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2) Al mismo tiempo, se desarrolla una comunicacién intergemelar de gran
intensidad, con una caracteristica distribucién de funciones: el gemelo
considerado por uno de sus padres —especialmente la madre— como el
més fuerte (por ser el primero en nacer o haber pesado mis) asume la
responsabilidad por su compafiero méas débil. Casi podria decirse que
la “consciencia de la pareja” (ver Bracken, 1936) queda delegada en él. A
consecuencia de ello, este gemelo muestra una mayor disposicién a seguir
las normas paternas y dispone de una defensa mis estable que la de su
fgemel:), pues estd ligada a cierta satisfaccién nercisita (“tQ eres el mas
uerte”).

El representante del supery6 est4 menos predispuesto a mostrar sintomas
de enfermedad y no depende tanto de una intensa comunicacién entre ellos
como el mas débil y necesitado de guia. Para éste, toda mengua de la inten-
sidad de la comunicacién propiciard una situacién de tentacién y renuncia
de nuevos impulsos auténomos.

El grado de concordancia entre los gemelos es menor que en el caso mar-
cado con el nimero 1. Existen también diferencias del grado de neurosis,
favorables al “guia” del grupo.

3) Otra vez se trata de una gran intensidad de la comunicacién intergemelar,
favorecida por el medio, ya que los gemelos siempre son tratados como
una entidad, sin diferenciacién individual. Sin embargo, en diferentes te-
rrenos el medio despierta impulsos de rivalidad, por ejemplo, en cuanto
al rendimiento personal. En el terreno de las realizaciones, la considera-
cién y el prestigio se manifiestan tendencias a delimitarse y afirmarse el
uno ante el otro. El que por haber nacido primero fue portavoz del
grupo, estd especialmente dispuesto a identificarse con el guia de la fa-
milia: el padre.

Entre tales gemelos surgen conflictos, ya que la comunicacién de la pareja,
que por una parte constituye un refugio contra el medio (comunidad de
lucha y acaso de travesuras), por la otra constituye un obsticulo para la auto-
afirmacién individual. Tales conflictos pueden propiciar situaciones de tenta-
cién y renuncia y la liberacién de sintomas neuréticos.

Si se combinan las tendencias individuales a la autoafirmacién de cada
uno de los gemelos, pueden éstos llegar a un desarrollo relativamente auté-
nomo. El grado de concordancia entre ellos se hace cada vez menor Y, en
consecuencia, también disminuye la intensidad de la comunicacién.

MANIFESTACION DE SINTOMAS ORAL-DEPRESIVOS *#

Helga Schepank **

LA PRESENTE contribucién a la investigacién sobre gemelos se refiere especial-
mente a las condiciones en que se manifiestan los sintomas oral-depresivos.
Como quedé comprobado en las investigaciones presentadas ante el Foro
psicoanalitico, la predisposicién neurética estd determinada por factores gené-
ticos. Sin embargo, el hecho de que la neurosis se manifieste en distintas
esferas de la personalidad por medio de sintomas, depende considerablemente
de los factores ambientales de la infancia. Nuestra investigacién con 40 pa-
rejas de gemelos berlineses intenté determinar la relacién entre las tempranas
influencias del medio y la enfermedad depresiva posteriormente manifiesta.
En un principio, enfocamos nuestra atencién exclusivamente sobre factores
perfectamente verificables. Los datos asi obtenidos los comparamos en dos
grupos de pacientes, examinando su influencia en la formacién de estructuras
caracterolégicas depresivas. Nuestros 80 gemelos mostraron muy diversos sin-
tomas oral-depresivos. Clasificamos a nuestros sujetos de experimentacién
como depresivos, cuando poseian uno de los sintomas, que de acuerdo con
la teoria psicoanalitica son indicios de fijaciones y de formacién de estructuras
de la fase oral: estados de 4nimo depresivos vividos subjetivamente; estados
depresivos encubiertos, como cansancio, falta de iniciativa, inhibicién para
jugar; rendimiento insuficiente de caricter depresivo; ademds, sentimientos
neuréticos de culpabilidad, pensamientos suicidas e intentos de suicidio, tarta-
mudeo, anorexia hasta el extremo de enflaquecimiento, incapacidad de comer
delante de otras personas, hiperfagia, oscilaciones de peso, niusea ante ciertos
alimentos, agruras, gastritis, tlcera (comprobada), adicciones, abuso de golo-
sinas, asi como sintomas de abandono oral como son robo, engafio o descuido
en el trabajo.

Clasificamos a nuestros pacientes como enfermos oral-depresivos o como
libres de esta enfermedad, segin se hubiera manifestado o no alguno de estos
sintomas al nivel de enfermedad. 849% de los gemelos presentaban uno o maés
de estos sintomas. El coeficiente de enfermedad de nuestros casos indice, es
decir, de los gemelos que llegaron a vernos en calidad de pacientes, alcanzé
un 92%.

Ante una morbilidad tan alta, se pregunta uno si la condicién de gemelo
es propicia para la manifestacién de sintomas de enfermedades oral-depre-
sivas. Con el fin de resolver esta cuestién, examinamos comparativamente un
grupo de 40 pacientes no gemelos, que coincidian con los gemelos de nuestra

* Conferencia sustentada en el III Foro Internacional de Psicoanilisis. México, 1969.
De la serie “Cien pares de gemelos. Una contribucién a la etiologia de las enfermedades
neuréticas.” Trad. G. Saemisch.

## Berlin,
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investigacién en edad, sexo y afio de nacimiento. Sélo un 70% del grupo
control estaba atacado de los mismos sintomas; la diferencia entre ellos y
los gemelos era, entonces, de un 22% vy es significativa a un nivel del 5%.*
Lo anterior significa que los gemelos, cuando sufren manifiestamente un pade-
cimiento neurdtico, desarrollan fijaciones orales con sus correspondientes sin-
tomas, con més frecuencia que los no gemelos. Quiza el reconocimiento de
las frustraciones orales de los gemelos fue la causa de que en muchas partes
se matara a uno de ellos inmediatamente después de nacido. Se creia, por
ejemplo, que el gemelo nacido en segundo lugar podria matar después a la
madre. Conforme a lo cual dijo Schultz-Hencke, un poco exageradamente,
“en el depresivo puede haber un asesino latente”. Entre nuestros 80 gemelos
berlineses tuvimos un suicida y cuatro llamados a comparecer ante el tribunal
por robo o asalte.

El segundo paso de nuestra investigacién fue averiguar si el sexo de los
gemelos y las combinaciones resultantes en las parejas tenian importancia
para el desarrollo de sintomas depresivos.

Al comparar la incidencia de la enfermedad no hubo diferencia alguna
entre las mujeres y los hombres sometidos a investigacién, es decir que el sexo
no influye en la manifestacién de sintomas. Sin embargo, a la luz de un
examen més riguroso de cada uno de los grupos, se encontraron tendencias
especificas de cada sexo: las hermanas gemelas de un mismo sexo parecen
tornarse depresivas con mdis frecuencia que la gemela de un varén. De 32
parejas del sexo femenino, tres mostraron sintomas depresivos. En cambio,
de 10 mujeres de parejas mixtas, sélo cuatro, es decir, ni siquiera la mitad,
adolecian de estos sintomas.

También en comparacién con sus hermanos, las gemelas de parejas mixtas
excepcionalmente resultaron depresivas. En 10 parejas mixtas, las mujeres,
como dijimos, arrojaron un total de cuatro enfermas, en tanto que los hom-
bres sumaron nueve.

En el trato terapéutico con examinados del sexo masculino, pertenecientes
a parejas mixtas, pudimos observar repetidamente, ademis de una oralidad
inhibida, actitudes masoquistas con matices de culpabilidad, en especial ante
mujeres. Estos pacientes se comportaban de tal manera que parecian haber
dailado y castrado con sus tempranos deseos orales de incorporacién, a su
hermana, casi tan importante para ellos como su propio self. Para desviar la
venganza y la inminente autodestruccién reprimjan intensamente impulsos
orales, y los retrocargaban con sentimientos de culpabilidad. El hombrecito
de nuestra pareja de gemelos mis joven: dos y medio afios, fue traido a
consulta por su madre porque desde hacia meses rechazaba cualquier alimento
que no estuviese integro, que su madre dividiese o cortase en partes y que
€l tuviera que compartir con su hermana gemela. Su protesta fue al prin-
cipio angustiosa, y se manifesté ante un plitano partido. M4s tarde dejaba
a su hermana las golosinas o bocadillos especiales. La pequefia se comia todo

* Chiz = 5,2512.
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con manifestaciones de jabilo, sin sentirse jamas atemorizada por una pér-
dida inminente. Cuando fue llevada a consulta tenia ya algo de sobrepeso.

El aferrarse a la intensa identificacién con el hermano, parece aminorar
en las hermanas gemelas la problemitica de regresién y el complejo de cas-
tracién. Con frecuencia, el hermano, a pesar de su constitucién més fuerte,
desempefia masoquistamente el papel de “id” y de victima expiatoria. Esta
divisién de las funciones de la personalidad, acerca a la muchacha a los
ideales del educador. La conducta agresiva la_expresa a través del hermano,
al que, sin embargo, nunca reprocha su papel. En comparacién con las pa-
rejas mixtas, las pacientes de parejas en las que ambas partes pertenecen al
sexo femenino mostraron un nivel de padecimiento oral-depresivo més alto,
que incluso sobrepasé al grado alcanzado por todos los pacientes del sexo
masculino juntos. Parece que la hermana gemela intensifica la depresion,
mientras que el hermano tiene un efecto antidepresivo sobre su gemela.

Los psicoanalistas han observado en gemelos univitelinos una marcada de-
bilidad del yo: se aferran a la identificacién visual primaria con su gemelo,
que es su imagen refleja, evitando cualquier otra relaciéon objetal.

Sin embargo, la patologia depresiva de las parejas monocigéticas era casi
idéntica a la de las parejas bicigéticas de un solo sexo; un 86 y un 98%. La
patologia de las parejas mixtas alcanzé un 75%. Es decir, que los gemelos
monocigéticos no enfermaban con mayor frecuencia que los bicigéticos, como
se sospecharia por el conflicto de identidad mas acentuado en los univitelinos.
Empero, los psicoanalistas, especialmente Burlingham y Leonard, aseguran
que los mecanismos de identificacién mutua de los gemelos monocigéticos
pueden reprimir la manifestacién de sintomas neuréticos. Sélo al separar a
los gemelos se ha observado con cierta frecuencia una descompensacién, con
la consecuente revelacién de sintomas neurdticos o psicoticos.

En la segunda parte de la investigacién enfrenté a los 10 pares de gemelos
més depresivos con los 10 pares que presentaban los sintomas més débiles, y
comparé las condiciones del medio en que se desenvolvieron ambos grupos.
Para ello fue necesario valorar jerirquicamente la intensidad de los sintomas
de cada uno de los 80 pacientes. A fin de facilitar un poco la tarea, calculé
un indice para la depresién de cada paciente; esta puntuacién incluia el ni-
mero de sintomas depresivos, su duracién y su intensidad.

Al comparar las fechas de nacimiento de ambos grupos, el resultado fue
impresionante: nueve de cada 10 parejas gravemente depresivas habian na-
cido muy poco antes o durante la segunda Guerra Mundial, en los afios de
1937 a 1944. Del grupo de depresivos leves ni una pareja habia nacido en
esta época, ni tampoco durante los dificiles afios de 1945 a 1960. El resultado
es significativo al nivel del 1% e indica que las condiciones de guerra pre-
valecientes durante los primeros afios de vida estimulan las forinaciones de
estructuras del caricter depresivas. Lo anterior concuerda con los resultados
de las investigaciones realizadas por T. F. Hau (Friburgo) en el afio de
1968, que habia observado en un grupo de 1000 jévenes, enfermos neuré-
ticos de los afios de la guerra, una clara repeticién de estructuras del caricter
esquizoides y depresivas.

Schepank, H., 1971: Manifestacién de sintomas oral-depresivos, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 17/18, 1971), pp. 77-81.
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Por lo que se refiere a la psiquiatria infantil (Villinger, 1952), durante
largo tiempo se sostuvo la opinién de que los dafios psiquicos duraderos cau-
sados por la guerra son mucho menos frecuentes de lo que se suponia.

El examen de las 20 parejas con relacion a la falta de algin miembro de
la familia, dio por resultado lo siguiente: los més depresivos que crecieron
hasta el sexto afio de vida en el seno de familias incompletas, arrojaron un
total de seis, los menos depresivos alcanzaron el niimero uno. Ello indica que
la convivencia con una familia incompleta durante mis de un afio es con-
dicién segura para la manifestacién de sintomas de depresién.

En este caso, sorprende que no sea necesariamente la madre la faltante,
(Estas faltaban en ambos grupos con la misma frecuencia.) La ausencia del
padre resultd estadisticamente significativa. En las parejas depresivas falté
el padre durante los primeros seis afios, seis veces; en las parejas més sanas,
sélo falt6 una vez durante mas de un afio. En cambio, si el padre estaba
presente, su propia salud no tenia importancia como factor desencadenador
de posteriores sintomas depresivos. Sélo fueron determinantes en la manifes-
tacién de sintomas, los estados prolongados de salud perturbada de la madre.
En el caso de las parejas més severamente depresivas, todas las madres pade-
cieron durante largos periodos en los primeros seis afios, de enfermedades
organicas o psicégenas. Las parejas mdis sanas con madres enfermas sélo
fueron tres. La enfermedad prolongada de la madre tiene pues, como con-
dicién de manifestacién de sintomas depresivos, un alto significado estadis-
tico. ¥

Por otro lado, la familia excesivamente grande constituida también por
personas sustitutas, resulté estimulante de la depresion. De 10 de las parejas
mis depresivas, siete tuvieron a su alrededor personas sustitutas. Del otro
grupo, en cambio, s6lo dos. Queda comprobado, entonces, que los extrafios
en el seno de la familia, como son estrictamente los abuelos, los tios o los
padres sustitutos, favorecen la formacién de fijaciones orales.

Al comparar ambos grupos con respecto al nimero de hermanos, y la
diferencia de edad entre ellos, no se obtuvieron resultados univocos. Se pudo
ver una tendencia en el sentido de que los gemelos menos depresivos tenjan
en promedio menos hermanos que los méas enfermos. 1,4 y 2,1 hermanos
por pareja de gemelos fueron los valores promedio para ambos grupos. Los
gemelos més sanos eran con frecuencia hijos tinicos.

Tampoco el status social de la familia determiné diferencia alguna. Los
pacientes depresivos mismos, por supuesto, tuvieron un marcado descenso
social muy significativo.

De los 40 gemelos de ambos grupos, sblo dos parejas levemente depresivas
sintieron que sus padres habjan deseado su llegada. Todos los pacientes, se
podria afirmar, se creyeron igualmente rechazados por sus padres. Por lo
tanto, el diverso grado con que la perturbacién psiquica los habia marcado,
no guardaba ninguna relacién con el hecho de sentirse deseados o no. Pero
es posible que se asocie el factor “nacimiento indeseado” con la particularidad

* p = 0,01
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de ser gemelo: esta particularidad, como pudimos comprobar, determina la
manifestaciéon de sintomas.

En cuanto a la lactancia, no hubo ningin factor determinante. Las parejas
de ambos grupos fueron amamantadas con igual frecuencia.

Finalmente, sometimos a prueba el orden jerirquico: en el caso de pro-
blemas sociales de tipo leve a medio, que aquejaron a la familia, los gemelos
primogénitos y los nacidos en segundo lugar no presentaron diferencia alguna
en su tendencia a la depresion. Cuando la influencia del medio era mis
negativa, la primogenitura resulté una condicién mis para el desarrollo de
sintomas depresivos. En siete ocasiones el gemelo perteneciente al grupo de en-
fermos més graves fue el nacido en primer lugar. En cambio, en el grupo
de enfermos mas leves, sblo dos gemelos eran primogénitos. El resultado es
significativo (p < .05).

Habiendo sido discutidas ya las influencias del medio importantes para la
manifestacién del complejo de sintomas oral-depresivos, permitaseme hacer
una observacién més, a propésito de la herencia de estos sintomas. La prueba
concordancia/discordancia de 39 parejas de gemelos procedentes de Berlin,
dio un indice de concordancia para los gemelos monocigéticos de 81% vy
para los gemelos bicigéticos de 65%. Las cifras fueron 13:3 y 15:8. La dife-
rencia entre ambos indices de concordancia no es significativa al grado de
ratificar la hipétesis de la herencia, pero revela una clara tendencia en este
sentido. También el examen de las diferencias entre parejas, por lo que toca
al aspecto depresivo, apunt6 en esta direccién.

Quizi el conocimiento de la influencia de ciertos factores genéticos sobre
la formacién de estructuras neuréticas, aunado al conocimiento que ya posee-
mos de los determinantes del medio ambiente, contribuya a delimitar las facul-
tades del método psicoanalitico y evitar las necesarias desilusiones.
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