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LA MUJER, LA NEUROFISIOLOGIA
Y LA LOCURA

Eduardo A. Balbo

1. Introduccion

Puede decirse que a lo largo del siglo X1x la medicina lleva dentro
de si, y como reflejo de normas sociales de su época, la «inquietud»
por el tema de la sexualidad. Inquietud que, como dice Michel Foucault,
«subraya cada vez mas la fragilidad del individuo ante males diversos
que puede suscitar la actividad sexual» (1). Y fragil era por su «natura-
leza» la mujer. Su conducta, las bases de funcionamiento de la misma
y su patologia mental seran objeto principal de estudio de la psiquia-
tria inglesa del siglo X1X, marco histérico de nuestro trabajo.

La Inglaterra victoriana, en la que hablar de sexo en sociedad era
tabn, a pesar de su conservadurismo, fue rica en textos médicos donde
es posible encontrar una gran diversidad de opiniones acerca de la pa-
tologia mental, originada en las desviaciones de la sexualidad.

Es evidente que dicha abundancia refleja el interés por el tema pero,
también, la necesidad de ocuparse del mismo, deseo encubierto bajo
la apariencia de la preocupacion cientifico médica y, a su vez, necesi-
dad de un dominio riguroso de esos mismos deseos. Ello sera realiza-
do en una sociedad como la victoriana, donde se tenia una gran consi-
deracion por la vida privada estrictamente organizada, lo que posibili-
t6 el intento de anulacién de aquellas tendencias individuales —de las
que la sexualidad era un ejemplo—, como uno de los mejores medios
para su autoconservacion y defensa.

El problema es explicarnos las motivaciones de la actitud médica,
aquéllas que la llevan a determinar en conjuncién con la sociedad, tan-
to normas de conducta y prohibiciones, como actitudes terapéuticas.
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Si procede, como nos dice Foucault, «de una interdicciéon relativa a una
situacion econémica (trabajad, no hagais el amor)», de clara aplicacion
sobre la mujer victoriana, sobre la cual la «moral» sera eficaz medio
de control social, «o bién, si es consecuencia de procedimientos mu-
cho mas complejos» (2). En todo caso, intentaremos ver y comentar
aquellas variables que tienen una participacion directa en el intento"
de ordenamiento de la sexualidad y sus alteraciones, producto del afan
de «curacién» de aquellos médicos psiquiatras o no de la Inglaterra vic-
toriana. Dos son las ideas que debemos seguir a lo largo del siglo que
nos serviran de base teérica para comprender el desarrollo de las con-
ductas terapéuticas. Por una parte, el valor cada vez mayor asignado
a la masturbacién como causa de la insania y por otra, la capacidad
atribuida a las alteraciones del aparato reproductor femenino de pro-
ducir dafio cerebral; ambas causas actuando a través de un mecanis-
mo comun: el del arco reflejo. Estas ideas que veremos manejadas pro-
fusamente por psiquiatras, neurofisiélogos y en forma extrema —con
respecto a los tratamientos— por los ginecélogos, seran origen de nue-
vas concepciones de la locura, pero no por la originalidad y novedad
de dichos conceptos, sino por los distintos tratamientos a que dieron
lugar y por ser el reflejo de las ideas y valores de un tiempo social defi-
nido generando marcadas controversias y conflictos en los grupos mé-
dicos del momento.

2. La Neurofisiologia y las causas de la locura

Las primeras décadas del siglo XIX muestran el aumento del inte-
rés de los médicos ingleses por el tema de la locura en el que estaban
preocupados desde fines del xviiI, con la evidente intencion, no ya de
recuperar sino de ganar una competencia y un poder que compartian
y en gran medida tenian cedido a grupos no médicos que desarrolla-
ban importantes tareas de asistencia al enfermo mental, y que concen-
traban la direccion de un gran namero de instituciones privadas con
reconocido prestigio en cuanto a las condiciones de internacién y la
aplicacién de terapéuticas mas humanitarias (3).

Necesitada la medicina de prestigiar una practica como la de la asis-
tencia mental, observada desde dentro y fuera de ella como incapaz de
resultados alentadores en los tratamientos disponibles con el consi-
guientes nihilismo terapéutico, causa fundamental de la falta de legiti-
macion del saber médico, motivaron la busqueda de un elemento que
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sirviera para reafirmar su autoridad en las cuestiones mentales. Para
ello, y una vez mas, debia insistirse en las causas somaticas de la locu-
ra, y asi, la necesidad supo transformar un viejo concepto del funcio-
namiento del sistema nervioso, el «arco reflejo», en una «nueva» teo-
ria de la causas fisica de la locura.

Con el desarrollo de la concepcién refleja, la medicina llegaria a ob-
tener ya no sélo una explicacién causal convincente de la insania, se-
gun el modelo cientifico del positivismo de la época, sino que, lo que
es aun mas importante, una capacidad de intervencién en lo social dada
por la posibilidad de dictar normas de conducta sobre la inquietante
moral sexual de la sociedad victoriana.

En los inicios del siglo XIX no encontramos un conocimiento en de-
talle del sistema nervioso y su funcionamiento. Por otra parte no hay
tampoco una clara comprensién del significado de la funcién de la ac-
cion refleja y persiste una rigida distincién en los fisidlogos entre ac-
cién voluntaria e involuntaria (accion refleja).

‘Dos de las figuras claves del momento son los fisi6logos Marshall
Hall (1790-1857), en Inglaterra, y Johannes Miiller (1801-1858) en Ale-
mania, con sus diferentes opiniones al considerar, el primero con una
vision mecanicista y segmentaria del sistema nervioso, que la accién
del reflejo no se extendia al cerebro o sea a la consciencia, inientras
que para el segundo, la accién podia extenderse o no hasta el sensorio
comun, por lo tanto ser ya consciente o inconsciente. Al decir de Geor-
ges Canguilhem: «prefiguran de alguna manera, las controversias que
se van a ver a lo largo del siglo en el mundo de la neurofisiologia, entre
los localizacionistas y los totalizadores» (4). A ellos debe sumarse Sir
Charles Bell, descubridor de las diferentes funciones de los nervios de
las raices medulares, trabajo publicado en 1811 que, junto a las apor-
taciones de Hall, darian al concepto de accién refleja su posicion en
la fisiologia y.la medicina (5).

La importancia‘del arco reflejo en el terreno de la clinica médica,
desde la fisiologia, se produce fundamentalmente a partir de la obra -
de Hall. Canguilhem afirma que: «es por ¢l por quien los reflejos son
introducidos en patologia como los mecanismos donde la perturbacién
o la desaparicién constituyen los sintomas donde se fundan los diag-
nosticos. El concepto de arco reflejo deja de ser la significacion dada
a un esquema de estructura y se incorpora a la semiologia, a la investi-
gacion clinica, dando su significaciéon al comportamiento en medicina,
a la decision terapéutica y a la actitud operatoria» (6).

Las obras de Hall son precisas en las consideraciones acerca de la
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naturaleza de la mujer y su relacién con los padecimientos nerviosos
como las siguientes:

«En los ultimos periodos del embarazo varias causas combinan sus
influencias especialmente para comprometer el estado del cerebro...
las causas que cooperan en los ultimos periodos de la gestacion en
inducir estados moérbidos del cerebro son, principalmente, la irrita-
cién uterina e intestinal concurrentes con el aumento de la presion
del utero gravido ejercida sobre varias visceras y vasos situados en
sus cercanias, a lo que debe agregarse el estado de plétora del siste-
ma vascular ocasionado por esta presiéon» (7). «No cabe ninguna duda
de que el utero gravido, por su tamarno y presion, actua sobre la aorta
descendente induciendo la plenitud de los vasos del cerebro, en el ul-
timo periodo de la gestacion uterina. Es por este principio, por el que
el parto frecuentemente protege a la paciente contra la recurrencia
del acceso de convulsion» (8).

Si bien aqui ya Hall hace mencién a la «irritacion» de los 6rganos,
es evidente que lo fundamental estd puesto sobre una idea que es he-
rencia del XvIIl: la importancia que se atribuye a la congestién cere-
bral como factor etiolgico. De alli entonces el valor concedido a la san-
gria como método terapéutico. No escapa tampoco la obra de Hall de
las ideas del Corpus Hipocratico, donde las distintas posiciones del ute-
ro y la necesidad que el cuerpo femenino tenia de vaciarse periédica-
mente de la sangre acumulada —debido esto, una vez mas, a la natura-
leza de la mujer de carnes mas blandas que el hombre—, configuraban
toda una gran posibilidad de causas de padecimientos nerviosos, como
era afirmado por Hall al decir:

«La peculiar constitucion del sexo femenino consiste principalmen-
te en un gran desarrollo de la circulacién capilar y en una mayor sus-
ceptibilidad del sistema nervioso, que la observada en los hombres...
las peculiaridades de su constitucién y el establecimiento de cambios
en el sistema uterino, no son de ninguna manera las unicas circuns-
tancias que califican los desordenes de la mujer joven y la presentan
como peculiar y diferente al sexo masculino. Luego de esto, la influen-
cia de estar de parto y la de carga de los intestinos y en conjuncion
con esto los malos efectos de la reclusion, inactividad y sedentaris-
mo, habitos que son usuales en este periodo de la mujer deben ser
apreciados» (9).

Es en 1841, cuando Hall entra decididamente en el terreno de la se-
xualidad, a la biisqueda de factores causales de la alteracion nerviosa.
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«Tanto la masturbacion, los excesos sexuales, la elevada excitacion
mental o fisica, y aun la evacuacion de la vejiga y el recto, que indu-
cen emisiones seminales, tienen la capacidad de provocar una multi-
tud de efectos morbidos que operan sobre el sistema nervioso y otros
sistemas de la economia animal» (10).

Vemos aqui como las dos causas que alteran el sistema nervioso,
la masturbacién y la actividad sexual excesiva, lo son a través de una
consecuencia comun: la evacuacion seminal constante.

La participacién, como fundamento fisiopatolégico, del mecanismo
del arco reflejo en esas inquietantes y amenazadoras formas del pla-
cer, brindari la posibilidad de contar con un basamento teérico y sus
consecuentes e inquietantes métodos terapéuticos; y he aqui lo mas des-
tacado, seran desarrollados por un grupo médico no perteneciente a
la medicina mental.

La rigida distincion de Hall y Miiller entre accién voluntaria, por
un lado, e involuntaria (accion refleja), por otro, tuvo su primera opo-
sicién en Griesinger en 1843. Segun él la accién refleja tenia lugar a
través del cerebro y ese reflejo psiquico, que incluia la accion del
cerebro en relacién con ideas de fuerza, podia ser en ocasiones cons-
ciente o inconsciente. Fue a través de la obra del médico inglés Thomas
Laycock (1812-1876) como la idea de la totalidad del sistema nervioso,
funcionando segin el modelo del arco reflejo, se transformaria en un
concepto definido. Laycock traté de demostrar que «cada cambio de
la consciencia es coincidente con algiin cambio vital en el cerebro... sin
ese cambio vital, ningiin fenémeno mental puede ponerse de manifies-
to» (11). En 1840 publica Laycock su primera obra importante, sugesti-
vamente un tratado sobre enfermedades nerviosas de la mujer. En él
puede encontrarse ya al cerebro sujeto a las leyes de la accién refleja.
El texto comienza con la enumeracién de cuatro principios que defi-
nen su contenido:

1. «El sistema nervioso es el lugar de asiento de los trastornos his-
téricos.»

2. «La histeria es un padecimiento peculiar de las mujeres.»

3. «El susceptible sistema nervioso de la mujer es mas propenso
que otros.» '

4. «Los padecimientos histéricos aparecen sélo en el periodo de
la vida en que los 6rganos de la reproduccién estan en funciones» (12).

Para Laycock, la influencia que los 6rganos de la reproduccion ejer-
cen sobre toda la economia animal, pueden inferirse facilmente del he-
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cho general de que la causa final de toda accioén vital es la reproduc-
cién de la especie y la preservacién del individuo. Esta vision, desde
el marco estricto de la fisiologia, lleva implicita en si una considera-
cién moral que hacia finales de siglo aparecera en forma maés clara y
definida cuando toda aquella actividad sexual no dirigida a la repro-
duccion de la especie sea considerada patologica (13).

Los primeros capitulos son referidos a la naturaleza de la mujer y
sus diferencias con el hombre, siguiendo una linea de pensamiento si-
milar a la del Corpus Hipocratico. Laycock basaba en dos clases las
diferencias de los sexos. Una, general, en la que se aprecia la distinta
conformacién de los huesos, la masa muscular y el sistema vascular;
la otra, especial, consistente en la presencia o ausencia de ciertos ele-
mentos de la piel, cabello, y diferentes secreciones como el menstruo
y el semen, o en la configuracién de partes especiales como térax, pel-
vis, escroto y vagina. Siguiendo las ideas del momento, dice que es con-
senso universal que el sistema nervioso de la mujer es facilmente afec-
tado tanto por estimulos corporales como mentales, y que esta mayor
susceptibilidad de la mujer con relaciéon al hombre, es debida a su po-
bre poder mental y muscular por todos conocido y de diaria observa-
cién. Al momento de las conclusiones afirma, mostrandose de acuerdo
con Cabanis, que las peculiaridades de los sexos, sean mentales o cor-
porales, incluyendo los 6rganos de la reproduccion, dependen de una
particular organizacién del primitivo sistema nervioso, y que esta doc-
trina no afirma que la mujer es una criatura imperfecta o inferior, sino
simplemente, que con un mayor impulso energético que influenciara
el sistema general, los huesos y miisculos podrian haber obtenido el
tipo masculino y los ovarios convertirse en testiculos con todos los pun-
tos de diferencia sexual que aparecen posteriormente (14).

Para Laycock las clases altas de la sociedad que rara vez y en forma
regular tienen una ocupacién activa, sea corporal o mental, y son luju-
riosas en sus habitos, tienen también una precoz evolucion de su siste-
ma genital por lo que los sintomas aparecen mas tempranamente. Pe-
ro aun en estos casos ellos ocurren en forma progresiva, estando las
visceras pelvianas dependiendo del ovario que es el primero que sufre,
luego el estbmago, corazén, pulmones, y finalmente el cerebro y los ner-
vios sensitivos. El vigor del aparato reproductor, segun sus estudios,
comienza a declinar entre los cuarenta y cuarenta y dos afos, y hasta
la edad de cuarenta y nueve afios se produce un estado similar al de
la pubertad. Los fen6menos morbidos pueden ser modificados por las
circunstancias, como es el ejemplo de que con la edad se pierde sensi-
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bilidad, hay disminucion de las pasiones, menos decepciones y menos
causas para la indulgencia en temperamentos nerviosos y cuando se
producen los trastornos mentales, dice Laycock que pueden ser miti-
gados por un sentimiento religioso.

Los érganos de la reproduccién son representados como el locus
donde se produce la excitacion que genera los cambios mérbidos; ésto
se ve reafirmado por el hallazgo en las autopsias de las fallecidas por
la «histeria», de agrandamiento de los ovarios que se acomparia de ve-
siculas con fluido albuminoso (15).

Es evidente que Laycock logré articular muy bien los conocimien-
tos de la neurofisiologia con la anatomia y pudo servirse del arco re-
flejo para la formulacion de nuevos criterios etiopatolégicos, los cua-
les no eran ajenos a consideraciones morales de la época y al rol de-
sempefiado por la mujer en la sociedad. Es por ello probablemente por
lo que siempre se mostré preocupado por no aparecer como «materia-
lista» y puso de manifiesto en su obra definiciones en las que interve-
nian junto al mecanismo del arco reflejo elementos subjetivos y acla-
rando que el mismo no es sélo una respuesta instintiva, al decir:

«Soy consciente de que hay muchos investigadores y médicos que
consideran peligroso afirmar que los actos mentales son sélo el re-
sultado de la excitacidn del sistema vital por estimulos fisicos, pero,
estos deben recordar que el sistema vital en el hombre se encuentra
adaptado al fendémeno de un mundo moral, en el cual la voluntad y
no el instinto es la caracteristica principal» (16).

Con la referencia a la voluntad, como una de las causas dé la locu-
ra, no deja de mencionar una idea bastante difundida sobre los meca-
nismos de la insania en la Inglaterra victoriana.

Coincidiendo con el interés de los alienistas ingleses de mediados
del X1X, aparecen en la literatura médica frecuentes articulos que se
ocupan de las causas fisicas de la locura.

Asi, en el volumen II de la revista The Lancet de 1858, son publica-
dos cuatro articulos del neurofisiélogo francés E. C. Brown-Séquard
(1817-1894), que son la transcripcién de un igual nimero de conferen-
cias sobre el tema realizadas en mayo del mismo afio en el Royal Colle-
ge of Surgeons.

Séquard, que desarrolla en sus exposiciones, segiin su propia defi-
nicioén, «la influencia del sistema nervioso sobre la nutricién, secrecién
y el calor animal, poniendo especial atencién a la importancia de esta
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influencia en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades», co-
mienza afirmando que los centros nerviosos y muchos de los nervios,
ya en forma directa o por la accién del arco reflejo, producen los ma-
yores y mas variados efectos sobre la nutricién y secrecién. La influen-
cia del sistema nervioso sobre las funciones organicas, al igual que so-
bre los tejidos contractiles, tiene lugar por la «irritacién» de fibras ner-
viosas centrifugas, centros nerviosos y fibras nerviosas sensitivas y cen-
tripetas. Reconoce tres tipos de fendémenos reflejos a causa de la irri-
tacién:

1. Lacontraccion muscular o de otro tipo de elemento contractil.

2. La secrecién.

3. El cambio en la nutricién de alguna parte del organismo.

Las secreciones acaparan aqui la atencién, ya que por la accién re-
fleja tienen lugar: ’

1. Lasecrecion deleche por la irritacion uterina, de la piel mama-
ria y de la membrana mucosa de la vagina.

2. La menstruacién por la irritacién de los ovarios, de la vagina
o de las mamas por la aplicaciéon de una cataplasma caliente.

3. La secrecién de moco nasal incrementada por la aplicacion de
agua fria en los pies.

4. Lasecrecion de semen incrementada por la irritaciéon dedos 6r-
ganos genitales. -

Aunque para Séquard lo mas importante son los cambios reflejos
de la nutricidn, los mas frecuentes y mejor estudiados, estos reflejos
deben ser conocidos como la causa mas frecuente de diversas enfer-
medades.

Lo que puede llamarse el mecanismo fisiopatoldgico es descrito de
la siguiente manera: ‘

«Una irritacién tiene comienzo en la parte excitable de algun ner-
vio y se extiende a los centros nerviosos, para luego ser reflejada a
partes cercanas o distantes del organismo, y terminar produciendo
una contraccién de los vasos sanguineos y a través de este efecto una
disminucién de la nutricién. También puede producirse una acciéon
directa sobre los tejidos, produciéndose una alteracién del intercam-
bio entre los mismos y la sangre» (17).

Para Séquard es un conocimiento claro y debidamente comproba-
do, por lo que dice no debe insistir en su demostracién, que la influen-
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cia de la irritacion de casi todos los nervios centripetos esta presente
en la produccién de las afecciones nerviosas, que muestra que ha teni-
do lugar un cambio en la nutricién de los centros nerviosos, y lo que
es mas importante para €l, que un gran numero de casos de insania
en sus distintas formas, epilepsia, corea, catalepsia, hidrofobia, histe-
ria y una gran variedad de trastornos nerviosos, pueden resultar de
una simple irritacion de algunos nervios centripetos. Finalmente afir-
ma que intentara probar que por la accion refleja del eje cerebro espi-
nal sobre si mismo y a través de los nervios sobre los vasos sanguineos,
tiene lugar la accién irritativa que altera la nutriciéon de los centros
nerviosos (18).

En 1868 Thomas Laycock, al igual que Séquard, desarrollo, en una
serie de capitulos publicados en el British Medical Journal, lo que fue
dado en llamar contribuciones a un nuevo capitulo en «la fisiologia y
patologia del sistema nervioso». Para Laycock hay varios caminos por
los que el sistema nervioso es capaz de influir sobre el organismo. Pri-
mero, la llamada influencia de lo mental sobre lo corporal es debida
a la accion directa de ciertos centros encefalicos subordinados al pen-
sar y sentir sobre otros centros encefalicos especiales, y a través de
estos sobre los tejidos y érganos. Segundo, la influencia del cuerpo so-
bre la mente es debida a la accién de los nervios aferéntes, tejidos y
organos sobre ciertos centros del encéfalo y a través de ellos sobre los
«6rganos mentales-cerebrales» (19). Tercero, funciones simpaticas y de
nutricién son originadas en la acciéon de érganos y tejidos sobre cen-
tros nerviosos, y por su intermedio sobre otros tejidos y 6rganos. Un
ejemplo de este tipo es la simpatia entre el atero y la mama. Cuarto,
los centros motores actian sobre otras estructuras motoras, sean vo-
luntarias, involuntarias o vasculares, regulando de ese modo el movi-
miento de los miembros y érganos y la distribucién de la sangre. Quin-
to, los centros motores regulan los procesos de secrecién y nutricion,
la temperatura de los tejidos y aquellos procesos fundamentales inclui-
dos en el término «eremacausis» (20).

En esta visién de la fisiologia del sistema nervioso que nos brinda
el médico inglés destaca su referencia a los «6rganos mentales-
cerebrales», lo que no debemos interpretar como una negacién de la
dicotomia cuerpo-alma, sino como la logica afirmacion de un fisidlogo
que al tener la necesidad de referir los datos sensibles al cuerpo, pro-
pio de sus ideas acerca del origen somatico de los trastornos mentales,
necesitaubicar en el cuerpo los mecanismos del pensamiento. La mente
o lo mental es asi presentado como contenido en lo corporal, mas pre-
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cisamente en el cerebro, donde al referirse a ello, en plural, Laycock.
nos hace pensar en la posibilidad de encontrarnos lo mental alli donde
esté cada una de las areas cerebrales conocidas, pudiendo encontrar-
nos aqui con influencias de la frenologia. Tal postura de Laycock tuvo,
por supuesto, su mejor aplicacién en el desarrollo de la anatomia pa-
tolégica, aunque la misma no tuvo en Inglaterra preferencia en la bus-
queda de las causas de la locura.

La masturbacion y el exceso sexual

La preocupacion por los padecimientos del sistema nervioso que re-
sultan de excitacién sexual excesiva se encuentra presente en los tex-
tos del médico inglés, para quien no hay porcién del sistema nervioso
que esté libre de su influencia mérbida. Los fines de la reproducciéon
son el mantenimiento de la especie y, en lo que respecta al hombre, la
perfeccion de la raza, procesos de acuerdo con las leyes de la evolu-
cién que regulan todos los procesos reproductivos y los instintos so-
ciales de los mas elevados como de los inas bajos organismos. Estas
ideas de Laycock, presentes en todas las consideraciones de la sexuali-
dad en el siglo X1X, donde se la ubica con el unico fin de la reproduc-
cién, permitié elaborar un discurso moral que estaba destinado a la
prescripcién de normas reguladoras de los denominados «excesos».

Una primera diferenciacién en los resultados de la excitacién se-
xual est4 referida a las consecuencias que se derivan de los dos cen-
tros que pueden estar involucrados: en primer lugar, el «mental-
cerebral» que produce estado de eretismo y, en segundo, el «espinal-
cerebral» que causa astenia. La debilidad ocasionada por estos exce-
sos tiene dos evoluciones distintas a considerar, de mayor importan-
cia la comunmente observada espermatorrea, y el menos observado,
pero no menos importante, agotamiento por la excitacién del sistema
nervioso durante el orgasmo.

Es un factor importante que las afecciones nerviosas resultantes,
generalmente los estados de astenia sobre un fondo de debilidad, se
expresen por un cuadro de irritabilidad del temperamento. Asi una de
las formas mas comunes de esta clase de neurosis es la irritacion eré-
tica del temperamento. La mujer sufre de esta variedad de neurosis
durante su periodo menstrual, segiin Laycock, porque este estado acti-
vo en la produccién de células germinales es analogo a la produccién
de células espermaticas en el hombre. Estos padecimientos siempre se
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desarrollan sobre condiciones predisponentes, sean hereditarias o de
otro tipo. De todas maneras, el autor termina afirmando que todas las
causas se producen de acuerdo con las leyes generales de una nutri-
cion defectuosa y con la actividad funcional del sistema nervioso.

La masturbacién no era sélo capaz de dar origen a una alteracion
mental, también podia ser causa real de otras enfermedades como la
tisis pulmonar u otros estados caquécticos. Era probable que la mujer
por su habito masturbatorio no sélo desarrollara un cuadro irritativo
del corazon, sino también una tendencia a la endocarditis y pericardi-
tis.

La amplitud de los padecimientos que era posible adjudicar a la mas-
turbacién se encuentra muy bien expresa en la obra de Fournier y en
datos tomados del articulo de Duffy, con el resultado de la siguiente
clasificacién: :

1. Organos de la digestion
Bulimia, mala digestién, diarrea, vomitos.

2. Organos de la respiracion y de la circulacion
Afonia, catarros. Palpitaciones, trastornos funcionales del corazén.

3. Sistema nervioso y organos de los sentidos

Enfermedades nerviosas, vértigos, insomnio, convulsiones, marca-
da sensibilidad nerviosa, dolores en extremidades, histeria, mania, epi-
lepsia, irritacion espinal.

4. Sistema muscular

Paraplejia.

5. Facultades intelectuales

Bradipsiquia, tendencia al sueno, indiferencia, falta de voluntad.

6. Organos de la generacion

Desarrollo prematuro de las partes exteriores en los muy jévenes,
adelanto de la época de la pubertad en los dos sexos, leucorrea, hemo-
rragia uterina, prolapso de utero, cancer.

7. Enfermedades generales del organismo
Fatiga, emaciacion, debilidad, facies emaciadas (21).

Debemos destacar que si estas afecciones no eran originadas por
el habito de la masturbacion, su practica, al menos, las agravaba.

Reafirmando los conceptos en boga de la época y conocidos por to-
dos los médicos, la suspension de las relaciones sexuales conyugales
aparecen como la indicacion terapéutica para los distintos casos de pa-
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decimientos nerviosos de los dos sexos, pero aqui también las posibili-
dades de tratamientos son numerosas. Una vez mas el libro de Four-
" ‘nier, con su enumeracion de las mismas, resumiendo las ideas de su
tiempo, nos sirve de ejemplo:

1. Vigilancia y educacion.

2. Estimular la vida en el campo, los ejercicios fisicos, la gimna-
sia y los bafios frios.

3. Alimentacion, evitando irritantes y todo aquello que distienda
los intestinos.

4. Vestimenta que no comprima las partes sexuales.

5. No utilizar para dormir habitaciones sin luz nocturna, ni col-
chones de pluma que estimulan la ereccién.

6. Medios mecdanicos, la aplicacién de una lamina de cuero o metal
sobre las partes genitales, el empleo de camisones hasta los pies en la
noche, atar las manos durante las noches para evitar tocar los genita-
les.

7. Infibulacién con la siguiente técnica: después de quitar el pre-
pucio hacia afuera, se lo perfora con una aguja atraumatica con hilo
puesto de dentro hacia afuera y de cada lado, de manera que los dos
agujeros estén frente a frente. Se deja el hilo hasta que los bordes de
las aberturas estén cicatrizados y hayan alcanzado cierto grado de du-
reza, se retira el hilo y en su lugar se coloca un hilo de oro o plata o
de cualquier metal flexible, se sueldan las dos extremidades de mane-
ra que no se puedan separar mas que por el margen de una lima.

8. Clitoridectomia.
9. Amenazas.
10. Tratamiento moral.
11. El amor y el matrimonio (22).

Pero a pesar de lo que puede inferirse de estos padecimientos y te-
rapéuticas, no sélo son el coito y la masturbacion los vicios que degra-
dan los cuerpos, sino que también cooperan con ellos en su accionar
nocivo otros como el exceso de fumar, el beber, la lectura de novelas
sensacionalistas y la locura y disipacién de la vida en las ciudades.

Laycock nos muestra c6mo los condicionamientos de la moral vic-
toriana se encuentran presentes en el modelo médico de los posibles
factores de produccién de la locura. Conocimientos neurofisiologicos
y preceptos morales unidos como las dos caras de una misma moneda.
Asi, el médico de locos fue llamado a intervenir para ordenar las con-
‘ductas y él, para cerrar el circulo de su influencia, se ofrecié a curar
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los cuerpos donde deposité la enfermedad. Frente a esta situacion, quie-
nes se ocupaban de la medicina mental se encontraron divididos; por
un lado, aquéllos que optaron por el tratamiento moral, por otro, quie-
nes pusieron el acento en las causas somaticas de la locura y por ello
en los tratamientos fisicos. Discusion cientifica en su superficie, en el
fondo discusién por un espacio de poder a través de intentar imponer,
sobre todo por parte de los somaticistas, el control absoluto por parte
de los médicos de todo lo relacionado con la medicina mental desde
el control de toda institucion, privada o publica de internacion, hasta
la practica de los métodos terapéuticos.

Las preocupaciones acerca de la sexualidad y sus trastornos tam-
bién fueron objeto del interés de otros médicos no ingleses. Las mis-
mas fueron desarrolladas con una mayor objetividad y menor rigidez
en los conceptos, sobre todo, en lo que hace a la utilizacién de normas
morales como criterio de evaluacion. Asi, en la obra del psiquiatra belga
Guislain, éste se refiere a la masturbacién como un vicio muy frecuen-
te en los alienados, pero que muchos de ellos no contraen mas que du-
rante su enfermedad, convirtiéndose entonces en un fenémeno nota-
ble por la perseverancia y pasién con que se entregan a esa excitacion.
Si bien admite que el vicio es capaz de causar melancolia, mania, suici-
dio, demencia y sobre todo demencia con paralisis, concluye que:

«la pérdida excesiva del licor espermatico no obra de una manera
exclusiva cuando produce la enajenacién, que reconoce un modo de
obrar muy especial, en relaciéon muy frecuentemente con una dispo-
sicion congénita, con la accién de una u otra causa moral y sobre to-
do con temores de consciencia» (23).

En la psiquiatria alemana encontramos la opinién de Griesinger,
para quien no es raro que en los comienzos de la locura los enfermos
se encuentren en un estado de gran excitacion que los lleva a caer en
el onanismo. En estos casos el habito no debe ser visto como una causa,
sino mas bien como un sintoma. Para Griesinger, en ciertos casos los
excesos sexuales, en razén del momento en que aparecen, pueden ser
vistos como factores de produccién del cuadro mental, siendo no mas
que la consecuencia de una excitacién morbida ya antigua de ciertas
partes del sistema nervioso, que coincide con una disposicién consti-
tucional a la locura, y si en ciertos casos el padecimiento mental se de-
sarrolla por la influencia del onanismo, no tiene caracteristicas espe-
cificas constantes que lo distingan (24).
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En la psiquiatria francesa, ya desde Pinel se asignaba a la mastur-
bacion la capacidad de agravar los estados de insania, pero siendo pa-
ra éste el habito, mas bien una consecuencia que una causa del padeci-
miento mental. Fue con Esquirol con quien la hipotesis masturbatoria
fue aceptada y aparecié asi en las estadisticas de Bicétre y Charenton
como una de las causas de ingreso con mayor incidencia en las mujeres.

Hare afirma que el primer autor en mantener la existencia de un
tipo particular de insania de origen masturbatorio, fue probablemen-
te el médico escocés David Skae (25). Henry Maudsley se ocup6 de las
ideas de Skae; éste propuso clasificar las distintas variedades de insa-
nias siguiendo el orden natural de agruparlas en familias segiin el mo-
deio de la botanica, o como afirmaba, utilizando una terminologia mas
médica, formando grupos de acuerdo con la historia natural de cada
una, de la siguiente forma:

1. Idiotas.

2. Epilépticos.

3. Masturbadores, caracterizados por una serie de sintomas facil-
mente reconocibles: peculiar imbecilidad y habitos engafiosos de los
jévenes, palpitaciones, impulsos suicidas, desconfianza, temor, inquie-
tud y un organismo débil y enfermizo pasando gradualmente a la de-
mencia o a la idiotez.

4. Insania de la pubertad.
Satiriasis.

6. Ninfomania.
7. Mania histérica.
8. Mania simpatica, conectada con laamenorrea o la dismenorrea.
9. Mania sexual.
0. Insanias del embarazo y puerperio.
1. Insania del climaterio.

12. Insania asociada a padecimientos de los ovarios o el utero, en
log cuales el sintoma mas comun es la alucinacion sexual. Este es, por
excelencia, el cuadro de mujeres de edad solteras (26).

La capacidad clasificatoria de Skae lleg6 hasta 25 grupos de pade-
cimientos.

Si bien al decir de Hare, la psiquiatria inglesa no particip6 hasta
casi los finales del siglo de las dudas que pueden encontrarse en la obra
de otros alienistas europeos acerca del origen masturbatorio de la lo-
cura, no creo que dicha situacién, como afirma el autor, pueda ser de-
bida sélamente a una mayor agudeza de observacién de los médicos
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ingleses. La conformacion social de la Inglaterra victoriana y la ubica-
cién de la mujer dentro de la misma, junto a rigidas normas de moral
que dicha sociedad necesitaba mantener y defender para su propia es-
tabilidad, habrian de permitir la persistencia de una idea médica que
obtendria mayor poder que en otros paises, generando con ello toda
suerte de tratamientos, algunos de los cuales, paradgjicamente, no guar-
daron ninguna consideracion ética hacia aquellos que eran victimas de
los mismos.

La obra de Henry Maudsley es un buen ejemplo para seguir la evo-
lucion de las ideas acerca de la masturbacion, los excesos sexuales y
el mecanismo del arco reflejo, como causas de la locura en la psiquia-
tria inglesa. '

En la edicién de 1868 de The Phisiology and Pathology of the Mind,
puede encontrarse en el indice un apartado dedicado a la masturba-
cién como causa de insania. Para Maudsley, en ese momento, el habito
de la masturbacion es capaz de producir una forma particular de locu-
ra, caracterizada en los comienzos del proceso por una extrema per-
version de los sentimientos, marcada vanidad y deterioro de la capaci-
dad de pensamiento; mas tarde, aparecera la declinacién de la inteli-
gencia, las alucinaciones nocturnas y las tendencias suicidas u homici-
das. El self-abuse, como Maudsley denomina a la masturbacion, es pre-
sentado como causa mas frecuente y efectiva de insania en el hombre
que en la mujer. El continuado abuso del vicio aparece como causa de
un fatal desgaste de la vitalidad de los centros nerviosos superiores, -
que determinaran una declinacién que termina en la degeneracion y
destruccién de los mismos (27).

Es importante destacar aqui la diferencia establecida por Mauds-
ley en que es el hombre el mas expuesto a las consecuencias del habito
masturbatorio, pues es durante esos afios en que se produce la famosa
polémica sobre los tratamientos ginecologicos de las enfermedades
mentales, desarrollados por el cirujano londinense Isaac Baker Brown,
polémica en la que el prestigioso alienista habria de intervenir con una
carta personal enviada a la revista The British Medical Journal, poco
tiempo antes de la edicién de su tratado.

Para el psiquiatra inglés, al encontrarse un médico frente a un caso
de insania, debia plantearse, entre otras causas, si la misma no estaria
originada por el habito de la masturbacién. Esta posicion ya presenta-
ra algunas modificaciones en su obra de 1879, Body and Mind. En ella
afirma que el desarrollo de la pubertad puede llevar a la insania a cau-
sa de la practica de la masturbacion, pero que no siempre es facil afir-
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mar cuanto del proceso es debido a la pubertad y cuanto a la mastur-
bacion. De igual forma que en su anterior obra afirma que el tipo de
deterioro mental causado por el vicio tiene caracteristicas propias, pe-
ro que, sin embargo, la masturbacién muy pocas veces produce altera-
cién mental sin la cooperacién de una insania neurdtica (28).

En la edicion de 1895 de The Pathology of the Mind, ya no es posi-
ble encontrar en su indice ningan punto tratando la masturbacién, si
el self-abuse y su relaciéon con la propension a la insania. Aqui Maudsley
afirma que el vicio de la masturbacién es mas un sintoma que una cau-
sa.

" Hemos hecho referencia desde el comienzo de nuestro trabajo a la
importancia del «arco reflejo» como regulador de la actividad nerviosa .
normal o patologica. Su méaxima elaboracién como principio funcio-
nal del sistema nervioso puede encontrarse también en la obra de
Maudsley. En su tratado de 1868, en el capitulo de las causas de la lo-
cura, incluye un apartado titulado «Sympathy or Reflex Irritation» que
comienza con una definicién que es claro exponente de su pensamiento:

«Al igual que otros centros nerviosos y otras partes del organis-
mo, las células de los centros ideativos pueden ser afectadas por cau-
sa de una irritacion morbida en alguna otra parte del mismo» (29).

Como puede verse en el titulo, para Maudsley «reflex irritation» es
la moderna acepcioén de la antigua «sympathy». Todo el capitulo pone
de manifiesto que es la mujer quien, por al desarrollo de su sistema
sexual, se encuentra predispuesta a las alteraciones mentales. El mejor
ejemplo de esta predisposicién es la gran revoluciéon que acompana al
desarrollo de la pubertad. La gran conmocién «moral» es la causa del
inestable equilibrio de la mente, pero siempre que exista una predis-
posicién hereditaria, podra sin otras causas coadyuvantes terminar en
una insania. La menstruacion es aqui el hilo de Ariadna por el cual la
mujer se encuentra desde su menarquia hasta el climaterio en un ines-
table equilibrio psiquico. Los desérdenes de la menstruacién ejercen
para Maudsley una gran influencia en el origen y curso de la locura.
Para él, hasta era posible que el 6rgano afectado fuera reconocido por
las caracteristicas de los trastornos sensoriales (alucinaciones) presen-
tados por el paciente. Hay una perfecta armonia, la méas intima cone-
xién de «sympathy», entre los diferentes érganos del cuerpo como ex-
presion de la vida orgénica. Es en la unidad consciente del organismo,
donde el cerebro se encuentra en completo conocimiento de que el cuer-
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po tiene un higado o un estémago, y que es capaz de sentir un desor-
den en alguno de sus componentes, pero, lo que es mas importante, no
declarado —como percepcién sensorial— en forma consciente. Esta in-
consciente, pero importante actividad cerebral, que es la expresién de
las simpatias orgéanicas del cerebro, no puede dejar de funcionar, por
lo que todo movimiento orgénico, visible o invisible, sensible o insen-
sible, ejerce su efecto sobre la totalidad y hace estremecer todos los
complejos lugares de la vida mental (30). La entera inconsciencia del
padecimiento primario en el 6rgano alejado y de la accién secundaria
morbida en el cerebro, puede ser atestiguada positivamente por un es-
tado melancolico, alucinaciones u otras formas de desorden mental.
Maudsley da ejemplos propios y algunos tomados de Esquirol de pa-
cientes con trastornos organicos y padecimientos mentales; por ejem-
plo, las alucinaciones e ideas paranoides que aparecen con la tubercu-
losis. No solo el remoto efecto patolégico del padecimiento de un 6rga-
no es evidenciado por la ocurrencia de una forma de insania, sino, tam-
bién, un efecto especial de la particular afectaciéon del 6rgano puede
ser revelado en el caracter de la alucinacion engendrada. Las alucina-
ciones lascivas, suefios lujuriosos, extasis religiosos son para Maudsley
propios de las afecciones uterinas, en mujeres solteras o sin hijos. Es
en virtud de esta accién simpéatica como los sueiios tienen en ocesio-
nes un verdadero carécter profético en relacién a ciertas afeccicnes
corporales. La observacién de la recurrencia de los mismos sintoraas,
sentimientos, susceptibilidades, caprichos, ilusiones y suenos, en aque-
llas mujeres afectadas «simpaticamente» en sus periodos menstruales,
le indujo a afirmar que el cerebro retiene en la memoria las impresio-
nes recibidas de la vida organica, aun cuando las mismas sean morbi-
das (31).

El origen de la irritacion podia estar en el cerebro mismo, por ejem-
plo, un tumor, el cual podia afectar en forma directa o por accién re-
fleja a parte vecinas no inmediatamente envueltas en el proceso.

Si la medicina del x1X puso desde los comienzos de siglo toda su
atencion en los 6rganos reproductores femeninos, fue porque a través
de ellos pudo llegar a comprender la patologia mental de la mujer.

La tendencia a poner de manifiesto la relacion entre lo mental y los
6rganos reproductores, tuvo una gran atraccion para el mundo médi-
co, que encontro asi una nueva forma de aumentar su capacidad de in-
tervencion social, en un terreno como el de la psiquiatria en el que no
podia demostrar éxitos relevantes, en lo que respecta a tratamientos,
tal y como sucedia en el resto de las especialidades. La demanda de
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asistencia que podia llegar a generar el gran nimero de afecciones ner-
viosas, se convirtié en una gran tentacion.

3. La mujer y su rol social

La mujer convertida en un sujeto fragil tanto por su ubicacién y rol
social como por estar sometida por su naturaleza desde la pubertad
y menarquia, hasta el climaterio, pasando por el embarazo, la lactan-
cia y el puerperio, encerrada en un destino biolégico, estaba asi desde
el principio al fin de su vida destinada a la posibilidad de padecer al-
gun tipo de alteracion mental. En esa vision los procesos fisiologicos
determinaban los cambios fisicos y emocionales, que siempre se encon-
traban mas alla de un conocimiento consciente de los mismos.

En esta «inmensa ginecologia», al decir de Foucault, es donde la ex-
trema patologizacion del sexo femenino da por resultado que «el cuer-
po de la mujer se convierta en cosa médica por excelencia» (32).

Medicina y sociedad se encargan, en el periodo victoriano, de pre-
sentar claras y suficientes razones de la labilidad de la mujer frente
a la insania. Hay una necesidad mutua de ambos estamentos para des-
tacar y sostener la desigualdad entre los sexos, por supuesto en favor
de los hombres, lo que no evit6 «el emplear estas delicadas criaturas
en factorias y negocios 12 a 14 hs. al dia», generando esto la preocupa-
cién por la salud de estas mujeres. Pero sin embargo, «fue rapidamen-
te reconocido que las mujeres de la clase trabajadora (o clase baja en
Inglaterra) eran robustas y fuertes, para tener hijos y ser educadas para
las realidades de la vida» (33).

Rosenberg y Rosenberg nos permiten, con su trabajo, realizar una
enumeracion de cudles eran las caracteristicas sociales que mejor de-
finen el ideal victoriano de mujer: capacidad para la crianza de los ni-
fios, moral intuitiva, domesticidad, pasividad, capacidad de afecto, mas
espiritual que €l hombre pero menos intelectual, suave en su trato y
modales y mas moral que el hombre, pero, con menos control de la
misma.

«Estos argumentos cientificos y médicos formaron un sistema ideo-
légico rigido en soporte de la tradicion» (34), afirman estos autores.

La intencién de limitar a la mujer, mas que a roles pasivos a desa-
rrollar su vida dentro del hogar donde hacen falta capacidad para criar
los nifios, el afecto, la suavidad, una buena moral que alli sera mas fa-
cil de controlar; o en las fabricas, donde para las tareas manuales de
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manufactura no era necesario poseer un gran intelecto, o mejor aun,
tener poco, encontré eco durante la época victoriana en la medicina
positivista del XIX, que insistia en que la mujer era rigurosamente di-
ferente del hombre.

El hecho de que las mujeres fueran en ese tiempo, en Inglaterra y
Gales, superiores en nimero a los hombres en un 3 a 6%, fue una de
las causas de su falso predominio en el niumero de internados en los
asilos. Pero lo que si hay que destacar, es que donde mas se registraba
un alto indice de enfermas mentales era en asilos de condado y muni-
cipios, en casas de licencia, en casas de trabajo y en cuidados simples,
donde las internadas eran indigentes en su mayoria, mientras que los
hombres internados predominaban entre los pacientes privados en hos-
pitales, por cierto mucho mas numerosos y selectivos que los asilos (35).
Las causas de estas estadisticas fueron, en la época, desde la afirma-
ci6n del mayor namero de mujeres incurables en los asilos y su mayor
vida media, hasta la certera afirmacién de Elaine Showalter de que el
incremento de mujeres internadas estuvo en relacién directa con la
enorme expansion de los asilos para pobres, con las consecuentes faci-
lidades de ingreso en los mismos de enfermos mentales indigentes cu-
yo numero se cuadruplico entre 1844 y 1890, que formaban la mayoria
de la poblacion internada, como cruel reflejo del estado de la clase in-
glesa trabajadora (36). Los datos por internaciones de alienados desde
1844 a 1874, muestran el progresivo aumento en el namero de mujeres
internadas en relacién a los hombres y el predominio de las mismas
entre los indigentes:

Datos sobre el numero de alienados internados en instituciones pu-
blicas para indigentes y establecimientos privados, en Inglaterra y Ga-
les (37):

Privados Indigentes Total
Enero 1844 .
Mujeres 1.911 9.120 11.031
Hombres 2.161 7.701 9.862
Enero 1854
Mujeres 2.182 13.445 15.627
Hombres 2.451 12.234 14.685
Enero 1864
Mujeres 2.266 20.810 23.076
Hombres 3.061 18.494 21.555
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Privados Indigentes Total

Enero 1874
Mujeres T 3.269 30.634 33.903
Hombres 4.023 24.101 28.124

Una sociedad con una marcada desigualdad entre la clase trabaja-
doray la clase media, donde la disparidad social entre los mismos tra-
bajadores era muy fuerte, mostraba a la mujer en los niveles mas ba-
jos de retribucién junto a los nifios. Debieron soportar desde la minus-

iva da en rela-

valia laboral hasta la fisica con una menor expectat
cién al hombre. Tal como nos dice Kaelble:

«Las mujeres no se beneficiaron tanto como los hombres de los
factores que producian un incremento en las expectativas de vida de
los dos sexos (mejora de la alimentacidn, vivienda, medicina e higie-
ne). Esto fue debido principalmente a que otras condiciones de vida
y trabajo se desarrollaron peor para las mujeres. La mas intensiva
practica de la agricultura desarrollada desde el final del xvi y la in-
dustrializacién llevo a la deprivacion de la familia de la labor del hom-
bre, incrementando la carga sobre la mujer tanto en el hogar como
en el trabajo... mujeres muy jovenes para cargar con obligaciones fi-
sicas pesadas, jovenes entre los veinticinco y treinta y cinco afios con
el trabajo adicional del embarazo y los nifios eran especialmente vul-
nerables» (38).

La expresion de una realidad de pobreza, desamparo y padecimien-
tos fisicos en estados de ansiedad, angustia, temor, infelicidad y pérdi-
da de la autoestima, no podia menos que terminar de ser, a los ojos
de médicos no dispuestos a prestar atencion al contexto y las circuns-
tancias de la vida de una mujer, estados de afectacién mental; y asi aque-
llos estados de inquietud, agresividad, pseudo convulsiones y la expre-
sion de un deseo sexual, como Uinica expresion posible de un momento
de libertad a través del placer, fueron interpretados como la desvia-
cién moérbida de una personalidad.

La discriminacion de la mujer tuvo también su manifestacion en el
campo de la educacién. La adquisicién de cultura era vista como pro-
ductora de indiferencia y falta de abnegacion y sacrificio en la mujer.
Maudsley afirmaba en Sex in Mind and in Education, que la concurren-
cia de la pubertad y la alta educacion proponian que el desarrollo men- -
tal es consumado a expensas del fisico, y que el aumento en la canti-
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dad de mujeres con trabajo intelectual lo era al precio de una débil y
enfermiza raza (39). Los médicos no limitaron sus opiniones al campo
de sus publicaciones cientificas, emprendiendo tareas de divulgacion
popular como las realizadas por un médico de Edinburgo, T. S. Clous-
ton, en una serie de articulos para el Popular Science Monthly, en los
que intentaba demostrar al publico el dano que la educacién ejercia
sobre las mujeres. En los mismos ponia de manifiesto que se aceptaba
médicamente que el organismo femenino era mas delicado que el del
hombre y no estaba preparado para soportar los trabajos que él lleva
regularmente a cabo. La sobreestimulacién del cerebro femenino con
el consiguiente deficiente crecimiento predisponia a estados de nervio-
sismo, dolores de cabeza, neuralgias, dificultades en los partos, histe-
ria, inflamacion del cerebro y, finalmente lo de mayor gravedad, insa-
nia. La propuesta de que el caracter femenino era alterado por la edu-
cacion, llevoé a afirmar que las mujeres educadas devenian cultas pero
indiferentes, no abnegadas ni sacrificadas para aquellas tareas a las
que por naturaleza estaban destinadas (40). A

Es evidente que una corriente de opinién del prestigio de la medici-
na, junto a las normas morales y también religiosas, —debemos recor-
dar que para los Quéaqueros la mujer, en cuanto a su educacion, sélo
debia aprender a leer la Biblia—, ejercian influencia decisiva en la de-
terminacién de las condiciones y posibilidades de vida en la mujer. El
objetivo final de la psiquiatria victoriana siempre estuvo destinado a
reforzar un «claustrofébico rol femenino» (41), oponiendo a aquellas
mujeres que intentaban un camino alternativo de individualizacién con
la sexualidad abierta, una condicion de inferioridad innata y las cate-
gorias de la insania.

Este capitulo de la historia de las ideas psiquiatricas y el espacio
que en ellas ocupa la mujer, constituyen un claro ejemplo de como los
puntos de vista médico y social de una época confluyen para determi-
nar, segun sus intereses, un modelo continuo de sociedad, lo mas pro-
tegido de los cambios y tensiones que desde su mismo interior pudie-
ran generar la necesidad de sus integrantes.

NOTAS
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na, p. 218.
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