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El concepto de Medicina Psicoso-
mdtica es relativamente moderno y se
debe a DrutscH, que implanté dicho
concepto en la segunda década del pre-
sente siglo. Sin embargo, su aparicidon
es una consecuencia natural del estu-
dio y conocimiento de la personalidad
el hombre.

Al hombre se le puede considerar
constituido por tres capas o estratos:
la capa somatica, o soma; la capa ani-
mica, o alma, y la capa espiritual, o
espiritu. Esta concepcién tripartita de
la personalidad era ya conocida por
los griegos, que admitian: el soma, el
psique y el nus, o espiritu.

La capa somatica, o soma, es el es-
trato profundo sobre el que asientan
los otros dos. Es el cuerpo humano.

La capa animica, o alma, constitu-

ve la sede de los instintos, afectos y

sentimientos. Y, finalmente, la capa
espiritual, o espiritu, constituye la sede
de la razén y de la voluntad. Las dos
{iltimas capas forman el “psiquis”, v,
en definitiva, en el hombre hay que
distinguir el soma y el psiquis como
una unidad indivisible y sobre los que
ejerce influjo el mundo circundante.

Considerado asi el hombre como un
conjunto de cuerpo y alma (psiquis),
es logico comprender que, ante un in-
sulto del medio exterior al soma, sera
el cuerpo el que responda al mismo y
nula 0 muy escasa la respuesta del psi-
quis; esto es lo que ocurre, por ejem-
plo, ante un trauma que determina
fractura de un determinado hueso; se
producen respuestas somaticas (sinto-
mas de la fractura) y escasos sintomas
psiquicos ; pero no siempre ocurre asi,
a veces la respuesta psiquica es ma-
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yor, tal ocurre en las psicosis sinto-
madticas ; otras, lo psiquico influye en
la evolucion del proceso somatico, tal
ocurre, por ejemplo, ante una fractura
de costilla diagnosticada de simple
contusion : evoluciona en dos o tres se-
manas; en cambio, basta decirle al pa-
ciente que tiene fractura para que evo-
lucione en un doble espacio de tiem-
po. Esto también explicaria el porqué
las heridas de los toreros suelen cu-
rar en tan rapido espacio de tiempo:
por el anhelo de su pronta curacién,
porque asi lo requieren sus intereses e
igualmente el porqué se retardan a ve-
ces tanto y de una forma inexplica-
ble los accidentes de trabajo en época
de paro obrero, aun en ausencia de
simulacion y de maniobras criminales.

Vemos, pues, como el médico, pa-
ra ser buen clinico ante un enferimo,
no puede limitarse al estudio de los
sintomas somaticos y al tratamiento
de la enfermedad que corresponde a
los mismos; actuando de esta forimna,
otros muchos fracasari y de una for-
ma inexplicable para él, ya que sera
ante cuadros exactamente iguales a
otros por ¢l tratados y de los que sa-
li6 airoso.

Después de todo lo dicho, puede de-
ducirse la intima relacién existente en-
tre lo psiquico y lo somadtico y la ne-
cesidad de efectuar un andlisis estruc-
tural ante cualquier enfermedad, a fin
de establecer la proporcion en que han
intervenido estos factores y actuar en
consecuencia. De esta forma nace de

una manera insensible la Medicina
Psicosomatica; si bien es verdad que
mucho antes de aparecer este concep-
to va se ejercia de una forma empi-
rica y sin darse cuenta de ello, por los
ada vez menos frecuentes médicos de
cabecera. Se trataba de personas que
conocian a fondo a todos y cada uno
de los miembros de la familia cono-
cian sus problemas y eran, ademas de
médicos, amigos y consejeros espiri-

tuales. Fllos, ante el enfermo, eran,

aun siendo de tendencias somatologi-
cas, sin darse cuenta, psicosomato6lo-
gos.

Tal vez ha sido la Oftalmologia la
especialidad que mds reacia ha sido
en admitir y adoptar la Medicina Psi-
cosomadtica, y se explica que -esto ha-
va sido asi por varios motivos: en
primer lugar, el caracter francamente
objetivo de esta especialidad; es rara
la enfermedad ocular que no tenga
una base organica pofpequeﬁa que
sea y que ésta no se pueda poner de
manifiesto, gracias' a los magnificos
medios de exploraciéon de que dispo-
nemos: retinoscopia, retinografia, bio-
microscopia, gonoscopia, etc., con to-
dos los cuales dificilmenta puede que-
dar una superficie de un milimetro
cuadrado del globo sin que se pueda
ver con un aumento muchas veces ma-
vor de lo.normal. En segundo lugar,
el caracter fisico y matematico de
nuestra especialidad, nuestras formu-
las oOpticas, son vistas a distancia, ver-
daderas ecuaciones matematicas y, fi-
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nalmente, el cardcter quirdrgico de la
Oftalmologia, ya que podemos decir,
sin pecar de exagerados, que el 60
por 100 de las enfermedades oculares
son tributarias del tratamiento quirtr-
gico. A pesar de todo, la Medicina Psi-
cosomatica ha ido entrando en la Of-
ralmologia y estd plenamente demos-
trado y comprobado que lo psiquico
puede influir sobre el aparato ocular
v sng anexos. Veanos de qué forma.

Pdr pados—En los parpados se pue-
den presentar verrugas, v de todos es
conocida la influencia que el psiquismo
ejerce en la aparicién y desaparicién
de estas neoformaciones cutaneas, has-
ta el punto que hay autores, como
Brocn, que dicen que, en realidad,
con cualquier medicamento o untura
se puede conseguir curar verrugas,
pues su accion beneficiosa no se de-
beria a la sustancia en si, sino a la
psicoterapia que su empleo lleva con-
sigo.

Por sugestion se han conseguido
provocar eczemas, rebeldes, por otra
parte, a todo tratamiento que no fue-
se el psicoterapico. También se des-
criben urticarias y pruritos palpebrales
de origen marcadamente psicogeno.

Tas blefaritis tienen todas una cau-
sa organica, pero, junto a ella pueden
actuar factores psiquicos como desen-
cadenantes o mantenedores de las mis-

1mas.

La poliosis puede tener una causa
psiqujca. Asi parece dpmostrarlo el

siguiente caso en una enferma nues-
tra: Una sefiora de cincuenta afios

que habiamos visto para corregir su

presbicia y que a los dos afios vuelve |

porque las pestafias del parpado in-
ferior (ojo derecho), se le habian que-
dado blancas. Todas las exploraciones
fueron negativas, y por el interroga-
torio averiguamos que csiz decolora-
cién se habla presentado dos meses
después de sobrevenir la nienopausia.
¢ Hay relacién entre una cosa y otra?
Iil cese de la actividad menstrual en
la mujer es un signo de vejez, al
igual que la aparicion de canas, v no
tendria nada de extrailo que “las ca-
nas de las pestaflas” fuesen cense-
cuencia del choque psiquice provoca-
do por la menopausia. Que existe la
canicie emocional es de todos admi-
tida. Maria Antonicta, en las lhoras
que precedieron a su subida al ca-
dalso, vio transformarse todo su ca-
bello en canas. Igual cabe admitir la
poliosis emocional o psiquica.

El blefaroespasmo y el tic palpe-
bral, muchas veces son consecuencia
de una causa organica que actda de
espina irritativa, pero otras muchas
no es posible poner de manifiesto
ninguna alteracién somatica, y en es-
tos casos se admite el origen psiquico,
ocurriendo esto cdn mas frecuencia
en los nifios que en el adulto.

Aparato lagrinal —La secrecion de
lagrima esta regulada por el S.N.V,,
y a partir de reflejos cuyo punto de
origen puede estar en el polo ante-
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rior del ojo, principalmente la cor-
nea. En realidad, las terminaciones
nerviosas de las tres ramas del trigé-
mino: oftilmica, maxilar superior y
maxilar inferior, son todas zonas la-
grimdgenas, y la excitacion de cual-
quiera de ellas es capaz de provocar
por via refleja una abundante epifo-
ra, cosa que conviene tener presente
ante todo lagrimeo, ya que la causa
puede no estar en los ojos. Aparte de
esto, existe un centro psiquico de
produccion de lagrimas situado posi-
blemente en el bulbo y que explica
el llanto emocional. En nuestra vida
profesional hemos tenido ocasion de
observar el caso de una mujer que
consulta para una refraccidn. Se le
hace, y, al comprobar que tiene los
ojos llorosos, le hacemos vias y ob-
servamos la existencia de una dacrio-
cistitis crémica en ambos ojos. Se lo
hacemos saber y le proponemos como
tinico medio de hacer desaparecer la
epifora la dacriocistorrinostomia, v
nos contesta que a ella le va muy
bien con su lagrimeo, y hasta deja
entrever que a veces, incluso, le es
de utilidad. Vemos cémo una cosa
tan molesta como es la epifora puede
resultar agradable y hasta provechdsa
en ciertos casos. Iiste caso nos pone
de manifiesto la importancia que tie-
ne el “saber llevar” la enfermedad,
v esta beneficiosa forma de reaccio-
nar de la personalidad frente a un
proceso es lo que se puede conseguir
con la Medicina Psicosomatica, que
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en este caso particular estaria de mas
toda prictica encaminada a este fin,
pues la enferma no sélo habia apren-
dido por si sola a llevar la enferme-
dad, sino a estimarla.

Segmento anterior del ojo—En las
afecciones de cérirea, conjuntiva y
esclera, poco influye lo psiquico. No
obstante, se han descrito hiperemias
conjuntivales e, incluso, escleritis, re-
lacionadas con factores emotivos. Las
queratitis todas tienen una causa exoé-
gena o enddgena. No obstante, el llo-
ro y el frotarse con las manos pue-
den dar lugar a una ligera solucion
de continuidad del epitelio corneal
anterior y, a través del mismo, pe-
netrar gérmenes o virus. Por este
mecanismo se puede producir una
queratitis herpética, por ejemplo.

Uvea—Tl.as iritis, ciclitis e irido-
ciclitis son también de causa organi-
ca, pero los factores psiquicos pue-
den actuar prolongando el curso de la
enfermedad o desencadenandola. No
es raro observar enfermos &lue pade-
cen de crisis de iritis o iridociclitis,
que el nuevo brote se les presente a
raiz de un disgusto o coincidiendo
con una €poca de mayor trabajo. Esto
tal vez explique también el porqué
estas enfermedades suelen ser de més
larga duraciéon en enfermos ambula-
torios que hospitalarios, ya que a
astos tltimos se les priva de su am-
biente habitual y se consigue un es-
tado de reposo espiritual muy bene-
ficioso.
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Fondo de ojo—Fl patético cuadro
de la oclusion de la arteria central de
la retina, en la inmensa mayoria de
veces, es debido a una embolia o a
un trombo que obstruye la luz vascu-
lar, pero en algunos casos el cierre
de la luz del vaso es debido a causas
funcionales, como consecuencia de un
espasmo, el cual puede ser de origen
psiquico. Es decir, de la misma for-
ma que se puede presentar un angor
péctoris por un disgusto, igualmente
se puede presentar este cuadro, y, lo
mismo que en el angor, si la falta
de riego sanguineo persiste un cierto
tiempo se produce un infarto del
miocardio, igualmente si la obstruc-
cién de la arteria central de la reti-
na persiste mas de diez o quince mi-
nutos se presentan lesiones irreversi-
bles en la retina, quedando no apta
para la funcién visual.

Glaucoma.—De todas las enferme-
dades oculares, tal vez sea en la que
mids influyen los .factores psiquicos.
[is frecuente que el enfermo que acu-
de con un ataque de glaucoma agudo
nos diga que se instaurd a partir de
un disgusto. En efecto, estos facto-
res emotivos determinan un pyedo-
minio del simpatico, lo que da lugar
por un lado a midriasis y cierre del
dAngulo de filtracidon; por otro lado,
la inhibicién concomitante del para-
simpético produce vasodilatacién ca-
pilar y un aumento de la produccién
de humor acuoso. Sobreviene asi una
disregulacién entre la produccién de

liquidos intraoculares y la evacuacién
de los mismos, dando lugar al ataque
agudo. Que esto es asi lo prueba el
que el profesor Casanovas utiliza en
¢l glaucoma la irradiacién del simpa-
tico para inhibir su accién. El papel
que las emociones desempefian en la
presentacién del glaucoma agudo, que-
da patentizado con el siguiente caso
que se nos presentd a nosotros: Se
trataba de un hombre que ibamos a
operar de catarata senil en ojo dere-
cho. Los valores tonométricos deter-
minados el dia antes eran normales
en ambos ojos. Unas horas antes de
la operacidén, nos avisan los familia-
res porque llevaba unas horas con
dolores intensos en el otro ojo, en el
ojo izquierdo. Vamos y nos encontra-
mos con el cuadro de glaucoma agu-
do. Tuvimos que hacer iridectomia
antiglaucomatosa en dicho ojo y es-
perar unos dias para operar la cata-
rata del otro ojo, que se realizd feliz-
mente. Desde entonces, una practica
que solemos seguir es el empleo de
midticos en el ojo que no se va a
operar. ’

Aparte de esto, los glaucomatosos
presentan con frecuencia cambios de
personalidad, haciéndose irritables,
meticulosos y nerviosos. Tai vez ba-
sandose en estas alteraciones es por
lo que MagIitoT utiliza en estos en-
fermos, y en algunos casos, el elec-
troshock.

Ambliopia v amaurosis histérica—
Consiste en la disminucién o en la
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‘falta de visidn en un ojo o en am-

bos. Esta disminucién o falta de vi-
sion existe solo en la imaginacién del
enfermo como un fenémeno de auto-
sugestion. El diagnoéstico se hace ex-
cluyendo mediante examen de fondo
de ojo reacciones pupilares, etc., to-
das aquellas causas orginicas que
pueden motivar esta alteracién funcio-
nal. Il tratamiento es psicoteripico,
que se puede ayudar con ciertos me-
dicamentos, que pueden proporcionar
en personas poco cultas efectos verda-
deramente milagrosos, como es el que
tome sellos de azul de metileno y de-
cirle que, en cuanto empiece a orinar
azul, la enfermedad se habri conse-
guido eliminar. Casos de amaurosis

histéricas se dan con relativa frecuen-.

cia. Recordamos el de una muchacha

de dieciocho afios que, de una forma

)
brusca, perdié la vision en ambos ojos.
LLos padres la traen asustados. Desde
el primer momento nos impresiona co-
mo amaurosis histérica; pues, aunque
decia no ver, no se comporta como
una ciega verdadera. Las exploraciones
son negativas, y, preguntando a los
padyes, averiguamos que halbya he-
cho una promesa de ponerse un ha-
bito y los padres no la dejaban. Les
reconmendamos a los padres que le
comprasen el habito y que volviesen
a los seis o siete dias. Al cabo de
ellos volvieron tan contentos, pues
fué ponerse el habito y recuperar la
vision. Tal vez el procedimiento de
tratamiento no fué muy ortodoxo des-

de el punto de vista psiquidtrico, pues
lo que hicimos fué hLacer que la ru-
chacha se saliese con la suya, con lo
~al se le abre el camino para nuevas
manifestaciones histéricas, nero nos-
otros también nos salimos con la
nuestra, que era hacerle desaparecer
lo antes posible la amaurosis.

Vemos, pues, como el factor psi-
quico. juega un papel importantisimo
en la Oftalmologia al igual que en
todas las demas ramas de la Medici-
na. El médico debe contar siempre
con este factor, que en muchas oca-
siones le ayudara a curar enfermeda-
des en donde otros compafieros han
fracasado. En otros casos se encon-
traran ante enfermedades incurables,
pero aqui tampoco termina el papel
del médico; con su indudable poder
de sugestion basada en la confianza del
enfermo, el médico ha de saber en
todo momento dar dnimos y hasta es-
peranzas (al enfermo, no a los fami-
liares) para que, ya que no se puede
curar, aprenda a llevar su enferme-
dad con resignacién. [l médico, como
el sacerdote, es también médico del al-
na, y esta misién le serd mas facil si
se encuentra ante enfermos de arrai-
gadas creencias cristianas.
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