservado, acomodaba sus
oidos a las percepciones alucinatorias y acomodaba su vis-
taa la contemplacion de imAgenes igualmente alucinatorias.
Sorprendido ¢n estas operaciones, hallaba siempre la excusa
aceptable.

Sometido a un régimen de reposo y desintoxicacién, el se-
fior K. C. mejord notablemente y pudo restituirse a su acti-
vidad anterior. S6lo le hemos visto episédicamente y a dis-
tancia: inquieto, receloso, hiperactivo.

En este caso nos impresiond vivamente el rechazo cons-
ciente de la hija y la coexistencia, con este rechazo, de la pre-
dileccion del senior K. C. por las arrendatarias jévenes, de
costumbres poco severas y recibidoras, de buen grado, de los
pequefios regalos y del perdon de arrendamientos.

OpseErvacion VIII.—E. C., natural del Callao, de raza
blanca, de 60 afios de edad, de profesién comerciante, ingre-
sa al Asilo Colonia «Victor Larco Herrera» el 15 de enero de
1920. A su ingreso, ofrece: disprosexia, percepeién fragmen-
tasia, dismnesia anterégrada, 1lusiones mneménicas, proli-
jidad, euforia. Durante su permanencia en el Asilo hace la ale-
gria de sus compafieros, a quienes procura divertir valiéndo.
se de la palabra aguda y del gesto picaresco.

Interrupcidn finica de su estado expansivo, un malestar
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del que hace sigilosa confidencia al personal de servicio: dice
sufrir las molestias derivadas de la existencia de unos hemo-
rroides. Solicita, afanosamente, ser examinado con proliji-
dad. Logrado este propdsito, pide mayor prolijidad aun,
puesto que, a juicio suyo, chay hemorroides que no se veun y
si se tocan». El sujeto conserva este empefio del exAmen pro-
Iijo a pesar de que el primer examen al «especulum» demos-
tr6 la inexistencia de hemorroides.

Este sujeto, en cuyo pasado s6lo valia la pena de anotar
la sucesién alternada de episodios donjuanescos y de casti-
dad, falleci6 en el Asilo victima de una hemorragia cerebral.

OBSERVACIONIX.—]J.C., de 58 atios de edad, de ruza mes-
tiza,de oficio carpintero. Severisimo para con sus hijos y pa-
ra con los obreros que trabajaban a sus 6rdenes. Vida que,
a excluirse los habitos de bebedor moderado, hubiese podido
ser considerada como ejemplar.

Las primeras manifestaciones de la enfermedad estin
constituidas por una exaltacién de la personalidad: el sujeto
hace el «descubrimiento» de su verdadera personalidad, infi-
nitamente superior a aquella timida y modesta anterior. Sus
«verdaderas» luces le permiten aconsejar a los hombres de
estado, a los intelectuales, a 1os hombres de finanzas. Su epis..

"tolario a tales persounalidades es enfatico, lleno de frases alti-
sonantes aunque desprovistas de oportunidad y de buen sen.
tido. En la esfera sexual se considera restituido a la juven-
tud y en el hogar intenta algunas agresiones erSticas hétero-
sexuales.

A suingreso al Asilo, se conserva el tono sentimental por
breve periodo de tiempo. El cuadro deja plaza a un estado-
demencial que evoluciona con una cierta rapidez y en el cur-
sodelcual hacen su aparicién las impulsiones er6ticas homo-
sexuales: sehace necesaria una gran vigilancia nocturna con
el objeto de evitar que el sujeto visite, con pecaminosas fina-.
lidades, las camas de sus compafieros de enfermedad.

Después de cinco meses de cura en el Asilo, la familia se
empefia en externar al enfermo, que sucumbe en su casa, co-
mo el anterior, por hemorragia cerebral.

H. V.
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Il — Epicrisis:

Mens agitat molem, & magno se corpore miscet.
Quin & supremo cum lumine vita reliquit;

Non tamen omne malum miseris, nec funditus omnes
Corporeae excedunt pestes; penitusque necesse est
Multa diu concreta modis inolescere miris,

Ergo exercentur paenis, veterumcue maloram
Supplicia expendunt ...

P. VirGILII MARONIS: «Aencidos», Lib. VI, 727, 735-740.

Muy lejos estamos de conocer las caracteristicas funda-
mentales de la vida en la vejez; mas ain, las de su patologia
propia: la «Geriatria» es apenas alge mas que un nombre.
Demasiado econdmico de esfuerzo, nuestro espiritu se incli-
na a no ver en la senectud sino un proceso de decadencia, de
pérdida: algo sin entidad propia. Nos figuramos comprensi-
vos aplicando a los mayores, a veces con piedad, si no con
desdén, un criterio de valores negativos. El joven o el hom-
bre maduro creen que s6lo es viejo lo falto de juventud; olvi-
dan que también la noche gana lo que pierde el dia: «quia nox
habet, quod dies perdidity».

En lo que ahora nos interesa examinar—la recrudescen-
cia de la vida sexual en los ancianos—nos encontramos muy
pobresdeinformaciones precisas. No conocemos bien las vici-
situdesdel transitosenil del libido en condiciones fisiolégicas,
y apenas estamos documentados acerca de sus desviaciones
psico-patoldgicas, incluidas por regla general entre la sinto-
‘'matologia premonitoria o actualdel climaterio y el «seniumy,
asi como de la demencia senil. Es evidente, sin embargo, que
el libido después del cllmaterio se adhiere fuertementc al yo
del sujeto: éste, como lo atestigua la observacién vulgar, se
torna egoista y exige un condicionamiento del ambiente vin-
culado en forma estrecha a la satisfaccién de sus necesidades
particulares: el egoarquismo—«libido dominandi»—se mues-
tra, pues, en manifestaciones realmente vastas, como impo-
sici6n inmediata, literal del confort de la propia persona. Al-
gunos de estos elementos del cardcter senil parecen deberse
ademés a un reforzamiento del erotismo anal, al cesar la ejer-
citacién de la actividad genital: las rabietas, los odios efime-
ros, los caprichos y, sobre todo, la avaricia—fisiolégica en la
vejez—, tendrian de ese modo su explicacién libidinégena,
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por lo menos en parte. Al lado de este aspecto prosaico, el li-
bido se muestra sublimado: al decaer el amor sexual, se rea-
liza una compensacion en los afectos sociales: el carifio por
losfamiliaresseacentGa y la amistad busca ocasiones de ma-
nifestarse. Se pone término a antiguas disidencias familiares
y se cobra interés por amigos de otrora, cuyo trato se habia
abandonado. Las couversaciones de los vicjos son frecuente-
mente humoristicas, revelando muchas veces el desplazamien.
todela sexualidad de la esfera genital a la puramente verbal.
La muerte misma, en veces, es objeto de didlogos chistosisi-
‘mos. Ellibido residualse adhiere también a las cosas. Adquie-
re poesia nueva ¢l contacto con la naturaleza: se goza con la
contemplacién de los animales y se cultiva las plantas, se
Dbusca un ambiente rural, apacible y halagador de dulces re.
cuerdos de la infancia. Parece, ademds, manifestarse un nar-
cisismo sublimado, casi abstracto, relativo a la condicién de
vejez: en efecto, ésta, para quien la encarna, cobra un vatlor
muy especial y hasta lo que en ella es juzgado en la juventud
como desventajoso, se torna atributo de significaciéon princi-
pal. SENECA mismo, viejo ya, cuando doquiera que mirase veia
pruebas de su avanzada edad, hallaba amable y llena de sa-
tisfaccionesla vejez y comparaba a los hombres con las man-
zanas, que no soin buenas hasta que empiezan a pasarse. La
edad avanzada ¢ue atin no es decrépita—dice el gran filésofo
estoico—, es muy agradable y hasta creo ue quien ha llega-
do a la extremidad tiene sus placeres o al menos le sirve de
placer el no necesitarlos ya--«Jucundissima est aetas devexa
jam, non tamen praeceps: & illam quoque in extrema regula
stantem, judico habere suas volaptates: aut hoc ipsum succe-
dit in locum voluptatum, nullis egeren.

I.a transicién aesteestado, seguramente que nosiemprees
suave. Unviejo gerontélogo muay serio, STANLEY HaLL,dice a
este respecto que «los psicoanalistashan descuidado extrafia-
mente ¢ste temna y aunen general rechazan tratar pacientesde
mas de cuarenta o cincuenta afios de edad. Lo que se puede
percibir en lus casas para ancianos, usualmente por obser-
vacion de los asistentes o por las conversaciones que entre
ellos sostienen los asiludos o las respuestas que dan a los
cuestionarios, carece casi siempre de datos relativos, aun re.
motamente, a este tema. Empero, en esta «terra incognitay
ocasionalmente se nos muestra la verdad desnuda, sdlo pa-
ra percibir que la retirada de cAmor» es la contraparte de su
advenimiento, como el otofio lo es de la primavera. Lo que
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la Naturaleza da tan prédiganmente en los afios de la pubes-
cencia y de la adolescencia, lo almacena no menos circuns-
tanciadamente ni con menor atencidén en losdetalles, de suer-
te que llegamos a nuestro fin con no menos tendencias a la
sperversidad polimérfica» que antes de que se constela-
ra la vida sexual normal de la madurez. Incluso pueden
surgir algunasde las proclividades al autoerotismo y « la ho-
mosexusalidad. Pueden intensificarse las ensoflaciones amo-
rosas, tanto como decrecer los suefios de ese carfActer,y a
menudo se presentan relampagueantes recrudescencias del
-deseo.

«A despecho o despuésdelargas perturbacionesde la vita
sexualis, al alcanzar ésta su conclusién, sobreviene muy co-
munmente una nueva y profunda paz ... » (G.S. HarLvL: «Se-
nescense», Appleton & Co., New York, London, 1922, p.394..)

Los casos descritos por el protesor doctor VAL DIZAN, ico-
rresponderian a una exageracion patolégica de esta crisis ter-
~ninal de la «vita sexualisy? Laedad del mayor nimerodelos
sujetosen cuestién—posterior a los «canniclimactericin—excluye
la posibilidad de una prolongacién de la actividad génesica
hasta el momento de la eclosién de los sftitomas. Casitodos
los pacientes habian gozado de largos afios de paz erética
antes del advenimiento de los trastornos. No es legitimo ha-
cer tributarios tales casos de la patologia de los 6rganos
genitales. Es forzar demasiado los hechos atribuyendo la
responsibilidad a una erotizacion frustrduea del sistema ner-
vioso por parte de las glandnlas sexuales antes de capitular
definitivamente, como sucede tratadndose de los «amores cre-
pusculares». Menos aberrante parece asimilar las manifesta-
ciones psicosexuales con aquellas de los esquizofrénicos en
los que, con frecuencia, los érganos sexuales se encuentran
deteriorados, por degeneracion de sus tejidos, seg@n Sir Fre-
derick MoTwr, y en harmonia con la constataciébn debida a
FauskeRr de que el suero sanguineo de los esquizofrénicos con-
tiene lisinas para el tejido de las glandulas sexuales. Aun ad.
mitiendo esta similitad, ¢! problema que plantea la rebelidn
del libido sexual en los ancianos, no se aligera, sino se agra—
va. En efecto, las manifestaciones psicosexuales de los viejos
-0 de los hebefrénicos, adquieren mayor interés en tanto que
psiguicas, pues se actualizan vigorosamente cuando los 6r-
ganos genitales se hallan en plena decadencia.

Si gquisiéramos aferrarnos a un monismo exclusivamente
materialista, la inica suposicién que quedaria por hacer seria
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que, cayendoensufase de disolucién o regresién, las funciones
del sistema nervioso, por actualizacién de niveles de adpta-
ci6bn arcaica, emergerian tendencias o tormas de mentalidad
salvaje, correspondientes al pansexualismo primitivo, al cul-
to falico o a la actitud magica y demoniacade interpretacién
del mundo. Pero esta suposicién es insuficiente para permi.
tirnos comprender todos los fendmenos cardinales de los pa.-
cientes historiados.

Es en la esferi de la vida mental donde se debe encarar
el problema. Esto no implica. en modo alguno, que nos ha-
gamos daltOénicos para los fen6émenos de orden somético,
manifiestosen varios delos pacientes—entre los cuales, porlo
demas, hay casos de curacién! —. Diremos desde luego, para
evitar tada mala inteligencia, que, con Paul SCHIL.DER, «S0s-
tenemos con entera decision el punto de vista segn ¢l cual
toda enfermedad organica del cerebro, que implique altera-
ci6n del proceso psiguico, debe ser también definida psicolé-
gicamente». (SCHILDER: «Entwurtfzu eincr Psychiatrie auf
psychoanalytischer Grundlage», Internationaler Psychoana-
lytischer Verlag, Leipzig, Wien, Ziirich, 19235, p. 134).

Es evidente que en todas los casos de que tratamos se
muestra de manera clara y definida un conflicto de tenden-
cias cuyas diversas modalidades corresponden a las varias
manifestaciones del impulso sexual, poniendo en juego, por
lo comGn, los mecanismos senalados por FREUD v los psicoa-
nalistas. Extemporanea heterosexualidad incestuosa, riva.
lidad sexual, narcisismo, exhibicionismo, homosexualidad,
erotismo anal, presentuciéon magico-alucinatoria de 6rganos
sexuales, etc., por una parte, y por otra, reacciones defensi-
vas de la conciencia-ora luchando impotente por reprimir la
irrupciéon mcoercible del libido, con la angustia y el afan de.
sesperado de eliminar los deseos cuya génesis proyecta en el
demonio, ora confesandose culpable después de denodada re-
sistencia—optando en casos por la muerte.

No esta en nuestro designio considerar analiticamente
cada caso, intentando su hermenéutica, ni siquiera conside-
rar por separado los mmecanismos generales en accién: de es-
to nos releva la cultura piscoanalitica de los oyentes. Lo
que si haremos es llamar la atencidén sobre la repetida incli-
nacién heterosexual incestuosa con negacién del vinculo fa-
miliar. Hemos estudiado en los esquizofrénicos la negacién
de la paternidad y sostenido que el entermo niega que su pa-
dre sea tal para poder odiarle con entera libertad, para no
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tener inconveniente en desear la esposa del mismo (madre
del sujeto) o parajustificarelhaberle odiado oel haber desea-
do su esposa, para tranquilizar su conciencia a este respecto
(DeELGADO: «La negacién de la paternidad como sintoma
psic6sicon, «Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexasy,
ano IV). En los casos que ahora consideramos se ve que se
invierte la formula: la madre niega al hijo o proyecta la per-
sonalidad de éste en otro individuo con atributos evéticos,
0—como en ¢l caso III, después de una fase hipocondriaca de
infertoridad personal senil, con ansiedad—niega a sus hijas
porque no puecde identificarse con la casadera, que la hace
sentirse vieja pronta a ser abuetn. En los primeros casos de
negacion, ésta permite una evasién satisfactoria de la reali-
dad: los pacientes no sufren la terrible angustia de los otros
padres (ue experimentan la tentacion incestuosa directa.
Cabe una tercera actitnd mental, que estaria tipicameunte
ilustrada con el caso de una anciana, de méas de 635 afios, vic-
tima de una crizis neurdsica de naturaleza oniroidea, que tu-
ve ocasion decurar encompaiiiadel profesordoctor L. AvVEN-
DANO, la cual desconocia por completo a sus hijos, contralos
que mantifestaba rechazo, y deliraba con tener a su yerno—al
que daba un sobrenombre picaresco—en su propia cama, en
contiacto poro honesto. Aqui se presenta la negacién de la
hija para evadir la censura de la relacidon incesiuosa con el
esposo de ésta, haciéndose ademéas extrana, en cierto modo,
la personalidad del yerno—con idéntico fin evasivo—por el
uso del sobrenombre de manera exclusiva.

La comprensiéon psicoanalitica del conflicto que implica
1a rebelién del libido sexual en nuestros viejos—en su mayoria
muy religiosos y morales, masue locorriente—, se puedefor-
mular en los sigutentes términos: : '

Pov diversas circunstancias gue amenguan Ja economfa
de la personahidad, la contracarga que la conciencia opone a
la carga libidinosa de los complejos reprimidos, no es bastan-
te, encrgéticamente, para mantenerlos en la subconciencia,
por lo cual se realiza el fen6mno del retorno de lo reprimido
—su irrupcién en la conciencia—, modificado como usualmen-
te acontece. Las tendencias primarias, cuya génesis indivi-
dual se remonta a lis fases inmaduras de la organizacibn del
libido, se adhieren a objetos de amor que hasta entonces re-
cibian un tributo linidinoso sublimado—carifio maternal o
paternal, por ejemplo—, gracias a una desdiferenciacién o de-
sublimacion debida al proceso intimo de la regresi6on. Asi
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como cuando se actualiza el complejo de Edipo, el amor pu-
vo a la madre idolo (en el caso delhombre) retorna a sus orf-
genes—al amor-placer—y ella se convierte en objeto de deseo
sexual, asiel viejo, al regresionar, al desditerenciarse su a-.
mor de padre, se resuelve en libido sexual, se adhiere siempre
al ohjeto de su «cathexis» afectiva, actual o reciente, pero en
un nivel interior, de satisfaccién sensual material. Por eso
consignamosen el epigrafe 108 versos inmortales de VIRGIL1OY

«El espiritu mueve a la materia y se mezcla al gran con-
junto de todas las cosas... Ni aun cuando en su Gltimo dia
las abandone la vida, desaparecen del todo las carnales mise-
rias que necesariamente h: inoculado en ella, de maravillosa
nanera, su larga unién con el cuerpo; por eso arrostranla
prueba de los castigos y expian con suplicios las antiguas

H. D.
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