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| IMPORTANCIA DE LA AMNAMESIS DE LA
- MEDICINA PSICOSOMATICA:

La amnamesis es en toda, investigacion clinica uno de los prin-
cipales factores que inducen hacia un diagnéstico acertado, de donde
se ‘'deduce la importancia que encontramos en investigar siempre la
historia clinica lo mas completamente posible. Es por tal motivo que
en todos los tratados de Clinica y Semiologia, esta desarrollado exten-
samente el método a seguir para conseguirla lo mas perfectamente
posible; llegandose en muchos centros hospitalarios, asi como en dife-
rentes clinicas, hasta a formularse patronos especiales; patronos que
si bien son orientadores, en muchos casos no logran su cometido, por
* transformar la historia clinica en un interrogatorio completamente
mecanico, no consiguiéndose en tales casos tener| una idea exacta del
mal del enfermo, por presentar ésta un sinntimero de lagunas.

- 'Pero todas estas historias clinicas son de caracter organicista
que Unicamente nos indican de la enfermedad local, si asi pudiéramos
{lamarla, de nuestro pacierite y nunca la total, es decir, el de tomario
a él comio una unidad integral indivisible, como - ser humano, descono-
ciendo los sentimientos que lo embargan, que lo desaniman, elvidan-
domos asi del consejo de Pablo Wolf, cuando dice que el réspeto exige
la visién del hombre como totalidad en su existencia y Gltimo sentido.

Es por esc que estamos acostumbrados en nuestra practica hos-
pitalaria a desconocer en la mayor parte del los-casos el alma de nues-
tros enfermos, ya que todo nuestro anhelo es el de investigar por to-
dos 1los medios posibles, el hallazgo de una lesién orgénica, para sentar
un diagndstico positivo, no escatimando en tal sentido ninglin examen
¥y ninguna investigacién complementaria, llenando nuestras observa-
cionés clinicas con un sinntmero de examenes complementarios de
laboratorio y rayos X, terminando con ellos nuestro examen, dejando
siempre a un lado la parte emocional del paciente. Pero si bien esta
norma. que seguimos es por un‘lado verdaderamente positiva y de
gran valor, por el otro es también incompleta, por escapirsenos un
nuevo horizonte para continuar nuestras investigaciones. '

-Es por tal metivo que un gran nimero de enfermos sean erré-
neamente diagnosticados, no obstante €l mayor empefio efectuado en
ello, y los veamos ambular de servicio en servicio donde en una gran
parte son nuevamente examinados y diferentemente -diagnosticados;
casos que se deben a que tales enfermos no ‘tienen una enfermedad
positiva en' el sentido organicista, sino que-inicamente se trata de
enfermedades psico-somaticas, es decir, es la psiquis la principaly
mente perturbada que viene secundariamente a- motivar un sufrimien-
to organico. Enfermedades éstas que en muchos casos hacen deses-
perar tanto a jefes de servicios como a sus ayudantes, quienes ino-
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centeme indi i iads »
gentem, r(xlt:s i:; Sl:;hca::) que no tienen nada y que deben de irse a g E
s cal , 0 bien 1e§ rotulan ¢on.un nombre mas, Sus
a y se dan ya por satisfechos, olvidindose oc ente o2
1 persom aue b ol st » olvidandose completamente qug
o ersone, Jue use e sosplt.al 9 al Médico, es porque no se ee
Gaco, ins s opae it sin importarle que sea tal o cual gr
obligacion el volvey o hacerlos de v samon. 0 Muesiza)
‘En este trabaj :
A mi tfébaj() q{leabrﬁgggg itesm «que_'es qnlcamente una introduceidy |
201 trabajo gue mé delante publicaré sobre Medicina Psicosoms
He ﬁniéaimente o ;:‘lxz'i una.critica a nuestros trabajos hos'pi'ta‘la'riozr ;
Tar dstes, Dot maheier una S}xger’enc'ia en el sentido de ”c'ommei
o oo De man a no revisaré ni mencionaré la historia cli. }
,Véétigacibn'es Y " poco el exa~men del enfermo, por ser éstasyin 3
vesLen irerd;;dea nos son _eps'enadas muy  ampliamente y de un
e, venCas seng:ente c'lentl‘ﬁca, las que nos hacen poder en éua?
gar e aciin run diagnéstico; sino se trata finicamente de: ¥
ellas esa parte integrante del hombre | vids e

i . AN ue se | i
cional, sus sentimientos, su vida efectiva 4 lama sut vida emo- |

Por i

personaies htaat;ir efectuado este t}rabaJo basado en mis experiencias;
B Vi(rivéstig’acié'pgco en ellas daré una norma rutinaria a seguir en
g peEacK n de los cas"os. Al contrario: después de co'no-cerse“ dn '
torto e :pclSZI el c::ygcter del enfermo, orientemos el intefi‘og: \
, ‘ sentido, pero jamas ha d oyi tron
" _ > e seguirse atron ;
‘g 3§satat;le§1do, pue_s', esto nos llevaria a querer am%ldar a;men%atmnf
dicionei 1: a:zriltgegermm?,da, cuando lo 16gico es variar ééta con Iasezgnno
cio e caracter co i inte o1 cvad
N como_emocionales e intelectuales del exa-}
\POI' . .. i
i nzrz;::s:;z% z?tg fttrabajo Unicamente de la amnamesis psicoso-]
interrogatorio clasico, ni - al]
enfermo en falos oir 083 3 , ni €l modo de abordar al
€ , tale cunstancias. Como anteri ind '

i .  C v . no ¢ lormente indiqué
v t;xigg?(z:'l(;stcllnlcos nos. son ensefiados de una manera ?rlig(l}lfe;;itl?:
fisi{c'o" B é)f ;Xar;ngg;pzzo 1n(tlicaré ninguna regla sobre,él exémeny
tecte, , pertenecer al material de este trabajo de'
Enla i : eosomi
i, o .éi11€ 3§;§:ra.»,de los diferentes, tratadosi de Medicina Psicosomd-
e e an_miltiples métodos a seguir para obteéner la am-
‘enamrfeét'iiarié acohnslis'mad; cada autor nos presenta su modo favorito d¢
: "ki)fi:énya"d}veft'i’ gla,n o luego a practicar la autorizada por él. Como]
btamase ﬁnicéfrﬁente es@g un principio, este trabajo ‘es efectuado con}
e ila,,st.enSirrx:';s»;:xpemencxals personales, por lo que solarmen

e fratan ellas, ‘negar gque yo,tambié i i

iy €las, sin negar q . n_.seguf en las mj un;
ge rdot ;rgﬁfgelqr dicho, un método recomendado pgr tal o cual autor;
okl " slen s clerto que lo fui adaptando a mi propio modo de
invééti;géciohgéun mi. propio criterio, lo modifiqué agregandole nuevas
s o suprimiéndole otras que consideré ;")dcof'éprbpi‘é'ldasz
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" los diferentes individuos de nuestra poblacién,

nuestros pasos en éste o en otro sentido;

Estas modificaciones tenian que efectuarse: por tener nuestro medio

un sello propic que abarca la personalidad, la intelectualidad y el
temperamento, resultantes de la fusién de la sangre hispana conquis-
tadora y la indiana sometida; mezcla que dié por resultado un nuevo
ser, cont una psicologia propia, una intelectualidad propia, con un tem-
pei’amento la’ mayor parte de las veces introvertido, que hacen ne-
cesario usar un métodol muy elastico que se.pueda ir amoldando a
segiin sean éstos de
una cultura poco avanzada o muy desarrollada, de intelectualidad
mala o magnifica; y sobre todo, segin la raza a que pertenezca, pu-
diendo de una manera muy artificial sépararlas en: blanca, mestiza
y abhorigen, siendo Tinicamente esta Gltima la que podemos encontrar
pura.

_ Teniendo un medio tan divergente, con costumbres, religio-
nes, mitos y tradiciones diferentes, debemos en primer lugar conocer
eni’ nuestro enfermo a qué grupo de ellos pertenece, ¥ después de
conocer aungue sea muy superficialmente su personalidad, dirigir
pero teniendo siempre en
mente que somos nosotros los que debemos amoldarnos al enfer-
mo y no querer tontamente amoldar al enfermo a nosotros, pues
es ésta una gran parte, del mérito de la relacién médico-pacienter en
el grado que el primero' de ellos sepa comportarse ‘con el segundo.

Asimismo nuestras costumbres sumamente influidas por el
ambiente religioso, nos‘producén en la mayoria de las veces a una
mujer dé un criterio sexual bastante reducido, siendo este en una
gran mayoria visto con ojos muy escrupulosos, considerando el ha-
cer relacibn a ellos como una falta de respeto y de pudor hacia

ellas. ‘
Todas estas observaciones me llevaron a efectuar en mis tra-

bajos de investigacion psicosoméatica una técnica personal; técnica
que es muy elastica y no sigue un camino previamente trazado, sino
que éste se va trazando segn las circunstancias por donde vaya
atravesando, modificandose de un dia para otro y de un enfermo a
otro. Eso no quiere decir que no pertenezca a un plan preconcebido,
pues al contrario, ¢l plan que se lleva es conseguir la mayor infor-
macién posible en el menor tiempo posible, de la vida animica de
nuestro paciente.

He rechazado por tal motivo los consejos dados por los auto-
res Weiss e English cuando dicen en su tratado de Medicina Psico-
méatica: “Conviene déejar que el enfermo narre por si solo sus ante-
cedentes; luego seran repasados, formulando preguntas necesarias
y anotando respuestas; por fin se registrarad todo con las palabras
del Médico y no con las del paciente”. De esta Gltima parte no soy
partidario, prefiero copiar textualmente la narracion dada por mi
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entermo, | ‘ ‘ | V
margin:;l (froclura’ndo decir s'us palabras originales con sus dichos
importarrno le, estado emocional conque fueron pronunciadas sir;
gt eq icl)ecrudo <tie ellas, o su significado o su correcci(')n; o
no estoy efectuando una 4 i d
obra de i i
moral y buenas palabr i i o mdo 18 Vi
as, sino simplemente r i j
moral reproducie ndo la vi
duiﬁﬁo d:uunla I;Iersona con toda su realidad y toda su crudeza VIl)defj1
¢ e la historia relatada po i i . !
. r é1 debe im i )
duc ‘ stori ¢ primirse tal co
nos. Slfradxgle dilbnlequlta:%e ni ponerle, ya que su propio lenguaje lllr;cs)
[ _ € sentido que a veces quiere d i
mue e darle, asi como del sig-
tiem;god;nuy $ersona1 de cada uno, teniendo la ventaja al miss;ﬁ)
oo de mr:v: 2312(5) rl:s): gr;ldo de cultura y educacién, la facilidad
; za de expresién. También
Ja mi : eza ¢ i6n. porque la palal
g: ;ile ;iger dlﬁerlente significado segln la acentuacién que sé) leall);a
nunciarla. De tal manera -
¢ ) al querer el Médi i
historia o hacer é i o Gnicaments oo
que ésta . pierda un sentid (ni
; entido: oculto o tnie
ne aquello que él1 interpreté i amentBChpao-
‘ / eté como importante, di
ocasiones estar completam i o careeer o 2
s ente -equivocado ;
ocas . Y por carecer de is-
oria \’rI‘erdaS(?ra no puede corregir sus faltas de apreciacién a s
am’ b7 :
ruta & 5énu1?~n enconb}“amos que cada autor nos indica una u otra
s gt ir, aconsejando algunos, seguir determinado orden cro--
ne pgens:{e ¢, etc. Yo por considerar la mias apropiada a mi modo
ar, segul el método indicad
} o por €l Prof
o b odo : esor J. Rof Carba-
o os]}; tlgtado’ fie Médicina Psicosomatica, cuando se refiere a
= T a }ograflca, donde el enfermo nos relata su vida segln
ﬂic;:) > ? cliu_e el. desee para ello. Asi nos habla de sus diferentés fon-
Mictos yu Qemocmn‘es a través de su vida, teniendo el Médico lﬁnica-
. C On};ia; comportarse ’como un oyente de su enfermo, ganandole
s o ar.l l::ta pa.ra que es.t’e le cuente ‘todos sus problemas, conflic-
boe v | ie lag interrumpiéndolo de vez en cuando para hacerle tal
D ar: gunta conte§’fada a medias y ser necesario el completar-
) aé,iyep 'a. su_comprensién, Pero sobre todo lo que mAas necesita es
p ngi para saber escuchar y comprender al enfermo
: est j ' ,
e boamt s e utrak})lajo exgongo en tres observaciones las diferen-
o msum‘q e he -seg}udo en las mismas. En grahdes lineas se
o no. i hlrhen lo sxg}llente. Pero antes advierto que-en este tra-
pado mo ¢ a e'clzo el interrogatorio ordinario ni examen fisico pb"
sido ya efectuados ambos anteriormente )
Consi i i i » prim
pacents p;?)ifg' d(:1 vital importancia la primera entrevista con el
Pl ‘;rat : 1an' 0 en ella captarle su confianza, explicandole de
o cv a el origen de su enfermedad y del método que voy a
SoBulr < :1):,1 e}. En’ seguida le suplico me informe sobre su enferme:
o qu.e tl; .o mas deftalladamente posible, asi como de sus conflie-
o e Z;era en. dichas ocasiones, es decir, sus preocupaciones,
g , ete., teniendo Yo un papel completamente pasivo, limi-
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tandome Gnicamente a escuchar o pidiéndole alguna aclaracion que
considere necesaria, o sobre cualquier otro tema que tuviera co-
nexién con lo que relata.
~ Casi siempre en esta primera entrevista los enfermos :me
han relatado de una manera expontanea conflictos a veces determi-
nantes de su enfermedad y lo (nico que he tenido qué hacer ha sido
ser con ellos amable e interesarme por su vida como seres humanos.
De igual manera contintio las siguientes entrevistas siempre reco-
lectando €] material reciente que' proviene del principio de su enfer-
medad. Cuando este material esta agotado, comienzo a investigar su
vida emotiva en sus diferentes edades, dejando siempre al enfermo
relatarlas como mejor le parezca y procurando no interrumpirlo. De
este modo logro en unas cuantas sesiones tener una idea sobre la
personalidad de mi paciente, asi como un material de primer orden
de su propia vida.
Ahora bien, en mis primeros casos tomaba ‘apuntes directos
en la cabecera de mi enfermo, colocando a éste acostado en un ca--
napé, de tal manera de quedar yo sin que me viera, pero luego no-
té que muchos de ellos no estaban de esta manera c6modos, sino
que deseaban estar sentados relatdndome sus problemas cara a ca:
ra, asi como haciéndome diferentes preguntas al respecto. También

noté que cuando me veian -escribir recelaban de que lo que me esta-

ban - contando lo fuera hacer plblico 0 me quedara 3 mi como re-
nica y Unicamente duran:

cuerdo de ellos. Cambié entonces de téc

te las entrevistas me concretaba a escucharlos, para luego al ter-
minar éstas, transcribir lo mas fiel posible el curso de la- misma.
Hago observar que el método de preferencia, seria el de utilizar al- .
gin grabador o dictafono, para méas tarde estudiar el mismo; pero
careciendo de dichos aparatos no tuve més remedio que conformar-
me con el método gue acabo de exponer. .

En un principio dispuse no discutir con mi enfermo ninguno
de sus problemas, sino dejaba ésto con la altima parte ya que tu-
viera suficiente material de estudio; pero desgraciadamente vi que
en todos los casos no se podia seguir ¥ teniendo necesidad c¢e ha-
cerlo,' en repetidas ocasiones no vi que fuera contraproducente a las

mismas.
Con el material recopilado diar

- casos, iba estudiando a mi enfermo, tr
da, asi como de irlo ayudando en sus problemas. Ya que esta histo-

ria Biografica persigue dos finalidades: en primer lugar conocer
a nuestro enfermo, en segundo lugar curarlo. Digo curarlo por se-
guir €l concepto del psicoanilisis, de que la. Catarsis destruye los
sintomas, al liberar al enfermo sus angustias, éstas desaparecen.

jamente, o el total segin los
atando de comprender su Vi-
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En esta histori iogra
oria biografica h i
18 i e ‘ 2 ago una psicoterapia muy, bre
e e rlrélsxc};:s ocasxox}es es suficiente para curar a nue.lsﬂtr: eze'
sos que ésta falla, procedo a utilizar otros métodc::

Ya més especiali s
pecializados. Como dije anteriormente, esta historia bio- -

grafica la s der x !
péution v ‘egogsidggh ;amb;gn como base del tratamiento psicotera-
todos descritos anteri fnotivo que no estoy de acuerdo con los mé-
esta finalidad: Sino ormente, por considerar que éstos no llenan
toria de unal ’vida Ig;l: :nrlrf;?;znt; 0nosl’m‘;uestran una simple his-
no va vivie i nologica, pero que el paci
en muchas rt)(ic(;g;r?g:rals‘la relata, como en los casos Propioslfaglloig:
volver a vivir sus trae ‘enferr_no .llora copiosamente sus males. Este
terapia, pues produc umas psiquicos es el fin buscado en la psico-
catn Cote ddite 1 t; una descarga de los mismos; reconociendo
tade. afectivo del ecf: o de llorar cambiag de un dia para otro el es
preocupado enfermo, pues lo encontramos maéas feliz )
. Yy menos
De aqui el - .
un lado :nog - lftle'sffa%xell doble de :e.stas historias biograficas puesi por
sus fracasos. sus an ?_ personalidad del enfermo, con sus pesares
e e e a3, e anhelon de que sémo eonsdern
enfermo ‘ . ’ e'la angustia que 1

de otro sla?i:ré? C:n: ge hospl_tfﬂ o al consultorio de ug Mégisczr?
blemas Intimos cgng 1 de curacion, al enfrentar el enfermo sus p'r‘o.
g0 con e Médico ciéndolos de.esa manera para ser discutidos lue-

sufrimientos » para conseguir posible solucién, que evitard ma
para €L ara mas

Mas para i .
fica, se neclzsitanczfgsfciléilgﬁg:ti) r?:fgxe'dj(:{iztlvo de la historia, biogra-
locarse frent o . , no es sencilla .
ber cémf;'elzl)zedeafl' linfermo y decirle: “Cuénteme su Vida”inz?rfg g-
las diferentes sala.sgcllﬂzllr 1f stas lo mejor posible. Mi experiencia en
obtener en lo mejor _b(;Spltal ooy srsefiado lo slgulente: para
la Psicoterapia conseposl. € una buena historia biografica asi como
guida con la misma: ‘

1 . . .
1) La confianza: Esta logré conseguirla felizmente en casi to-

dos los c 4

ooy deaglos, comportandome frente al enfermo como una persona
renaerlo, 3 c;;lxeﬁlle%aba a verlo con el objeto de aliviarlo, de com-
s un,a iy n, de conocer sus' problemas para podérselos resol-
o ey o anera satisfactoria. De ese modo vi cémo depositaban
S ey S infesperanzas en las entrevistas que acordaba con e]ios y

cora s fI‘amcc;lrmt‘aexb'am (;ie 1sus vidas de una manera sencilla perd sin
i , teniendo 1a satisfacciéon de s 1: -

e saber de ell ] i

gty ‘ tista , e ellos en la pri-

déndomealgg, iﬁrob(llc.en;as que jamas habian contado a otra persoI:lé
! mediato cuenta que el enf i ’

4 ermo confiab.

Condome | ‘ ; a en mi. Por
o e(?e rﬁ acgnsejo lograr esta confianza a cualquier precio, ya que

os de ella todo nuestro trabajo se vuelve inttil al" ;10 con

) & X
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seguir que el paciente nos revele sus verdaderos conflictos. EI en-
fermo debe de tener fe en nosotros, fe que se consigue tratandolo
simplemente como a un ser humano, como que fuera un nuestro
hermano, con suavidad y carifio; pero que él sienta que en realidad

" eso sentimos por él. . Para que esto suceda nada més simple que

en. realidad asi lo sintamos, compenetréndonos de nuestra misién,
sabiendo que representamos para &1 el papel de seres superiores ¥
como dice muy acertadamente Paul Schilder en su tratddo de Psico-
terapia: “El Médico no s6lo se convierte en padre, sino que apare-
ce dotado de poderes magicos”. Poderes méagicos que se deben con-
servar durante todo el tiempo; el enfermo va colocado en un plano
de inferioridad esperando alivio y consuelo, viendo en el Médico. al
salvador, esperando de &l 1a salud v el bienestar espiritual.

Fsta fé de nuestros enfermos se consigue por igual en hom-

bres que en mujeres; en estas altimas es:a veces mas dificil, pero

yo felizmente no he tenido dificultad alguna de conseguirlo, siem-
pre me han relatado sus. vidas en sus mas intimas experiencias, Y
como dije anteriormente, 1o Gnico que he hecho de. mi parte es el
mostrarme interesado por su salud y por sus problemas. =

Debemos tener también presente que asi como el enfermo’
nos confia su fe y su franqueza para contarnos todos sus problemas,
también nosotros debemos hacernos merecedores de la misma, evi-
tando murmuraciones cerca de ellos, o comentarios poco discretos,
ya que tal actitud inmediatamente nos quita a sus ojos el concepto
que tenia de nosotros; asimismo debemos de evitar delante de ellos
hacer cualquier expresion o ademan de sorpresa O desagrado o pin-

. tar en nuestro rostro alguna preocupacion, pues el paciente inme-
diatamente saca deducciones segln sea su estado de animo, pudien-
do hacer conclusiones falsas que méas tarde perjudiquen nuestra la-

bor cientifica.

tas entrevistas tiene el mismo resultado que
troducidos en el interior del organismo pa-
ra modificar el mismo, comoe la del bisturi en cirujia; es por eso que
aconsejo usar palabras siempre claras, comprensibles para el enfer-
mo, vy al discutir con &l algQn problema, hacerlo del modo que consi-
deremos méas acertado, aconsejando de una manera firme, sin dudas,
déndole oportunidad de que también él presente sus puntos de vis-
ta, sin aferrarnos jamas a una idea, ni considerar que nosotros te-
nemos la razén'y no él; sino al contrario, efectuar una charla ame-
na donde se expongan los -puntos de vista que se consideren m?s
acertados y luego influir-en el animo del enfermo para que los lleve

a cabo.

T.a palabra en €S
los productos quimicos in
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) Como he dicho, todd ésto se logra ficilmente consiguiendo est 4
primer punto que considero el principal de todos y es alcanzar : 1
confianza del enfermo. ' ‘ la-"

2) Cémo orientar la amnamesis. Seglin criterio Pbropio, no se. 1
debe de usar un método determinado; segfin sea la personalidad del,,‘ \
enfermo asi seguir un interrogatorio apropiado. En primer lugar I ]
relat;o al enfermo en qué consiste mi método y de los resultados qu: ‘
de €l se esperan; haciéndole ver que no debe de tener ningln te-
mox:; luego pido que principien por relatarme su enfermedad act'ual‘
o si lo considero preferible, que me relaten su infancia: es como’
acabo de decir, seglin sea la -actitud del paciente. Lo qile s’ier.npré y
tr"a'to, de conseguir es que se encuentre a ‘gusto y calmado, inspi- .
randole la mayor confianza posible. Durante su relato lo inéerrurI;- ‘
po lo menos posible, salvo aquellos casos en que deseo profundizar . :
maés .un t.ema, pero si el enfermo se niega hacerlo, hago como que’ 3
no t1f—:~ne importancia y no sigo insistiendo en él, sino que lo dejo
marginado para sesiones futuras.

. Como mas arriba indiqué, no estoy de acuerdo con seguir un
patron. especial, por no poderse casi nunca aplicar a las diferentes
r.nodahdades expresivas de cada individuo, sino al contrario, les de-
J(?’ seguir los senderos que ellos consideren mas importante'zs tam;
bién como el darles oportunidad de discutir cualquier problerr’la pa-
ra ellos. de valor. ‘

Es decir, €l método que considero que me ha dado mejores .
resultados es el preguntar su vida emocional desde el comienzo de .
la fenfermedad que les aqueja, hasta la actualidad y las posibles re-.
lac19n<_—:~§ de que tuvieran ellos conocimiento. Agotado este material.
lgs invito a relatarme su vida desde sus primeros recuerdos infan;'. !
tl_le.s, hasta la época en que principié su enfermedad. Pero esta his-. i
toria no la voy ‘exigiendo completamente cronoldgica, si no que énOS’A.-‘
la desarrollen como mejor les parezeca, Unicamente en el caso de‘s ]
rp'erc.lerse en la misma, les indico que me refieran tal o cual aconte-;.
cimiento. No est4d de mas agregar lo importante de observar sus di-"
feren.tes reacciones emocionales durante las mismas, ya que ciertos K
pgsa]es .pueden tener un colorido muy emotivo, como en otros de in- .}
diferencia o de agresividad. Por gltimo les pregunto, o en cualquier :
otra oportunidad, cuéles eran sus ilusiones o proyectos que vteniany
gara su futuro, del resultado de los mismos, dandole suma importan- 4
cia ‘al modo de encontrarse en la posicién actual, ete., ete. S
De 'fese modo aconsejo no cortarle al enfermo el hilo de su - 4
conve.rsacmn con preguntas ‘obvias, como de saber ir comprendiendo. ;
sus dlfergnties reacciones, tales como aquellos acontecimientos que le ; ]
produzcan alguna exitacién, por ser para .ellos penoso; consolarlos . 4
0 ,hacerles ver que no deben preocuparse mis por €l mismo; tam-‘:
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bién en aquellos casos en que nos confiesen una falta grave o delic-
tuosa, no reprocharselas ni hacerles comentarios que ‘puedan herir-
los, sino darles a entender que sentimos también sus angustias ¥.
temores, que estamos viviendo su propia pena, para que €l enfer-
mo se-sienta consolado; animéindole de esa manera a que continie
en sus confidencias, consiguiendo asi que nos abra su corazén y.
su confianza. Pero jamis debemos 1lamarle la atencién por alguna
falta cometida por él, por mala que esta parezca, sino como ante-
riomente dije, disculparlo de la misma y hacer lo posible por ate-
nuérsela, por haber producido seguramente algin sentimiento de
culpa que sea €l que lo atormenta; y al nosotros hacerle cualquier
critica lo Gnico que conseguimos es agravarla mas, debiendo tener
presente que no estamos en el papel de moralistas, sino de Médicos
que deseamos aliviar a un ser que sufre. '
Tampoco estoy de acuerdo que esta historia se escriba segin
palabras del Médico, o hacer un ‘resumen de la misma, sino todo lo
contrario, efectuarlas lo mas semejante posible a como fueran he-

" chas, usando el vocabulario de ellos, sus dichos y expresiones, ano-

tar también el estado emocional con que han sido referidas, pues de
otra manera no se puede tener una idea exacta de sus problemas,
va que a los pocos dias o hemos olvidado algo, o se han confundido
con la-de otro paciente. Es por eso que €l método ideal seria el de
un dictafono y luego conservar los historiales impresos en discos, .
para conservar exactamente éstas cuando hagamos las concluciones
del caso. ' N

‘De otra manera nuestro material no se valora tal como es.y
para hacerle las criticas de rigor més tarde, que nos muestren nues-
tros errores, no enseftamos lo que nos ha sido relatado, sino Gnica-
mente lo que a nosotros nos pueda parecer de importancia, perdien-
do el valor de un estudio cientifico, al poderlo falsear para evitar
una critica al mismo, o en afios posteriores volverlos a estudiar pa-
ra conocer cuiles fueron en dicha época nuestros errores de aprecia-
cion o de deduccién. Considero que el estudio de los errores cometi:,
dos; son los que mos van ensefiando el camino para perfeccionar
mas tarde nuestro método de investigacion. ' o

3) En el elemento femenino. Por ser mi trabajo casi en un
porcentaje muy elevado en dicho sexo, he notado que la conducta.
que debe de seguirse es segln la cultura y personalidad de la pacjet_ieﬁ
te; pero siempre hablérsele con entera franqueza sobre todo al tocar
los problemas sexuales, mostrar ante los mismos un interés verdade-
ramente cientifico, sin malicias o con sonrisas, ya que la mujer po«
see una intuicién muy poderosa y es recelosa por excelencia. ‘La
enferma inmediatamente se da cuenta de nuestra actitud. Yo he
conseguido revelaciones de una naturaleza muy intima, relaténdo‘mé
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‘Sin ringuna desconfianza sus mayores intimidades. En el caso que |

‘presento de una dispareunia, se puede comprobar hasta donde llegs
la confianza de esta mi enferma. En la mayoria de mis casos siem.
Pre presentaron una actitud semejante, llendndome de beneplacito
esta confianza lograda, no obstante estar principiando en estos es.
tudios. Lo Gnico que tuve que hacer fué mostrarme con ellas fran-
<o, sincero y abordar sus problemas sexuales dé una manera natu-
r¥al, traspasandole a mis enfermas mi ‘propio estado de adnimo, don-
de ellas leian mis verdaderas intenciones. La mujer conoce en el ac-
to la conducta que nosotros tengamos con ella, se puede decir que
mos presiente.

i Debemos darle a comprender lo mejor posible que nuestro in-
terés se debe Gnicamente al deseo de ayudarlas y no porque nos in-
teresen ellas mismas como mujer determinada, sino solamente co-
mo una enferma que sufre. Tener la apreciacién de conocer desde
an - principio su personalidad, y saber si es una mujer recatada o
Luna exagerada, si pretende engafar contandonos falsedades o si se
]iace una victima del destino, etc., etc. Pero debemos dejarlas rela-
#tar todas las aventuras que a ellas se les inmaginen, sean 0 no ve-
rosimiles, ya que el material proporcionado, siempre es de igual va-
dor e importancia, por indicarnos cuéles son sus ilusiones y cémo es
«womo ellas quieren ser juzgadas por los demAs, Estas fuentes son

importantisimas y hay que saberlas aprovechar en todo su valor y E

‘1o ‘cometer la imprudencia de darles a entender que dudamos de su-
“veracidad; sino hasta mas tarde hacer una diseccién del material y
‘separar lo verdadero de lo falso. Insisto sobremanera en estas fanta-

sias femeninas, por ser ellas muchas veces la clave de sus proble-
fll)las. ) ) :

7 UNo estd demés agregar que nuestra conducta ha de ser dife-

'rente en aquellas que tienen o han tenido relaciones sexuales como
-en las que jamis las han experimentado u ocultan el haberlas teni-
Yd'o, Aconsejando que en los casos que por X circunstancias debemos
#tener una charla con el esposo, a éste le informemos finicamente

«de dquellos problemas que nuestra enferma desea que se le revelen, A

pero nunca de algln otro que vaya en contra de ella.

~ En la mujer debemos dg tener presente que es un sér la ma- °
yor parte de las veces muy sensible, tanto como suceptible, evitan- 3

do de cualquier manera hacerles el menor agravio, o quererles de- 1
mostrar de una manera rigurosa que sus argumentos se encuentran -
€quivocados. Debemos saberles dar la razén aunque creamos que: §
estdn equivocadas y Poco a poco, segun la confianza que considere- .
mos hayan depositado en nosotros, irlas persuadiendo de huestro mo- ;4
do de ver. Es muy sentimental y por el lado afectivo podemos con-
zséguir'muchas cosas que por otros medios son casi imposibles. = 4
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En fin, con la mujer hay que usar mucho tacto, muchieﬂ:‘:ls'
ra, delicadeza, hacerles comprender que estamos con ella, c?)mpren-
problemas son- nuestros problemas, que somos humanos ¥ e eton
demos todo aquello que nos dicen, sin reprqcharles nada, SI'dad oo
sorpresivos que delaten nuestra sorpresa, dandoles la Segt:mmodo o
lo tinico que nos alienta es la fe11c1daq de ellas. De es ko, ast
consigue en pocas entrevistas un n(liatiemil ;1es ;:t::gllz smuy 2

| D i un alivio verdader . :

come S pErgggcfu:;:ztivo del Médico. En mis practicas he n:etado
siempre que nuestro estado de énimo se refleja ir.xmed1atax11:';e!slé gu;{f
el enfermo. No basta Gnicamente la cglma, la paciencia y e do
dad, sino también cOmo estamos afectivamente; e.l enfermo e s
un dia para otro nuestro caracter. Por ejemplo, si l}v(-agamosel iostro.:
pena, inmediatamente nota la sombra que nos aflije en o vooon
Desgraciadamente ellos airibuyen in un a&;;:; %?:i)elréiie sirio por
que estamos asf, no por tener nos 0ﬁos pre ! ,stimamos

: rdido al caso el interés, o que ya no les e =
gcl)lriolea};fgsl?scyitamqs resentidos con ellos, ete., etc. El er;fezﬁgazlo
ve en nosotros mismos. De donde: aconsejo tener un gra

o ; ~ i acudir
. en nuestro comportamiento, siendo mil veces preferible no &

a la cita sefialada dando un pretexto cualquiera, que . ir a infundir

un temor desconocido que pudiera ser interpretado tan erronﬁfgnz:
te por él, que le causemos un trauma psiquico que evit_e enenté o
eesli)\(f)o ql;e nos informe sobre sus problemas como anteriorm o gl
\crenia haciendo. Es de. preferencia llegar con estado de ér;m:iue !
1 i i aT:
t 6n, sin problemas que nos angustien, par?
ceéntero, bonachon, 1 O oo Tacilidad,
i i asi puede llamarse, nuestra prop :
enfermo respire, sl a& ! § hace
También es de importancia que tengamos fe en 19_(11119&1 gl
mos, seguridad en lo mismo, ¥y en nosotros, para trasmltlreﬁs! o on.
¥’ u N
idad y no vaya a ver que dudamos, P !
fermo nuestra Segurl ’ _ p s convictio-
ij jerde la fé. Que note &l nuestras
s, o se aflije, 0 nos pi€l S !
:;(::s sin necesiéiad de decirselas,.que vea en nugstrqs ojos éxitﬁmo enk
que’za y nuestra benevolencia. De ese modo lograremos un ;
uestros “estudios. ; ) - iarse en
n 5) Ambiente de las entrevistas. Estas deben deb iefi(;tlgr en
i i fu i abine pecial,
ici i oso, y si fuese posible, en un g te ©F
uno propicio, silencioso, st fues . In Ba tica s
ini e efectien dichas sesiones. kn P ufri
donde Unicamente S ¢ : e los ca-
isito' i ables contrariedades; en u S ca-
' tal requisito 'de innumer es ¢ 0 O ke
2(?: que ex(i)ongo hago referencia a ello, d-om.ie; se pO((ilra el; o chas
‘fa ion del personal del servicio, puede € chas
la falta de comprensio ael st e aflicciones, DO
i oduci 1 enfermo un sin ndmero de a ,
ocasiones producirle al er . e e debe
: i i “efectuados por dichos empleadoS. aen
mentarios ilégicos e : ® e
]tofng(':én procurar que no haya en el local ninguna Otri'l .persgnm :Ilde‘
1: examinada y €l Médico; pues de lo contrario el paciente

—1—




ce, i ne

(‘ra,zégl seq l:lelegad:fl colaborar expontineamente al co
'gu‘Méd" ‘ nadie debe de conocer sus problema,
su ico. Es por eso que results ¢
blicamente el método del interrogat

‘de el mome v

. nto de ver el enfe

‘ . G rmo a
mente de f

nsiderar con justa |
S, sino Gnicamente’]
.. . mente
asl imposible querer ensefiar Df’x .
omto 0 la sesi6n en si, pues deg. ;
X otra persona, cambi "
actitud. P insist » cambia comple
cia que el persc:inalljg‘o vuelvo a insistir también sobre la conr\rrlep o
ra evitar marm -‘el servicio esté enterado de nuestro trab .,men, |
‘done su tratamil;;iglor]:;es que pueden llegar a que el ‘enfermoa J:bpa- |
; : ! . Es asi el cas ia an-
General do ) 0 que me sucedi6 en ital |
by para la:di 8lltilgaba una nifia de 16 afios a entrevistaslcilospxl‘tt;zl"
nas oras, y en ocasién d ncerta- 4
076 Io sieui , n de estar esperan i ;
”pzr coqslizgenlte dle boca de otras enfermas: “Estg Viex?: Jn oo ada
] arle al Doctor”. La . nicamente
dicho lugar : . enferma inmediatamente se aled

Ta que cgo ntigu:o valieron para nada mis stplicas y ar gUme:lllteJé de ’
T e conting I{a en sus entrevistas. Como las sesiones pued 0S pa- ¢
brov npo ilimitado segiin el material que el enf o du-
provoca en los casos de ef Lo Gniermo expone,

a5 observan, 1as genn entrectuarse con mujeres que las demas que ]

‘varias horas, que luego  Dongas o pete ¥ permanecer en' & por J
giiehos sobre | €80 Se pongan a hacer comentarios

iy bbeta‘ actitud del Médico y paciente poee hala-

S i : .

s casoe cuana;;e esgi)s comentar{os solamente tuvieron lugar e i

mis ¢ : acudia a un servicio a ver a una enferma pbr prg 1

‘itiera vez, luego io de '

o "COrnpr,e n;eefo lt;zl ca.mblo dfe enfermas y enfermeras era diferent :
T eptpren hagiée dml trabajo consistia nicamente en charlar (Irloe ;
; ; lendome tomar desde entonces la actitud de qurt; ""

cuando llegab ici .
religiosas gexp?i ; rllm servicio y principalmente si estaba a cargo de
para evitar de esyveeshil gsmfs en qué consistiria el método a seguir,
bara, odo futuras m i Lo .
grandemente mi  trabajo. ‘fnurmuraciones que entorpecian
7 Es por eso mi . . . . S
'y sobre tolidoo L~";§i0és:rt][:a1 ::nlfsé?eg: é) r(;ferir siempre un local adecua:do A
de 'investigaciones. ta dedicar exclusivamente a esta clase 4
. Por otr € \bi :
tando el Mé miop?llzsrel ambiente que reine a de ser acogedor, evi- |
Tocal debe sentivse 1 ‘modales exagerados o actitudes raras. En el §
fidencias. Por ell a amistad y una atmésfera que invite a las con- §
16 Hice de aos 0 no sigo en mis sesiones como en un principio-
palda i’nvitar}e ar al enfermo en un divan y colochndome a Su es-
M apete é(l) qule hablara todo lo que se le ocurriera, como’ sg £
‘fie Testltt co ct analisis Freudiano, técnica que desde un principio J
nsusts do seiontraproducente, pues en primer lugar el enfermo ¢
qtie o] Médico ?151 acosta}do, Y se aburre y no habla nada o pfénéé '
ﬁar, otros So o que e-s/tare% pensando de él, ete, etc. En segund& 1u-|
' ncuentran incémodos y solicitan estar sentados fren-:

te a frente al i i
ente al investigador. En tercer lugar, cuando uno \permanec*e’

—29 __

- efectuarse segin los deseos de los mismos.

callado'sin responder a sus preguntas, ellenfermo le pierde a uno

la confianza y piensa que uno se esta burlando de é1 con dicha ac-
titud. En otros paises, tal vez por tener una cultura mas avanzada,
se logre mucho con este método, pero en mi medio segGn mis] expe-
riencias personales, €s un completo fracaso; el enfermo a lo sumo
llegaria a unas tres o cuatro sesiones y luego tendrian que Llevarlo
a la fuerza, por parecerle nuestro método ridieulo. Comprendiéndolo
asi opté por proponerle al enfermo la actitud que a él mejor le pa-
‘reciera, si queria estar sentado pues estaba bien, o acostado o pa-
seandose, segn lo creyera €l mas conveniente; las sesiones podrian
Si era un hombre
o mujer que gustaran del cigarrillo, yo mismo se los ofrecia. Mi
principal deseo era hacer sentir al enfermo que tenia un ambiente
acogedor, como si estuviera en su casa, o €OIMoO que si 1a charla la
‘efectuara en lugar de con Meédico, con un’ amigo de infancia o de
‘padre, © cualquier persona a quien se le puede confiar sus pesares
de la manera més franca y mds sincera, ’ ,

6) Duracién de las entrevistas. A éstas no les doy ningGn
tiempo_fijo, sino que Gnicamente me guio. por ‘el material que se
"nos estd exponiendo. En los casos en que mi enfermo no encuentre
nada que informarme, o si tiene algo qué hacer, la efecttio de una
duracién de pocos minutos; pero si en cambio su material es
precios¢, no me importa el tiempo que dure: una hora, dos, tres
o cuatre. En muchos de mis casos donde el tiempo era muy ‘escaso
‘por terer Unicamente DOCOS dias para dedicarselos, he llegado co-
rrientemente’ a invertir mas de cuatro horas diarias. Pero con la ad-
vertenda de no obligar al enfermo a ello, sino que éste durante
todo 'es“te tiempo vaya e}xponie'ndo material de interés. Lo considero
dsi pomue muchas veces me toco comprobar que hasta que yo me

despedia del enfermo, éste principiaba a relatarme hechos importan-
‘tisimos de su vida, Jos cuales bajo de ninguna manera podia perder,
al comprender que si lo interrumpia para otra oportunidad, podria ’
muy tﬁén suceder que se arrepintiera de lo que iba a decirme. Por
tal motivo considero que las entrevistas deben de durar el tiempo
que uno considere que el enfermo nos esté relatando suficiente ma-
terial de estudio, asi como también no querer obligar a éste a que
permanezca determinado tiempo en ella, por no: servirnos de nada
su ' presencia - por poder considerar que nuestra actitud hacia él es
inmdrecida. Se pueden ocupar - estos lapsos de tiempo de silencio
cuardo el enfermo nos ha manifestado no-acordarse det nada. nuevo,
pary discutir sus problemas, ¥ tratar de encararselos de la ma-
ners mas conveniente, y no permanecer también uno silencioso, por
praducir ésto un’ desconcierto tanto en el enfermo como en el Médi-
cq,f el primero por comenzar a divagar o hacerse comentarios pro-
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‘g:loés lslglzgi 1;1 actitud e(cilel profesional; ¥ en este Gltimo por no saBe ;
! no pueda permanecer en un i .
o / a actitud correct

dichriti?n ixama su enfern.m, por molestarle la actitud de éste aYg’ S
jgo los = tmen"cos o despido a mi enfermo para otro dia, o x;le Ny
= depm::a sérle sus problt.e{nas invitdndolo a discutirlos y, consiguI;on.
e oot n(: assu ;siag?;aﬁlog: puedo de nuevo continuar investigan?ino-

‘ ! hubiera ocultado, al recu onfi
o por estar éstos enlazados al tema que se discu?:rar st conflanza

)

'vcordandzt(:; ua:}n;l;l:rr:;: de cordialidad debe de sostenerse siempre, re.
prensible'que " ayux;lrzoeclllet;i sde:1 ie_::lcontrar etI: el Médico un sér com-
Drens : ersos problemas, sin que ést
gl 2l e serbdamets, posemos Cnera
e , ‘ Stro paciente, teniendo en la men-
vsusqgn?i)gl(;zn 122 seres humanos tienen su moral propia, asia ;1::)'
'faltas i ning,ugge todos tenemf)s nuestros errores y nuestras
etlog 1o e st es .perfecto, evitando por tal motivo juzgar en
e o due | pensetx)rs;gtros ‘es bueno o es malo, ya que muy bien lo
o 1 oros be on 1s como ta%, Para otros seres humanos seria
‘cer gala de mora;lista? ‘s?n: ggp::;r ;;;E;)l:eri mtis e nio S debe ti
o : rali | ) mplemente seres humanos -
paraosco};(:giz;zi ‘ \l:lr:r:np :;Ci(:gxt;ﬁzalelsucha Cf;ntra el medio ambigx(:tltz
ra ‘ . 1 es permita ser felices, qu
‘elnv;n;(;i dzrgo nc;)éSOgOS‘ ;msmos un ideal que nos sirve -deqist;:gl?:
om0 U marwh a,hy, gue muc?li_simos de esos seres liumanos
Mol cha hacia su felicidad por motivos a véces aje-
o svttande yo Se, q}xe otros se desconsuelan al menor ol staculo
2 D Y8 comguur Iuchando.se declaran vencidos y redurren a{
ayore ool ¢ 0 a un refugl.o d'qnde evitan mayores hales
A yaacr; l1‘cmsiltemerosos hacia el mafiana que cons;iderén comz’
pordla penoszgs all) aelzﬂaos.uMuchos .de estos conflictos son vefdadera’-
0. un sentimiento de iu;);ac?rl;ltf;::;‘lo:’cgo{ et t‘i‘agedia
oum 5 ualquier otro estado io-
'r;.:. gfnscglss), 1y %ue somos no.sot.ro's los que vamos avaveriguarﬁgls‘oc;%
Yor. el ple "hecho de curiosidad, sino para aliviar a Jtes
semejante que sufre. \ o estro

Es por eso que-las entrevi | |
> evistas no pueden limitarse a un'ti
:gg dtietelxl'm}(?ado por fluctuar: de un dia para otro el material tgﬁ
oo : ae;s 0 enfermo, el que varia también por el estado de 5‘:1imc; A
s :r:g.al;lle; ‘:eand;as mlsmas. De donde deduzco que la endevis‘-
3 a cabo-seglin las diversas circu iag
nos rodeen, teniendo siem o s que
" pre presente que no debemos- “‘
enfermo obligindolo a conf i e e al
1 esar acciones que él no qui ‘
i ) ere rev
por el momento, a;l como tampoco despedirlo a una hora déte;?;
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nada cuando tal vez en esos momentos comienza a descubrirnos un

‘material de primer orden,

7) Otras .fuentes de estudio. Antes de utilizar medios espe-
cializados, tenemos como anteriormente indiqué, otra fuente muy
importante de investigacién: Las fantasias de nuestros enfermos. Es-
tas fantasias pueden descubrirse por dos caminos, dejando libre-
mente al enfermo que nos cuente en el curso de su historia todo
aquello que vulgarmente se conoce por mentiras animéndolos para
que continten diciéndolas; ya que estas mentiras nos indican sus
deseos de ser o su mundo de ilusiones. La mentira nosi indica a mi
modo de ver, el deseo de aparentar una actitud que desean que fuese

‘realidad, y si desean que ésta sea asi es por algGn motivo, por con-

siderar que han obrado en. cierta ocasién mal y se averglienzan de
de ellos,

la misma o que mintiendo viven otra vida diferente a la
pero que nos indica claramente un deseo imaginario del enfermo.
O si no, invitando al enfermo a que nos relate 'sus suefios diurnos,
es decir, aquello que conocemos corrientemente con el nombre de
“construir castillos en el aire”; éstos de una manera precisa nos
muestran sus ideales, aquello que todos nosotros quisiéramos ser.
De la comparacion de este mundo de fantasias y el mundo verdade-
ro en que se mueven, da el margen para saber de lo coniOrme o in-

conforme que Se encuentran con €sa realidad en que viven; ya que

entre mayor sea la proporcién asi mayor serd el sufrimiento, Utili-

zando las mismas para colocarlo en el principio de la realidad al
‘demostrarle que ese mundo ficticio puede llegar a ser para €l una
realidad con un poco de esfuerzo, o al contrario, para hacerle com-
prender dque Gnicamente le sirven para apartarse de lo verdadero y
querer vivir una vida que es completamente imposible y que sélo
1o llevaran al sufrimiento, A este respecto tuve un enfermo que te-
niendo un trabajo de albafiil, suspiraba dnicamente por poseer un

automévil Gltimo modelo y vivir en un palacio, fantaseando con po-
seer innumerables trajes 'y poder derrochar fuertes sumas de dine-
pues nunca estaba

ro; fantasias que le impedian trabajar a gusto,
eonforme con su salario y sel mantenia avergonzado del mismo; lle-

gando al extremo, cuandoe 1o traté, de preferir vivir de holgazan que
de trabajar, teniendo vergiienza de salir a la calle por sus malos
trajes; actitud suya que le produjo un cuadro de vomitos pertina-
ces,. los que cedieron prontamente al aconsejarsele tomar ante la
vida otra actitud mas real, con To que conseguiria, si no un gran
capital, por lo menos ser feliz.

Ademas de estos puntos a que he hecho referencia para la ob-
tencién ‘de una historia biografica seglin- mi criterio, se pueden uti-
lizar otros métodos, pero éstos-son ya mas especializados. Si hago
referencia a €ellos es por la razén de haberse utilizado en las histo-
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ria b- r 3 » ‘ » ' r .
o spe;%gx;iflczs qtﬁa expondré méis tarde, no son.ya de uso corrien
) o0 de ellos es de facil aprendizaj 0 .
: » rendizaje al que dedicaré
espacio, por considerar qu Jad a1 Meer
e pueden ser de ili
espact ) 3 gran utilidad al Médi
ool 1;15;)'; a.laltropezar ’con ciertas dificultades en la obtencién dedl((l:?
cho u e)f;tl est:g;mamesuao. En realidad, con los principios anterio:
ent, se puede en una gran ti ir
fonte expuestos se puede cantidad de casos consegui
oria biografica satisfactori S
) oria, como un tratamie
sitivo,  por encontrars i ; intoma. s
e el conflicto originad
1cC or del sintom
menos superficial, o por 1 ivi phamndty
e o menos, aliviar conflict
niéndose a otros maés | vadre dintos e,
] profundos, desencadenen el ni
sente; conflictos ésto ’ e Do g ataco pre
s mas profundos i
sente ictg . ( pero que por si solo no
Otmsrzg sd;:rszrllic‘?ideréado, si no hubiera sido por la acumuléciéh é:
7 ando éstos, la tensi6én dismi igui
s d 3 . isminuye consiguiendo
e :nt:é lal.3 destruccion momenténea, si asi quiere verse, del cuagf'tl)‘
COH;O : . Pero en otros casos el trauma originador no se encuentra,
Véh incaunp(‘)co‘G los desencadenantes superficiales, sino que se mue,
onscientemente, haciéndonos i i .
1 os imposible la t duti
o apeonscen erapéutica  desea-
) porque nuestro enfermo i
, | ( se niega a relata ‘
ser para él de un recuerd Pt
, 0 muy penoso. En dichas si i
ser para &l ecuerds y 1 . situaciones pode-
fhos rect ;‘mcxl' i;?' varios: métodos; métodos que trato en los diferlgntes
istorlal u tl)co_s que ‘e>.cpondre a continuacién, haciendo aqui Gni-
Sonsion na breve 'descr’lpcmn de los mismos, para su mfejor com:
cuando indico .como en dichos casos lo fui usando. Yendo’

seall . i .
gun mi experiencia de lo sencillo a lo méas complicado, en primer :
, ;

lugar:

E . X L) - .
Sistentelelzaglc‘gglr:;lis:; gste fes un método de psicoterapia breve, con-
¢ enfermo una liberacién de su inc i
! : Y 0!
f;rdgedl? de sustgnma‘s quimicas que dan una visién répidan;cgznti /
ra de m1ts_rr}o, atr'l‘buyendolo Grinker a que dichas sustancias fgre-
dismiiui;:éngdad‘dulenoefélica en mayor medida, que la de la corteza,
ndo asi el exceso de estimulos - '
e yendo 2 S0 que llegan a la mism -
h;ebiccailoger‘{%;fglo y permltlem?ole con ello; restablecer su funcigndfs.
" ansie(‘iad piizerrﬁiggsbflosngado por la abrumadora inténsidad de
. ablecer sus funciones valorati
se eficazmente con la situacié i omade 16 Rt Car.
6n traumatizante” (t
ballo). No me pondré i oo oo iios
.me p a descifrar los diferent < i
por los autores, ni de las su i i T ey
» R stancias quimicas utili s, si (ini
mente las usadas por mi j e e
e . . 4
e s P n los trabajos que he realizado hasta 1a :
o 20 IcJtclh;o ell A.n:xital s:6d100 en la dosis de medio gramo disuelto
- Ie;'lt'a nferslct)el,lglon siahna 0 agua destilada, la que voy inyectando .
us - por via intravenosa. Desde un princi "
mi ‘enfermo de sucesos mas i L e o e
mo de st o menos conocidos por mi y con el .
ce de la inyeccién voy profundizando en los mismos. 3;311 tiefn;: a(llle
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© confianza en nosotros, sino Gnicamente por darle miedo, ¥ recelar

inyeccién es muy relativo, voy por medio de sus respuestas o de
sus confidencias valorando - su estado de lucidez; al notar -que ésta
se entorpece la suspendo momentaneamente para evitar que caiga
en una narcosis profunda, manteniéndolo méis o menos en un esta-
do de semi inconsciencia, en el que pueda expresarse claramente con
un lenguaje comprensible. En mi experiencia personal la gran ma-
yoria de las veces ‘he obtenido resultados muy ‘halagiiefios, mas en
otros he fracazado rotundamente; del estudio de estos fracasos he
podido sacar las siguientes deducciones: ,

, 1) Igual que la historia biografica, el enfermo tiene que haber
en nosotros depositado su confianza; en caso contrario la prueba
no da el resultado tan altamente satisfactorio: Todo 1o contrario, €l
paciente se niega a colaborar o lo hace de una manera deficiente.
Para zanjar esta dificultad, la, prueba del Amital jamés la efectilo
‘én un enfermo desde la primera vez que lo veo, sino que después
“de haber tenido con él varias entrevistas en las cuales ha depositado
en mi, més o menos, su fé y su confianza. También en muchos tra-
tados aconsejan explicar al enfermo de qué se trata la prueba, dicién-
‘donos - que de ese modo los resultados son optimos. Desgraciadamen-
te en mi practica personal he visto que dicho consejo es la mayor
‘parte de las veces contraproducente, no por . carecer el enfermo de

de uno, de donde yo la conducta que casi siempre sigo, es decirle
gue €s una prueba en la que le inyecto un medicamento para sedar-
le sus nervios, y para aliviar los padecinﬂentbs actuales, rogandole
que durante la inyeccién no tenga ningln temor. y me charle du-
rante la misma como que no 1e estuviera poniendo‘nad‘a, alentando-
1o en ¢l curso de la misma en el caso qu€ no se decida a comuni-
‘carme los recuerdos en ese momento vueltos conscientes. Con esta
simple introduccién he tenido la mayor parte de las veces resulta-
‘dos muy favorables, ¥ al dia siguiente le informo que durante la
inyeccién me dijo tal o cual cosa y sila recuerda o hago lo posible
por hacerlo, entrando de ese modo a enfrentar sus problemas.

2) El encontrarse en el recinto donde se efectia la narco
sintesis otras personas, este hecho me ha sido revelado casi siem-
pre cuando no he podido permanecer solo con mi enfermo. En uno
de los casos que expondré, se puede leer como- una enferma perma-
necia en completo silencio, no obstante todos mis buenos deseos por
hacerla entrar en confidencias. En otros casos fracas6 igualmente
por escuchar -la enferma que habia cerca del gabinete de estudio
personas charlando. El enfermo nos revela su inconsciente en esta
prueba, pero siempre condicionada por él; €l nos dice Gnicamente
aquello que nos quiere decir, negéndose a colaborar al sentirse ante
nosotros defraudado o temeroso de que otras personas puedan re-
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: e, pOsee. De este modo Obtwengo que mil enf 'I‘mo 5 anl e

velar sus secretos. E1 enfermo i ar

tor Tunta o8 ; cambia completamente

s I nuestf'i,snguidelfeamos -en aquellas oportunidades e:l qﬁztaclt;rgtré

soecons ol i dn ver como efectuamos nuestro trabajo ol

e mostrn e e§tan}os. Muchas veces tuve la tristez:se'

e uerer ma ar mi me.todo a Médicos amrigos jefes de S d;e.
0s permanecieran en una actitud silenciosa yerrY:

g » -~
di .
ativ ISta des peI talldo ante de ellos } IOS com paiiel 0S de Stu O

sonrisas muy significati
gnificativas. Por 1
. o anteriormente
expuesto consid
e-

I de’ pO p p q o
6] V]tal im T ta]lcla efectuarlas en unr ecint() apro lado .
y ue DO "

sea las condicion
P es recomen ‘
grafica. dadas en la obtencién de la historia bio
3). El apre . .
para la pruebal.) Ieiseu z::tzgnto en inyectar la solucién que se escoj
co de diferente mzvmera-oegue cada enfermo reaccionaba al hiprfgz? '
i unos notam .
comienzan a ’ . os que desde 10t
un colorido fur:x%?;xf nos sus diversas experiencias y wg'gngfi s o
clamaciones o gquej ente emocional, prorrumpiendo en llantoas Sy
viende una vez m;:slmuy pronunciadas, pues el enfermo estii ex-
la experienci td vi-
do emotivo 14 ia, recordando c ,

T on to .
torle do In ,mfsir;?c1endose de ese modo el resultado'rg?lys:a;’f’lf"rl.
$0S, no obstante el ﬁn otros encontramos que permanecen sil isfac-
yectarles mas Amit abex: principiado locuaces, lo que nos‘ »hl enc}O*,
en una narcosis m?’zls’ teniendo a menudo como resultado que ‘:ci in-
apresuro con la Inyeceion. Sino-les vey Lubld actitud no me

i sino les vo ] :
amigable para T € v hablando de u :
inyectar mas liquid e una represién que debo vencer; asi dejSl ec? -
tud contintia igual 10 ¥ Unicamente cuando compruebo, que 4{10 e

e inyecto mas, siempre observando el'estbad éic;:

a comunicarme

que sean. En ulr(;s ;rﬁfllclzfrld 0s que acaba de descubrir, por dolorosos
haber leido mucho sobreplg ’?éin?clalls dzrllveNS'tigaciones, no. obstaite el
centaje elevado de enfermos ‘ arcoanalisis, tenfa un por-

cias, lo o 0S que no me comunicaban s ;
lonéad fr%lggsullglccimgnte mduqirlos a un sueflo ng ‘;u;eiipserlim
cién, mientras otros I;ztléguian con muy poca dosis 68 c. c. de slt))lg:
llegaban a la narcosis a;ngnte con.dosis elevadas de 1 a 1% gramos
hizo utilizar la solucié ué esta diversidad de tolerancia la que me

si el caso- lo mereci T §11 mgd.m gramo en 20 c. c. de solucién,

i i g ’
Antes de utilizaf 03118, utilizar otra dosis semejante. Y
psicosomaticos, la utilics narcoz?.nallsls en enfermos de trastornos
co con resultados altam en pacientes del hospital Neuro-Psiquidtri-
comprobar ‘su utilidad ente satisfactorios, donde tuve la suerte de
flando o no. Refier para sa:b er si un enfermo me estaba -
. lero esta experiencia, aunque se aparte de -esteerlgr:-
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bajo por considerarla de utilidad practica. En los casos de examen
ban mentalmente

Meédico Legales para conocer ¢émo se encontra
los efectde, no con el animo de transcribirlos en e} mismo informe,

por saber que carece de valor como prueba legal, sino-como inves-
me relatara

tigacién personal; de ese modo hacia que el paciente
ho delictuoso lo mas detalladamente Po-

los acontecimientos del hec

sible, efeetuando al mismo tiempo una copia casi textual. del mismo,
puntualizando principalmente- en jos detalles mas insignificantes.
Mas tarde o al dia siguiente bajo el influjo del Amital sédico, e in-
vitaba a que me la volviera -a relatar, comprobando que cuando el
enfermo o reo no habia mentido, me la, repetia ésta textualmente ¥

aftadiéndole un colorido siempre muy emotivo, y en el caso contra-

rio, decian o una historia completamente diferente o se contradecia

en lo relatado en su plena lucidez; de ese modo descubria més o
menos la verdad de los hechos, més todavia, cuando pasado un dia
de la prueba les afirmaba que me habian engafiado, logrando que
me dijeran entonces la verdad. No esta demas indicar gue estas in-
vestigaciones jaméas fueron consignadas en el informe pedido, . por
no ser requeridos en é1, asi como por no ser yo el llamado a des-
cubrir a estos reos, si no los jueces que llevan dichos asuntos y tam-
bién pof temor a estar equivocado, dejando constancia de ellos ani-
camente en mis protocolos de estudio. s
Basado en estas experiencias, 1o utilicé en aquellos casos de

simulacién de enfermedad, obteniendo en eilos un éxito completo
al contarme el enfermo de no padecer de ningQn trasterno. Por ve-
nir al -caso refiero de un reo que fué aconsejado por su abogado
defensor de simular una enfermedad ‘mental, y con este método lo-
gré que el enfermo supuesto me indicara. que €l estaba puerfecta-
mente bien, pefb que su abogado le habia dado tal consejo para pa-
sar al Hospital por alglin tiempo; al dia siguiente que le informé
sobre sus declaraciones, todo azorado me las volvié a decir. Desgra-
ciadamente se lo. comunicé a su abogado, quien lleno de ira infor-
mo al Director de dicho centro que yo 1o queria hacer declarar con-
tra €l mismo, siendo esto penado por la ley, y al ser requerido por
elle. solamente indiqué que dicha prueba no era para ponerla - en
¢] expediente, sino Gnicamente que €como material de estudio la ha-
bia efectuado. .

" Utilicé por tal motivo mas tarde este método en enfermos
sa indole, en que se suponia que fueran unos

con trastornos de diver
esolucion “del pro-

simuladores, logrando de una manera rapida la T
blema. .

En resumen,
valor en los enfermos
una catarsis muy efect:

el narcoanalisis con Amital sédico es de gran
de trastornos Psicosomaticos por producirles. -
iva que los libera de sus problemas incons-
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cientes, ayudand
olos a enfrent
ar ;
¥y .mayor confianza. s¢ con la realidad con
tiza Pet:o en e§tos casos no sélo lo utilicé
s f r ts.u inconsciente, sino también
gestién i :
cuto sus :;‘I;flglada. Ast cuando en este estado semi consciente di
ro. mas apro iar(;’xas, les Dresiono en tal o cual sentido que coz g
brillante: porpe'eo’ llogrando en muchos casos obtener un resulilde.
aceptado’ e L.“Il Hkl)p 0, €n aquellos casos que nuestro COnséjo ilo ado
a decir conseguiy gena gana, al inyectarles el Amital y volvérs slea
De alli t que lo siguieran después de buen agrado. | elo8
mento persuas?\z:blﬁilg ;z;\ldlm}()iortancia‘ del Narcoanalisis con;o instru.
) o de ese mod i i
el de mostrar o dos papeles impor .
psiquico comonglsl lli);));r:g ’ladO llos probables origenes de u€1 ttraar:fxerblsa'
eracién en la catarsis del mi :
elemexgo de sugestién por el otro, el mismo y el papel de
n co i6 T5es
cutible en 1’(1)‘5’1“510{1, el narcoandlisis me ha sido de un valor indi
me 2 Henar Log I;:mentes de: trastornos psicosomaticos, por ayllilgals-
completando de esiugf § tenidos en la obtencién de la amnammesi;-
anera éstas; tambi ’
hechos referi ; ; también el de poder apreci
tsio detifegll_dos son realidades vividas y .cuéles SOI;I ﬁni?ap;;zm?r que
lograr éute Lsnm;,r i(;;)lmo ‘tlgara utilizarlo de instrumento de te?a;i;a:i
> er término la catarsi .
guiente su i iz arsis del trauma i-
g ejercm‘uuhberacmn © atenuacitn de é1; y en segundo ’télx?x(:' o Do
lo convenienxéz Slgogre Sltmn més o menos intensa, segiin creanigs ’sI:a.-
D CC nte. 0 que aconsejo utiliz ‘
;s 1 arlo e %
dificil curacién u obtencién de un material pobn aquellos casos de

do en entrevi teri ; '
stas anteriores se ha captado la confi’anza del enfermo:
’

tanto par ! imi
en la Sataarsi gesc;lbmmlento de conflictos ocultos y su liberacis
ra 6 s wieie eans COMO para ejercer una sugestién modificado.
Dejo parariizecéo a sus propios problemas y conilictos .
J ndo expon i P
comentarios sobre el misrnop g8 las observaciones clinicas otros
Los otros métode ' /
S que a continuacié
mane: s e n expongo, pi
eializ:(?on;q?}; _superficial como ligera, son ya de I;natgexiiaﬁexr‘g’ &€ e
profundo, " 1zndo gue ten_er sobre los mismos un conocimi.e'ai esp:s-
» slendo mi experiencia de ellos 1o ; 710 ma
sento. l0 que a continuacién pre-
Entre otros mét ' k
. odos para explor i ;
cieron de : il ar la vida animic
sueﬁos.depréliay? utilidad el T.A.T. de Murray y la interpiegiiérrjlalt'ie—eq
gundo, al ou Phlmero’ te:ngo muchisima méis experiencia que del
Soncor 82 due hasta Gltimamente let he dedicado un estudi oL
OELI)or dicha razén un novato en ellos udio especial,
T.A.T. es una ‘
. . brueba que nos
id ‘ - explora de una -
pida y acertada la personalidad del enfermo. Como dij(ren aggril::é

mayor fé

4 como fuente para inves-
Dara ejercer en los mismeos ung

mencién de su técnica por encontrarse magistralmente expuesta por
su autor, concretindome a decir y, repito igual que Murray, que el
T.A.T. nos da la radiografia del psiquismo de una persona.

En mi practica he conprobado que la mayor parte de viven-

cias indicadas en el material de ia amnamesis, vuelve a encontrarse
de ser el primero mu-

en dicho test, con la diferencia entre ambos,
cho méas rapido y ser en un principio indirecto, revelando también
mucho mayor material, pero tiene, si asi puede llamarse, €l inconve-
niente de no lograrse captar desde un principio la fe y la confian-
za - del enfermo, pudiendo resultar que a la interpretacion de los
cuentos nos falsee la verdad, por sorprenderse de que nosotros de
una manera coercitiva hemos investigado sus experiencias pasadas,
las que cuando son dolorosas desearian conservar ocultas. Dicho
inconveniente lo he resuelto al efectuarlo igual que el Amital s6-
dico: ya casi al final de las entrevistas, o cuando ya poseo un ma-
terial suficiente, o si he conseguido ganar la confianza del enfermo
y por carecer de tiempo necesito conocer su personalidad y sus con-
flictos de una manera rapida,

El test consiste en 30 laminas,
rentes, catalogindose en de hombres
técnica aconsejada por su autor ¥
muy pequefias. Asi, al mostrarle las
conocer su imaginacién y su modo

motive; en el curso de las mismas,
taquigrafa, me veo en la necesidad de ir sacando alli mismo los

cuentos relatados. Cuando en ellos noto que su historia es incomple-
ta o dejan una frase a medias, le pido que terminen sus pensamierk
tos, por ejemplo: “Es el consejo que le da una madre a su hija,
por que la quiere mucho”; entonces pregunto qué clase de con-
sejos son, qué ha hecho .o cometido la hija, etc., etc. Es decir, les
voy dando material para que vayan ampliando su cuento, ¥ asi des-
arrollar completamente su pensamiento. Como se ve, no permanezco
pasivo ante los cuentos que me relata, sino mas bien activo, consi-
guiendo de esta manera un material muy superior del de haberse
" obtenido, si hubiera estado Unicamente escuchando sus relaciones.

El comportamiento del enfermo delante la prueba es muy di-
verso. En muchos, desde un principio relatan los cuentos muy sa-
tisfactoriamente, mientras otros dan una colaboracion muy medio-
cre. Por no ser de la indole de este trabajo una mayor exposicién
del mismo, Gnicamente me concreto ha advertir que el Test, es de
un valor inmenso sabiéndolo aplicar bien.

Como lo utilizo casi siempre al final de mis entrevistas, al
llegar el momento de la interpretacion de los cuentos, tengo ya ma-
terial muy vasto sobre los mismos y me resulta muy sencilla la co-

que representan motivos dife-
, mujeres y nifios. Yo sigo la
le hago unicamente variantes-
jAminas le indico que son para
de expresién, o cualquier otro
por carecer de dictafono o de
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laboracién sincera del enfermo en los mismos; de lo contrario co
h» .

mo anteriormente indiqusé, ést ‘ i
o antert qusé, e nos puede muy facilmente deformar

) El amitaEI sodico lo he empleado también con mucho éxito en
este Test, al fma% de las interpretaciones de los cuentos, en el mo-
(I)ne}?lnto endqu.((ei la interpretacién de alguno de ellos ha sido deficiente

a producido represién, logrando por medio d alisi
perar dichos problemas. o narccé néllsls su-

Siguiendo el consejo del Dr. Mira y Lépez, hago al terminar
el cuento que a la lamina le pongan un titulo cualquiera, por estar
dg acuerdo con él en que muchas veces este titulo nos in(’iica. un ca-
n?mo Ppara poder investigar motivos ocultos por el paciente. Po
eqemplo: en el ejemplo anteriormente citadd, la enferma le .uso i}
dlcha‘ lamina el titulo siguiente: “Las tristezas del Hegar” ptitula
que inmediatamente me pusieron en marcha para conocer ;1ue df
cha enferma no estaba conforme con su hogar, y que al contrari ‘
no tenia por el mismo ningln afecto. ’ e

o1 Este Tesjc, €n pocos casos me di6. algtn fracaso como en unos
e .OS casos mas -tarde citados, en donde explico el motivo del mis-
;n’o,d pero en la 1n.mensa mayoria los resultados son maravillosos,
dan_orne ur} material de primer orden en las nifias de 13 a 16 afios,
H:);c;e. rleﬂejan fn los cuentos todas sus ilusiones y fantasias, dando

rial para el estudio de la psicologia de 1 i

_ a adole

mater ) logl olescencia de gran
‘ Este ’test me ha ayudado en gran parte a conocer el alma fe-
menina,  asi. como sus problemas, ayudandome de esa manera ‘a po-

al %) ‘
der resolverlos en los casos que éstos la precipiten en un trastorno-

psicosgmético. Este test descubre estados animicos que habrian per-
mane._ado ocultos a otras. investigaciones. El test nos muestra los\
gonfhctos’ sufridos por el paciente, asi como sus temores, desenga-
nos, frustr.aciones, sus, anhelos, y esperanzas, lo que él -qu’isiera ser
0 no ha sido. Y es en la mujer donde he obtenido mis mejores re-
.f:ultados, mostrando su alma sencilla, la mayor parte de las veces
mcomprepdida por los hombres que la rodean, ella cifra un alto
porcentzfue de’ su vida, en el amor y en ¢l afecto, al no conseguirlos
se precipita en la angustia, terminando como una neurética o una;
enferma de trastornos psicosomaticos.

Por haber utilizado el método anteriormente expuesto, asi co- 4

mo un ensayo de la interpretacion de los suefios en las observacio-
nes qqe mas tarde transcribo, he efectuado del T.A.T. un resumen
muy ligero de mi experiencia en él ¥y no un trabajo sobre el mis-
mo; por igual motivo Gnicamente de manera muy superficial diré
unas pocas palabras sobre la interpretacién de los suefios.
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‘anteriormente indiqué, é

Por ser mi experiencia-en esta interpretacion’ de suefios: muy
limitada, por estarlos aplicando desde Hace 'muy  poco tiempo; ‘como
sta es muy pobre. No' obstante en - ciertos
casos me ha sido de gran -utilidad por-las asociaciones conseguidas
con los mismos, revelando situaciones hasta entonces desconocidas
o problemas sexuales inconscientes. Sobre la técriica de -interpreta-
cion he querido seguir la expuesta magistralmente por Freud en su
obra sobre los mismos. Asi; en las observaciones donde trato de ha-
cer una interpretacion, hago constar desde ‘ahora, de ser ésta muy
deficiente si no errénea; atreviéndome hacerlos para el futuro cuan-
do mi practica sea mayor y poder conocer e qué consistié lo errd-
neo de mis primeros intentos de efectnarlo.

Como desde un principio adverti, este trabajo lo he efectuado
sobre las experiencias realizadas por mi personalmente, en el afan
de contribuir, aunque sea de una manera deficiente, en el esboso |
de la amnamesis en Medicina Psicosomatica; experiencia que mas
tarde expondré de una manera completa en la obra que me he im-
puesto escribir sobre dicha Medicina, siendo este trabajo una parte
de la misma. No pretendo decir nada nuevo, sino unicamente rela-
tar mis experiencias en ello, la que sé muy bien que adolece de
muchos errores y malas interpretaciones, mas para conocerlas hay
que tener el valor de decirlas, para que personas mas conocedoras
que nosotros en la materia, nos indiquen en qué consisten y por qué
se hicieron y de este modo irlas corrigiendo. Considero que nuestros
errores Unicamente pueden ser enmendados al exponerlos y luego el
reconocerlos como tales, dejando a un lado suceptibilidades y amo-
res propios lesionados, que Gnicamente nos llevan por derroteros
cada vez méas equivocos, dando con tal actitud una muestra de nues-
tra inseguridad, poca franqueza y de carecer de un espiritu real-
mente cientifico. Al contrario, nuestros errores son fundamentales
para poder edificar mafiana nuestra experiencia en un edificio de
cimientos verdaderos y no uno que sé caiga a la menor critica dque
se le haga, viviendo de esa manera en un engafio con el cual sélo
nosotros somos los Gnicos perjudicados,

Vuelvo a dar esta explicacion por saber que los casos que 2
continuacién expongo tienen muchos errores, asi como también fal-
tas en la interpretacién de los mismos; pero no podia ser de otra
manera, pues no soy nada més que un principiante en esta mate-
ria. Dichas observaciones son expuestas para hacer también notorio
cémo una enfermédad que en un principio daba Unicamente la im-
presion de ser una lesién orgéanica, fué por medio de la amnamesis
descubriéndose un sin fin de pormenores insospechados que hicieron
cambiar completamente el diagnoéstico primitivo.
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Tampoco es mi intento que sirvan las mismas de guia en ]
_obtencién ‘de las mismas, sino solamente mostrar la técnica seguy
da en ellas. Pero por considerar que estas historias biograficas dang
un material de gran valor en la apreciacién de nuestro enfermo, pro-
pongo hacer un esbozo de ellas en todos nuestros enfermos hospita.]
larios o particulares, ya que el simple hecho de preocuparnos por}
su vida, dan a cualquier enfermo un consuelo en la amargura de!
su padecimiento, dandole mAs esperanza y mas fe en su Médico, atri- 4
butos que deben hacer sentirse al Médico como verdadero Médico.’
Recordando que en la mayoria de nuestros enfermos, si no en todos,,
aunque presente una visible lesién orgénica, existe un estado .emo-j
cional anormal, perturbador de su psiquismo y de su organismo’en
todo, ya que el cuerpo no se puede separar de la psiquis, ni la psiquis 4
del cuerpo, por ser el hombre un todo indivisible; considerandose :
que todo enfermo por €l acto de estar enfermo sufre desde ese ins-4
tante de un trauma psiquico méas o menos marcado; trauma que pue- 3
de prolongar su padecimiento en si o producir mas tarde un fras-
torno psiquico de consecuencias muy lamentables. 1

A continuacién expongo fUnicamente tres observaciones cli- §
nicas de mi protocolo, con el objeto de aclarar de una manera maés }
practica las consideraciones anteriores expresadas. En ellas en- ]
contramos las historias méas o menos detalladas de dichos casos, :
Gnicamente que en el Gltimo en donde por ser sumamente largo, |
copio solamente una parte de la misma, y por carecer de objeto en: 3
este trabajo donde se consiguié finalmente su curacion, la que fué}
larga y penosa. En estos casos como en los no publicados, se trans- |
criben las palabras del enfermo lo mas textualmente posible, usan-
do su modo de expresarse, sus dichos y exclamaciones, asi como §
el estado animico que lo posee en esos momentos. Lo efectiio de;
esta manera, para poder més tarde corregir mis apreciaciones del
momento, pues de lo contrario se perderia el valor de ellas al que-§
dar desfiguradas por tratar de simplificarlas o corregirlas. Igual-
mente se encontrara que he hecho en cada entrevista los comen-|
tarios de la misma, las cuales se modifican en las siguientes o se}
confirman. De este modo. voy corrigiendo lo que considero erré-}

heo, por haber cometido alguna falta de apreciacién. He utilizad,o'
esta clase de trabajo para ir autocriticAindome y lograr que las si-d
guientes no tengan los mismos errores. "Espero de ese modo 10}
cometer los yerros anteriormente efectuados, cambiando mis pund
tos de apreciacién o corrlglendo la técnica utilizada en ellos, has-
ta conseguir. conquistar una técnica satisfactoria y una lnterprel
tacién verdadera. '

PRIMERA OBSERVACION

El presente caso versa sobre una enfermedad de caracteres
clinicos indiscutibles, que nos podrian llevar a pensar en ‘una-en-
fermedad organica relacionada con el sistema cardio-vascular, por
el dolor de costado y pre-cordlal acompafiada de innumerables l-
potimias con que se presenta. Mas, escudrifiando la vida: de esta
persona, nos damos cuenta que todo su mal- estriba en un sin na-
mero de frustraciones que han llegado a hacer una transferencia
orghnica. Asi como este caso, encontramos innumerables en la
vida cotidiana, de la clinica, donde multiples personas llegan. an-
te nosotros sufriendo de innumerables dolencias netamente orgéa-
nicas, en las que el médico organicista, haciendo a un lado la vida
del ser que sufre, se dedica tGnicamente a buscar una lesion orga-
nica, olvidandose que el médico debe de curar a la persona. en si,
al sér gue sufre y que se queja y no un drgano, cualquiera que
sea; ya que al curar sélo una parte de su cuerpo, no hacemos mas
que una medicina mediocre, por -desconocer el alma del paciente.
Con este fin expongo el presente caso, en el que no se necesita- mu-
cha investigacién analitica, por ser las fuentes del mal groseras y
facilmente comprensibles.

Como desconozco la técnica psmoanallsta completamente en
sus raices mas profundas, en este caso utilizo Unicamente una
historia biografica de la enferma, tz_‘anscribiéndola casi textual-

_mente como ella nos la refiri6; por lo' que suplico que las faltas

de orden o contradicciones no sean concebidas como. falta de re-
dacci6n, por ser expresion de la- misma enferma. Secundariamente
se us6 el narco-analisis, inyectandosele medio gramo de amital sédico
en 20cc. dg agua destilada, efectuandose inyeccién lentamente, y pro-
curando que la enferma no cayera en narcosis completa.

completa. \ ‘

F.M. 17 afics. Oficios domésticos. Ingresa a la 4a. sala de
medicina de mujeres, quejandose de dolor pre-cordial, con irra-
‘diacién al hombro izquierdo y reborde costal del mismo lado, pro-
vocandole perd”lda del conocimiento con caida al suelo si se encuen-

" tra en posicion parada o andando. Pérdida de conocimiento que:

se efecta de 10 a 20 dias; siendo actualmente casi 1mp051b1e 1a.
marcha por temor a dichos ataques.
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o Con estos datos nos preparamos para efectuar a la enferma
Ja p_rlmera entrevista, la que se efectia en el cuarto de exdmenes
<clinicos de dicha sala. La enferma acaba de tomar un bafio y
flega a la mesa de examen acompafiada por una enfermera. Ve-
mos que la enferma es joven, bien nutrida, presentiandose algo re-
celosa a la entrevista. Al preguntarsele qué le sucede, nos res-
ponde: que hace cuatro meses le daban piquetazos en el corazén
¥y que Ultimamente sentia alfilerazos, o bien, que le introducian
un pu.ﬁal en el pecho, sintiendo que se asfixiaba, que no podia an-
dar ni correr por sentir la muerte; luego perdia el conocimiento,
cayendo al suelo. ’

Como notamos que la enferma suspira muy profundamente
_fle preguntamos el motivo de ello, respondiendo que siempre ha-
~bia suspirado con mucho sentimiento después de la muerte de su
padre y que también porque ha sufrido mucho desde nifia, con-
tandonos lo siguiente: ’
“Mi mam& me dejé con wuna sefiora que me pegaba mucho
y me hacia llevar unos toneles dé maiz que pesaban mucho y si
.no les llevaba me daba con un palo o con un cincho. Estd sefiora
no me queria y me hacia sufrir demasiado, amenazdndome conti-
nuamente. Esta seflora no me queria entregar a mi mami y me
aconsejaba que no me fuera con ella. Yo a mi mama no le podia
~hablar .porque me pegaba. Por fin me llevaron a un juzgado
‘pues mi mam3, tuvo que ir a ¥l para que me devolvieran. La se:
ifiora n}e dijo que si en el juzgado no decia que no me queria ir
scon x‘m maméi y que la preferia a ella, me pegaria en cuanto
~“me viera. Yo llegué al juzgado temblando de miedo y cuando me
Jpregunt6 el juez, me quedé callada y me puse a llbrar, por lo que
.l Juez dijo que me fuera inmediatamente con mi mama4a.”
) No habia pasado un afic cuando la madre de esta nifia la en-
j--tx:eg() a ?gra seflora .de San Martin Jilotepeque. Esta mujer tam-
?}én la di6 un trato pésimo, apaledndola por cualquier motivo. Re-
fiere que }ma vez aparecieron unas gallinas sin cabeza’ por‘ habér-
<elas comido el tacuazin, habiendo recibido ella una fuerte -apa-
‘eada por decirle que era ella la que las habia matado. En otra
oportunidad, como era muy chica, al subirse al borde de una pila
~ para ’llevar el agua a que la obligaban para regar las flores
‘se fué entre dicha pila y si no es por un nifio que estaba ‘cerca &el’
lugar se hublera ahogado. - Ella tenia un miedo horrible poérque:
le fueran a pegar. No obstante fué apaleada para que se le “qui-
tar:?. el susto, dindole en ese momento fuertes célicos. Tenia deseos
. dg l_rs_e a su casa con su mamad, pero no podia hacerlo por no saber
-escribir y por consecuencia no poder avisarle. Alli permanecié
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un afio, siendo enviada a su casa con un hombre s6lo en un camion.
Cuando vi6 & st madre 1loré de alegria. Pero dice que el trato de
la madré fué muy semejante'y quiza peor que el de las antiguas '
amas, pues 16 pegaba mucho con un cincho; principiando desde esa
época a trabajar, por exigirselo su madre, la que le quitaba todo

<l sueldo’ que ganaba; sueldo que le ‘quitaba hasta hace cuatro
meses; no quedaridole por ‘ende, ni un centavo para comprar dul-
ces. Teniendo ella 16 afios, su madre tuvo un muchachito’ y por

lo tanto, desde hace cuatro meses, no le pasa ya su. sueldo. .

Dice ella: “sufri con sentimiento hace un afio y de los pique-
tazos hace cinco. meses, Suspiraba por no llorar cuando mi mama
me pegaba —Aqui ella nos informa que se deshogaba suspirando,
pues no lloraba y cuando lo hacia era a escondidas. No queria .
que la vieran sufrir— Mi mayor pena era pasarle a mi madoe
el sueldo entero, pero si no lo hacia me pegaba.” También nos in- .
forma que cuando la regafian sufre mucho, pero. en la actualidad
donde .trabaja ya no la castigan, pues su patrén conoce.lo mu-..
cho que ha sufrido. ' :

“Cada vez que veia a mi mama sufria mucho de pensar que me
iba a decir o que me iba a hacer, quedandome después lorando

por toda lo ique ésta me. decia. Una vez me puseﬂun vestido . corinto

. y entonces mi madre me dijo que yo le estaba haciendo el chive. Al f'

preguntar qué queria decir eso me contaron que era estar emba-
razada. Yo me puse a llorar, pues ni novio tenia, pues me pega- .
ba mi mama siempre.que un hombre me hablaba. Una.vez que
tenia_un novio ella me. vié con él dandome una gran gritada y al

novio lo maltrat6. Me decia que me cuidara de los hombres, por- .
que éstos eran unos. picaros y que cuidado con tener novio. Por

eso siempre andaba sola”. ' '

Al preguntarsele sobre.la historia de ese novio, nos informa.
llorando lo siguiente: “Yo tenia 15 afios y mi novio 21; mi maméa
no lo sabia. Mi madre trabajaba donde €l Este muchacho era
muy correcto y me hablaba de matrimonio. Cuando . me . sorpren-
di6 mi mams, platicando me pegd y también a é1"; al afio de ésto .
ella’ ya no habia vuelto a verlo; cuando tuvo su madre por ese en-.,
tonces al muchachito, donde las vecinas perspicazmente le pregug—y}"
taban de quién era el hijo. Ela contestaba que no lo sabia y que .
no le importaba. Pero le contaron las mismas con una sonrisa en
los labios que el hijo era del movio que ella tenia antes. Cuando
tuvo esta moticia sintié un fuerte dolor en el pecho junto con una '
gran pena,  pero ‘ella prefirié - quedarse ~callada. ~—-En- ‘edta época
principiaron los suspiros que mas tarde se han transformado en pi- -
quetazos—. Dice que 'su madre rio sabe nada de que ella sabe el ~

—31—

S




;)il‘;lgn del. muchachito. A dicho novio lo querfa mucho; nos lo re-
ere suspirando, pues era su primer amor; dandole mucha célera

al pensar que su madre hubiérale pegado cuando. era ella su novia

E:ra quitarselo y tener asi relaciones con €. Por eso cada vez que
.a i
1 su madre se pone a suspirar y cuando la madre le pregunta

el motivo de los mismos i
cirle wada, , ella prefiere quedgrs‘e callada y no de-

oer hec‘fr;nbland;)l de tema nos indica que cuando se murié su pri
ano, ella tenia cinco afos y €l h i ‘ :

‘ ermanito dos. " Dicié
Ia madre desde ent d sndorios g

onces, que se 1o habia comido: indica

: le 0; indicandonos

en dicha ocasién llevand \ani , S
0 asu hermanito en una 6

X » : ¢ carreta, ésta se
1e habla} yolcado, sufr;endo éste un fuerte golpe en la cabe;a a con
msectzzr(:m;e del cu-al’ murié. Dice: “Yo no me recuerdo el haberlo

5 T0, mi madre es lo que me h i

: a referido. Cuand i

socho afios tenia un hermani - ndolo,
anito de un mes; me dé i
oy os tenta un ; ; quedé cuidindolo un
- a, pues fué ella a vende tol;
chachito principié ’ cdanao i e
a llorar y lo saqué ( '
k al sol; cuando mi
¢ al ) aq ; madre re-
dlg?'eje ?1 1Izlel'lgzc‘?gunto. fc,por qué estd el muchachito en el sol? Yo le
a un rato no habia sol, lo quité i . 1
: 6 de alli y me dij
no me pegaba porque era se: ’ aba.
, semana-santa y era pecado: 4
do de gloria me dié s e P
una apaleada de tal natur ; B
de ) aleza que hasta
patid én el suelo y tuvieron i i "o on.
: que ir los vecinos a quita >
¢ima para que no me matara; A
a a; como que fuera yo su peor i
1 or enemiga -
ella nggca_ me ha querido; yo nunca le he hecho nada.” & )
e unsi ;:Liongé -que. el nifio murié ignorandose si a consecuencia
g ona do acién, si es que la hubo, o de otro meotivo pero la
3 ! )
Radwe gstoefga y -(iel hla dicho que ella lo habia matado. Al refe-
madre le decia: “te comist
; ( : e a tus dos h itos”
frase que la hacia llorar amargamente ermanitos’,
Terminando asi n i ; '
uestra primera entrevi ’

» ! sta, en 1 -
tra enfgfma lloré amarga y continuamente. ’  cual mies
te diﬁcnt:sztugomrozﬁla stegunda entrevista en condiciones 'ligefamen-

s contrarse en la sala de la : ari
! misma, varias fer-
meras y practicantes, los j nimo enter
T2 , que produjeron en el Anim
ol e o de la enfer-
na, ta r'eserva b_astante manifiesta. No obstante obtuvimos los
siguientes informes: De]emos a la enferma hablar:

“Yo a mi papa lo queria < &

Y ] mucho, él se muri6. Cuando él
se murio yo estaba trabajando, cuando lo supe> se. lo dije a mi
mamé_ na m] zrin ;r(;ir eme lo habia contado el hijo de mi madrastra; di- -
<cien » : menos mal que al fin se muri6. Donde vivia' ‘

. » " 0’\
esedefcn;,1 donde trabajaba, también me dijeron que gracias a“ Dgos =
que se habia muerto porque era un borracho... yo lloré mucho. .. .
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me dié mucho sentimiento, pues él me llevaba fruta aunque estu-
viera muy bolo.”

“Tenia como 13 afios... es que Yo vivi hasta los ocho aflos
con mis tias donde él me iba a ver. Me sali de alli porque me pe-
garon y entonces me fui con mi mamé y vivi con ella... All
conoci 1o -que era ella, pues me pegaba mas que mis tias... Mi
papa me queria mucho porgue era su Gnica hija y me consentia
por eso.” - : _ /

“Me han acostumbrado al mal trato. Mi mami no me quie-
re... tengo que hacer lo que ella quiere... o me pega... HO me
toma en cuenta y me ha hecho mi vida muy atroz...” ]

Luego empieza a referirnos su enfermedad actual, diciend
que pasa la noche sentada por los piquetazos en el corazon y la so- -
focaci6n, sintiendo que se ahoga. “Nunca me siento tranguilo, sino
con penas, con malestar, con dolores desde que era una nifia. .. i

Nos informara que al dia siguiente, entre 830 y 9 horas,
le han dado alrededor de cuatro “ataques”. El dia anterior en la
tarde en ocasion de haberse muerto una enferma, con otra pacien-
te habian ido al anfiteatro a verla, pues informa que le gustan
los muertos y que no le dan ning(n miedo, pero que un agente
de la Policia impidié que entraran a las lozas del anfiteatro a ver
los cuerpos inertes, amenazandolas dicho Guardia, con que “los
muertos se las iban a Ilevar a ellas.” Al retornar a su cama dice:
“me impresioné mucho y me empezaron a dar los ataques, los
que en total fueron 12; el primero me di6é al cuarto de hora de
haber retornado del anfiteatro. En ellos pierdo la conciencia.”

© A la siguiente entrevista la enferma vuelve a relatarnos la
tragedia hogarefia, al decirnos que a los tres meses de estar ella
trabajando, le fueron a contar que su mamé estaba enferma de
un muchachito; muchachito que a los ocho meses naci6. Al tener
éste cuatro meses fué cuando se enter6 de que el padre de la
criatura era su antiguo y amado novio, dejandole dar a su madre
dinero desde tan funesto momento. . Al mismo tiempo nos dice que |
la madre ha tenido muchos maridos. “Yo he tenido muchos pa-
drastros, éstos me cajian mal. . Los conocia s6lo de vista porque me
los habian ensefiado y por haber visto a mi madre platicando con
los hombres... Pero yo me hacia la desentendida y pasaba de lar-
g0 por no. guerér conocer a sus hombres.”
Seis hermanos ha tenido y todos de diferente marido.
Su primera regia le vino a los 15 afios con mucho dolor, la
que no le extrafi, porque su madre ya le habia explicado sobre el

asunto.
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Lu H &
ego interrumpe y dice: “Me encantan los muertos. ver.

los; - ; S
i-el . primer .muerto'.que: vi .fué mi -hermane cuando . tenia- 10 '

afios.”

ntinda su.- relacién. al- dia- siguiente, .diciendo que - habia

trabajado. ; o
oblis édegl :f’:dgecuiné gomgdmna la-que.le pegaba constantement,
COntrario:se} . ra su mama-: que la trataban bien i)ues q e, ,
do trabaj6 a castalgadzlz.x_ "Alli: permaneci6 -cinco vmese’s. Ma el :
de 1a cantinzlzl-au:: lgazzluna.édonde era. tratada bien, pero la snit:trz; .
rri6 poner rokola y contratar muj A
mala conducta; .pero como a ella no le gustaba la ;g;lg:ris &ile,
st la, 1 a ni la

ulla, decidi6 irse de dicho lugar, habiendo pérmanecido en él ci
d ¢ 1n-

€O meses. Trove g - .
Aprovecha ese momento para relatarnos que no le gus. ,

tan las . fiestas,
vie_ K 9, - . o e o
Ja por eso”; y sigue diciendo: “Hace ocho meses fui a
) > och 5 ‘a una fies

ta en la casa donde trabaj ¢ stuv TO
: 3 ;ajo, donde estuve bail: pe no Yo -
. : ey s : allando, ]n e °
gusté. Yo aprendi.a ballar a los ,14 aﬁOS en la esé'uéla y alli C T
X : . an" e 1
a ratos me caia mal labull\a.

Eibamo's, en ese tiempo era feliz
n esa fiesta fué la primer oz ‘
lesta = a, vezZ que bailé cor

o ‘ mer: que bailé con un :
el niiil;xlégh;r;%fnora’.‘d°f £se muchacho .con el que nnhgg:: t —
o uchas qujs. b;(o pensaba que el beso era una cosa pas e
y jmo me g 0 besar; entonces yo le pegué una bofetada. Yaj,e;'ar:E

, ver nadd con ese hombre del muchachito.” TR

v nfetelfgopr;lag:inta- cuéles so‘n . sus _ ilusiones
ety tengo 1 roones,.A.. .La unica es de trabajar, ir al teatr
cuando me co I:i ;nkvestldo; me lo tienen que mandar a ha ‘~°,' :
bues vo 1o }(':ua(;:j oe_ ‘1’211 idel?ta'“ No siento ilusién por puorf:rr:'-'
o ot o g -vivia'mi :papa .si tenia ilusiones, en ropd
o s se;w'll fruta, . pero desde su _muerte ya nada. M "
F illa, sin flores.,. Esa ropa se la pone 1a g(fn'tiuztoa

queta.” Nos informa [
e inforn ;(‘lue el dia de ayer le . di6 .solamente un

v

dican :

niegad:ngzl a?bl:)i;e dha,n tQadq. ya cinco ataques en su cama. Se..
pacla b colat sﬁsr‘t iciendo que ya todo me lo ha contado. Se le
ha convl‘a"}nadré rastornos. provienen de las dificultades que.ﬁé- '.
o 18 e quéyaQue glladebe.)de.. encararlos. valientemente, En- .
onces. relata que tsu madre le tiene mucho. miedo y que si Ve
le puedé apétreceﬁ=r q:uog:df; 1 eqs;aérjpensando.ﬂue a '1a~531'iaa,-se:;hf
e : ladre, la que la va a atropellar.y a i sul- .
Dice que o aue sale toda, temerosa, llena .de mieda y dey‘a:g?sixl'l;f‘ k

> al mismo tiempo cuando sale a la calle a hacer algtn

mandade de 1. PO cuanc :
dado de la patrona, también va con la pena y el miedo de.que,, 4
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LL3 X e :
. “Detesto .que canten, aunque dicen que parezeo = i

¥ nos responde:..:

A_l » . . ‘ \
dia siguiente abordamos a la enferma.a las 11 horas in "

5

ge le aparezca su madre para regafiaria; que su madre es und

obsesion.

Nos indica que antes frecuentaba mucho las iglesias donde
iba, a llorar sus males, y al preguntarle su patrona qué hacia, ella
le explicaba ‘que habja ido a pasear al parque; mé&s como llegaba
con los ojos rojos de llorar, daba a entender que se 1¢ habia in-
troducido en ellos alguna basura y que por eso los tenia colora-
dos; pero que su patrona una vez la siguié y la sorprendi6é en €l
templo, no vq'ue'dandole mAs remedio que relatarle 1o desgraciada

gresar a la orden de las hermanas de la caridad o de monja. Esta
" que ella también

le dijo que se 1o ‘iba a contar a su mama y
se 1o dijera y que contara con su ayuda. = “Yo no me atrevia a
decirle nada a mi mama. Me daba miedo. Entonces mi patrona
se lo dijo, respondiénd :
ella se oponia a 'eso porque Yo més -t
Cuando mi madre me Vi6 me dijo gue era una haraga
trabajar y ayudar
sinvergiienza”. . .

dre le quitaba todo el sueldo, no dejandole a el
y la vez que ésta
pero la enferma reflexiona al indicarnos que ell
que su madre tenga tantos hijos ¥y que para eso tiene sus
para que le den de comer a sus hijos. Por tal motivo ya no
a insistir en ingresar a un convento. '

arde me podia arrepentir.’

Volviendo a insistir la enferma en que la ma-

‘maridos
volvia

Su primer ataque sucedi6 de la siguiente manera: “Lleg6
mama a verme-y me dijo-que por qué no la iba a ver y que era
una mala hija. Yo le ofreci ir -al dia siguiente, pero .en la casa
(donde trabaja) habia mucho- qué hacer, por lo que pensé ir hasta
el dia siguiente. Pero. todo el dia estuve arrepentida y pensando
que en la noche iba a venir a regafiarme. En eso me mandaron
a hacer un mandado donde umna sefiora encargandome. un pensio-
nista que no fuera a decir nada; '

e. me apareciera - en la calle, me di6 un

pena de que mi mama. s
ataque. . Cuando recuperé la conciencia estaba-en el suelo. Al lle-

gar a la casa. lo.oculté todo. No -obstante se lo dije mas tarde a
la patrona y ésta consulté con unos estudiantes .de medicina que
habia en la casa, dindome unas pastillas.

“El, segundo. ataque fué motivado por un fuerte disgusto,
el que me provocd una gran pena.
el .desayuno a un pensionista el quese. incomodé  hablandome en
voz fuerte” : '
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- que era, teniendo s6lo consuelo en rezar, por .lo que deseaba in- -

ole mi madre que eran plantas mias y que

na, que debia
la a mantener a mis hermanitos. Que era una
la ni un centavo -

no cumplia en dérselo completo le decia ég‘oista;' »
a no tiene'la culpa

al regreso del mismo y en la .

Este fué con motivo de servir-




Refiere que tanto la odia su madre que piensa a ‘veces que

no es hija de ella y que al tener diez afios en ocasién de la muer- -

te de su segundo hermano le dié semejante apaleada que una vez
caida continué pateandola, teniendo que llegar mujeres vecinas
a defenderla para evitar que la matara. Por eso dice ser tan dés-
gFaciada, que jamas se rie y si lo hace es con lagrimas en los
ojos y cuando se queda sola llora copiosamente su infortunio. Por
més' que personas amigas, sabiendo de su mal, la han llevado a
varias fincas, a pasear a caballo, a visitar Quezaltenango, pero
todo ha sido inttil, dice que. ella jamas sera feliz.

Nos refiere que ahora que estd enferma, la'madre llega
a verla siempre que hay visita a informarse como sigue y a de-

cirle que se componga luego para que vuelva a trabajar y que

lo que tiene son plantas y pereza. Se le dice a la enferma que
la madre no tiene derecho a esclavizarla y tampoco por qué darle
todo su_sueldo; replicAndonos la enferma que la madre vive en
la casa del padre del muchachito y que alli parece que la quie-

rer.l mucho, pues ella muy bien se di cuenta de en qué lugar lo
quieren a uno y dénde no lo quieren. A ese muchachito le tiene

cierto odio y que a ese hombre, padre del mismo, nof lo saluda. Asi
nos da a entender esta pobre mujer los conflictos en que su alma
juvenil es campo de combate.

Con esta historia biografica nos consideramos satisfechos
por €l tiempo que nos ha tomado y mas o menos por conocer
el nucleo de sus trastornos psiquicos para iniciar un tratamiento

breve de narco-analisis, utilizando para el mismo 0.50 gramos

de amital s6dico en 20 cm. chbicos de agua destilada.
Cuil no seria nuestra extrafieza al notar que la enferma

permanecia silenciosa, negandose completamente a responder a.

nuestras mas pequeflas insinuaciones, cayendo por fin en la. cuen-

ta que en el salén de estudio se encontraba a nuestra espalda“

un estudiante de medicina de: intruso. - No le habiamos inyectado
de la solucién 6cm. ctbicos, cuando la enferma se refugié en un
suefio tranquilo, siéndonos. imposible continuar el anélisis.v

) Al qia siguiente encontréndose todavia bajo cierta influen-
cia narcética, informé que habia dormido toda la tarde .y parte de

la noche; habiendo tenido en dicha face onirica varios suefios del

que nos relata el siguiente:
= . - .
mamr”Sone .que me venia persiguiendo una mujer y me queria

) Hace las siguientes asociaciones: “esa mujer me recuerda a =
mi madrastra, mujer que curé a mi padre, y por éso se murié él; .

me recuerda también una vez que fui a buscar a mi papa y esa
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mujer me ech6é y me dijo que me iba a matar”; aqui nos relata
del profundo amor que-sentia por su padre y del odio que experi-
mentaba hacia su madrastra, diciéndonos que era una vulgar la-
drona.. Nos dice también que después de la muerte de su padre,
esta mujer le quizo hablar, pero ella no le hizo caso.
Encontramos -de nuevo otro suefio de nuestra enferma que

" es el siguiente: “Suefio que un hombre me persigue; yo le tiro

pedradas y salgo corriendo; al llegar a la casa encuentro a un
hombre que es mi marido y tiene un muchachito en la cuna; yo le
doy una pacha de leche pero me dice que le va hacer mal”’, En
este suefio Unicamente se logran las siguientes- asociaciones: Que
la pacha de leche le recuerda que a ella su madre nunca le di6 el
pecho, sino Unicamente pacha; pero en el siguiente- suefio si' nos
da mas detalles que nos permiten comprender éste y es asi:  “Sue-
fio que dos hombres me vienen persiguiendo: uno de ellos es gor-
do y me tira tetuntes, yo se los contesto; tenian cara de bolos;
en eso me entré en una casa que era la de &1, y alli me estaba

esperando una mujer con -un lazo, el que me lo amarrd al cuello,

diciéndome que no me irfa de alli sino que me mataria”.
Tenemos aqui las siguientes asociaciones: La mujer del
lazo era su madrastra; la que se le aparecia cada vez que le daban
los ataques, para burlarse de ella y decirle “asi es como quiero
verte.” .
108 tetuntes los asocia en ocasibn en que su madre la

. apedreaba.

Me sigue refiriendo que el hombre del primer suefio le quie-
re pegar, y que ella sale corriendo a la calle en el momento en
que pasa un tren. Expresa. que tiene la intencién de. arrojarse
al paso de él y dos sefiores 1a detienen para que no se tire.. Pero
al darle la cara éstos, reconoce en ellos a sus primos. De estos
suefios podemos concluir, primeramente, que la enferma tiene ce-
los profundos mezclados de odio hacia su madrastra, a la. que
considera como una rival en el carifio del padre; al mismo tiempo
que lo relacionado.con el hecho real, de que esta mujer siente tam-
bién hacia ella un odio correspondido. EI tirarse al tren, puede
representarnos, simbélicamente, deseos sexuales reprimidos, asi
como deseos de violacién, relacionandolos éstos como un efecto
mas 0 menos consciente que -giente hacia sus primos; mezclando
también en estos. suefios, hechos reales, tales como la persecucion
de su madre cuando le arrojaba piedras; tnicamente que agquella
figura materna, estd sustituida por la de un hombre que.la . per-
seguia, hombre que ella identifica por contraste, con la figura
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del padre, quien aqui vendria a ser la figura que quiere que la
posea. . -

Suspendamos la asociacién de estos suefios, pues la’ enfef-

ma se niega a .colaborar en ello, relatindonos, en cambio, el re- .

cuerdo dél hecho  siguiente: Cuando va por la calle siente un
aire misterioso que le to¢a . la cara, al mismo tiempo que una voz
le dice:: “Paca, Paca”. Expresa que es la voz de su papia que la
est4d cuidando. Luego dice: “Cuando se lo cuénto a mi mama,
ésta me responde que es la voz de los muertos que estin penan-
do.” Déndole con ésto a entender a nuestra enferma, que su pa-
dre por la mala vida que llevs, ain estd en la tierra purgando
sus - delitos. Continia asi: “A veces oigo.-la misma voz cuando
estoy trabajando y en otras ocasiones me pongo a llorar mucho
sin ningGn motivo por él, por lo que rezo por su alma constan-
temente.” Aqui relata ‘el siguiente suefio: “Iba con mi padre

por un rio, cuando él me dijo: ese rio se parece al que vi cuan. .

do me llevé a tu madre conmigo.” Suefio que, desgraciadamente,
la enferma se negé a interpretar; por lo cual lo hago simbélica-
mente, como deseos sexuales de mi enferma en relacién al padre.
- Terminemos asi con esta entrevista, por encontrarse en el
recinto de exdmenes, otras personas que impiden que contintie mi
enferma relatando espontineamente las diferentes emociones lle-
vadas en su. vida. -
Posteriormente, y en nueva entrevista, se pronuncia asi: “Sen-
ti hoy en la mafiana que me asfixiaba, que no tenia respiracién y
me puse a llorar para ver si me aliviaba... Al gran rato me
alivié.” Agrega que esta sensacién angustiosa se _caracterizé por
frialdad de manos y pies, temblor en las piernas y en los brazos,
asi como en las quijadas, acompafiado del rechino. de dientes.
Cuadro éste que relaciono con el hecho de estar aguardando a. -
su. madre, .0 por tener ‘algin sentimiento de" desagrado para con. .
la misma ,acompafiado por el temor de que va a ser reprimida.’

por ésta.. Comprendiendo que mi enferma no se encuentra dis- =~

puesta .a ‘hacer nuevas confidencias, le insinfio. que me" refiera ’
algtn otro suefio, relatindome el siguiente: “Yo iba por un ca- -
llején obscuro, cuando .senti un viento en las.orejas. Me asusté
y segui caminando. Pas6é un bulto. entonces a mi lado y cai al
suelo. Una sefiora me reeogié. y me dié agua. Le conté lo que::
habia visto y ella me dijo que era un hombre disfrazado. Yo..
le dije que no era asi, pues desaparecié6 éste de mi vista. Al
poco tiempo llegé mi mami y me dijo que me iba a pegar.”:
Asociaciones: Callején obscuro: cementerio. Le recuerda una -

vez que vivia en su . casa con su madre y tenia que ir al inodoro’ 4
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‘ . ) . .
que quedaba bastante retirado, teniendo que atra\éesa.xt;au:ufalt);
' ; dice: “Una vez cuando 1 ,
mas o menos grande. Luego ) u : o
i nces -grite
me dijeron “Paca”. Ento
saron soplandome al oido y k oy
¥ en eso pasé un bulto blanco... me quede'f\ tartaja yﬁno” p;(li;e.
hablar de semejante susto... Tenia en ese tlempoalzpic :sénteﬂor
i i lején obscurc con un
o nos sigue asociando este cal ob a : r
?ie su vida, al decirnos: “Cuando vivia €n el callejon Ll(mbe?g1 f;u
’ .
al inodoro Cuando me senté vi un bulto negro’que me jalaba
la ropa Pegué un grito y sali corriendo, cayéndome al sgie’-
lo... Crei que me venian persiguiendo. . ..” Edad cuando suc;eacte)
ésto: 10 afios. Sobre la seflora que le di6 el ag}xa no nosi ace
ninguna asociacion, ni con el resto del sueho. Aqufl poderr;(;?acgigona
1 i ideas de nuestra enferma, -
mente concluir con que las idea ) . rel ]
das a la . infancia, han provocado Suenos de colorido positivamen
te sexual. ) ‘ o
1.a enferma se niega a continuar colaborando por ser lm
posible que en el lugar de examenes no entren a él personas f;:
trafias. Mi enferma me informa, no obstante, que 1setendcue;: #
i coléri su madre vendria en la tarde .
furiosa y colérica al saber que : ; o
sitarla; dandonos a comprender, una vez mas, la intensa rep
. s rama.
si6n que siente por la mism ) ) _
qPrincipiamos una nueva entrevista, encontrandose 1{1 .en
ferma Dbastante retraida, por 1o que conseguimos ‘(‘lfa rﬁﬁ; 1;;};;2-
i i0 ue desearia estar e€n un ,
mente la informacién de q ’ X >
i i completamen
ie hubiera y poder estar asi
jargo, largo, donde nad : o et
itaci morirse de hambre y .
sola en sus meditaciones ¥y ] y oL ristors
id una vez mas, la decepcion y
confesién me hace ver . 18 la trisveze
mi pdclenta; lo que me P
ue embargan el alma de 1 q ;
greguntarle si no ha tenido intentos de suicido, .c}andonos I.J.n:.
respuesta afirmativa e informéandonos que su’obcesmn\ es alerJalx1 P:
ge al paso de un tren ¥ asi acabar sus dias: hecho re:a.Rq1i
) s : s . a .
una vez intenté hacer, siendo impedida por dos per_sonasA uie w
dad que nos contd anteriormente en uno (je sus suelcllos.amitqall e
i i i6n intravenosa de % gramo de s6-
currimos a la inyeccion 1 ‘ .
dico, previa ingestion de media pastilla de sulfato de benzeldrma,
med’ia hora antes. Como de antemano habia sospechado la eg—
ferma, se niega a comunicarme nuevas noticias referentes a 51;
vida. ,Unicamente refiere que su madre, cuando tenia .ella }Ca ida
de 9 afios, la quiso regalar a otra sefiora y méas tarde intento tam-
’
bién venderla. N .
Una vez mas hacemos hincapié que éen este caso espec131,
la enferma colabora mejor en un estado consciente que el estado
semi-inconsciente producido por la narcosis quimica.
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Al siguiente dia volvemos de nuevo a entrevistar a la en-
ferma, prefiriendo en este caso interrogarle sobre algin suefio
gue hubiera tenido, por darme estos relatos mejores fuentes de
informacién que otra cualquiera. Habla asi: “Iba yo péra la
ca}lle y al salir para afuera habia un hombre en la esquina. Lo
vi y no le hice caso. Luego sali y entonces me di cuenta que me
venia si.guiendo y sacaba un cuchillo- del bolsillo del pantalén
y me dijo que me parara porque si-no me iba a matar... Sali
corriendo y me escondi en una puerta y él siguié y no me ;'i()
En eso me despertaron porque estaba yo llorando dormida...” Se
le' pregunta como estaba vestido el hombre y contesta que estaba
bien arreglado. No responde sobre asociacién ninguna al respec-
to, .ne.géndose a relacionar nada con dicho hombre. No obstante
al insistir dijo: “Si, me recuerda mi novio y lo que hizo con mi’
mama...” Explicacién ésta altamente satisfactoria, por el in-
rr}enso simbolismo sexual de que esta tefiido el mism;)' no necesi
téndose por ello ningGn comentario. ’ -
. -—.Habiendo tenido que interrumpir las entrevistas por mo-
tivos ajenos a mi voluntad, dejé de ver a mi enferma varios dias.
Al ’llegzjlr a preguntar de nuevo por ella al hospital, supe que
habia sido dada de alta desde el dia anterior, habienc,lo quedado
comprometida de volver a la sala para continuar el tratamiento
El jefe de servicio me explicé que.la enferma habia solicitado.
su alta por encontrarse muy mejorada, no habiendo padecido ya
‘ d.e Etaques en los ltimos dos dias. En efecto: mi enferma prin-
- cipid 'a mejorar a ojos vistas, en el transcurso de lds sesiones
- anteriormente citadas, llegando a tener en. los ultimos dias en que
la vi, a Io sumo uno o dos ataques, habiendo presenciado yo  uno
de ellos, en el cual mi enferma yerido caminando en la sala. del
hospital, cayé repentinamente al suelo; pero esta caida la hizo
© de t.al modo que no sufrié ninguna’ contusién o traumatismo "En
ese Instante se le explord la sensibilidéd, siendo ésta negati.va o
lii enfgrma fingia no sentir. Al minuto, mAs o menos, se leva;lté
llgera.mente mareada, informando no recordarse de ,nada'de lo
su.ced'ld'o. Las enfermeras de servicio me relataron que en un
principio ,esos ataques eran sumamente frecuentes, llegando la
enferma hasta a no poderse sentar en la cama po’r presentarse.“
esos ataques. tan pronto como se incorporaba; alegrandome el
saber que mi enferma se hubiera recuperado lo suficiente, ‘como
para haber ella misma solicitado su alta en el servicio res;;ectiVb.
A.l poco tiempo llegé mi enferma diciéndome que habia ido’
al §1osp1ta1 a buscarme y que habia salido dnicamente por el in-
terés de encontrarme y asi curarse, pues de lo contrario se hu-
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biera quedado en la casa de su patrona. En esta ocasién me in-
formé que el Doctor le habia dado el alta, pero no a solicitud
de ella, por lo que habia retornado donde su patrona y que ésta
la habia recibido méas o menos bien, pero que supo que no e
iban a pagar el tiempo de su estancia en el hospital, por lo que
consideraba como si estuviera allf Gnicamente de caridad, por no
tener que hacer ningin oficio. Me comunicé que ayer en la
mafiana se levanté a desayunar y que después de ésto, como a la
hora y media, tuvo nauseas ¥ vbmitos, saliendo a la puerta de
calle de la casa, donde habia experimentado tentaciones de arro-
jarse al paso de un auto y poner fin a su existencia. Me expreso
que a la hora aproximada de ésto, vino al hospital a buscarme
y que al poco tiempo regresdé a su casa, donde almorzé bien, sin
que me hubiera encontrado. En esta ocasion pidi6 permiso para
ir a visitar a su tia, quien vive por la lnea del ferrocarril; tia

‘que es hermana de su padre, a quien quiere mucho, pues la trata

bien, asi como a las hijas e hijos de esta tia, que siempre le han
dado buen trato. En esta oportunidad me dice que tuvo deseos
de lanzarse a la linea del tren para acabar sus dias, pero que
desgraciadamente le ‘habia dado un ataque, por lo que ya no
pudo salir a la calle. Dice que mas tarde pidio permiso para ir
al hospital y aprovechar . esta salida para realizar sus intentos
suicidas, pero que no la dejaron salir sola, sino acompafiada, en-
trando y saliendo del hospital rapidamente. Al regreso dice que:
“Me agarrd por llorar toda la tarde... En la noche pensaba ir
al cine, pero asi aburrida ya no quise ir”. Méas adelante nos ha-
ce la siguiente confesion: Que habia visto a la hermana de su no-
vio y que éste le habia contado que para noche buena se iba a
casar su hermano con la madre de ella. Hago constar aqui que
‘esta mujer, fué la misma. perversa que le contdé que su madre
habia tenido el hijo con el novio de ella. Refiere: “Mi madre vi-
ve donde el hombre ese. Yo una vez la encontré besandose con
él, lo que me molestd mucho y otras varias veces los sorprendil
abrazandose en la tienda que tenian en la casa.” Advirti6, ade-
mas, que no le gusta ir a ver a su madre a dicha casa, que le
cae mal ir-alli y sobre todo, que siente odio al ver a este hombre.

" Asimismo me informé mi enferma que habia visto a su madre

y que ésta le comunicoé que esperaba que -se encontrara ya bien,
para irse ella de la capital o a otra parte, pero que tal noticia
no le produjo ni alegria ni tristeza, sino la” recibi6é con- indiferen-
cia.. Después de explicarle el motive de sus ataques, haciéndole
ver que eran producidos por el recuerdo de la madre y del odio
‘que tenia hacia ella, le aconsejé que la considerara como a una
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enferma mental y due 'la perdonara, terminande mi enferma: por

aceptar la -explicacién dada. Le dejé % pastilla de benadril cada

6 horas.

Afp‘roveché la ‘oportunidad para informar a mi enferma que
1?.5 préximas sesiones no tendran lugar en el hospital general
sino en el hospital neuro-psiquidtrico, por ser dicho centro dond'
yo trabajo y también porque en el mismo hay un local mas a'proe
piado para mis entrevistas, por no ser como las salas del hos i-
tal general, donde es casi imposible estar a solas con ella. P

A Jos 5 dias de esta uGltima entrevista llega la enferma a

visitarme, pero ésta ha cambiado totalmente. De antes que era
una enferma ’que no se preocupaba en arreglarse, vemos hoy to
do lo qontrarlo, poseyendo un vestido regular, sobre todo, con ‘1-
boca pintada; siendo esta la primera vez que veo asi a,'mi‘ :
ferma. Me relata que el dia anterior habia tenido un ata in-
Al preguntérsele sobre su conducta donde su patrona, me inf e
que va al parque todos los dias a las 6 de la maﬁa,na a vezrrll‘la
flores, y al estar asi sola poder reflexionar libremente. No obaS
tante me }‘efiere que el dia anterior al regresar a las.7 a di hS
casa, sufrié de un ataque, pasando todo el dia sin hacer‘ncd y
por e»star.?n reposo por consejo de la misma patrona. Nos ?1' .
que’ ta.rnb}en habja ido a ver por la tarde a su tia ¢.1ue ést. ,1;3,8
habia invitado a que se fuera a pasar con ella unos’ 8 dias; oero
que a e.lla le daba pena por el temor de que su madre se ent,eriem
Le sugiero lo. conveniente para ella de irse a dicho hogar pli‘:s.
fg:n tezse Za;n;t;g;ﬂdee iig)r?rente, Il))odria muy bien curarse defi’nitiva-
. A mes sobre su tia, dice- 1
Slrl pad%"e y que habia vivido con ella has‘;adigz ’?uaeﬁgs heer?e}alr'lahde
bia salido de dicha ca§a, porque su madre la fué a tra‘er. DicS: qli;
Zl;u ﬁigfjn’;n eéastt :c:x'smln rﬁobprotesté, pero habia dado por tomar
ua - . tia la ha ia tratado muy bien y la queri -
chisimo por ser hija Unica de su padre. Esta tiene d £ "la ma
gzr;z qlie ella, primas -que la quieren mucho, asi corr?s ltiga\szar:éar;
e a;)x;:i IIJJ(;)rm de dichas primas t?e‘ene cuatro hijds del mismo
P de,él Sinq no es su esposo, habiéndose separado tltimamen-
, que la enferma sepa la causa.
 al Z/’L{elve al dl.a sigulente mi enferma, reflejandose en su cara
: egria y me informa que se habia ido para donde su ti
g‘;z aefe le thabia presentado ningGn atague. En esta opbrtiniy
”vo otra vez a explicarle la etiologia de su enfermed d-
convenciéndola de los errores de la madre y le afirmé e'a ;
fard en la vida por ser j ‘rm e con.
vencida y complelzamente JZ?:gnxie.e ¢, et Se va mi enferma con-
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Retorna mi enferma de nuevo a consultarme diez dias mas
tarde, relatandome haber ido a una excursion al puerto con su tia
y primas; de lo feliz que habia estado en esa ocasion: felicidad
que irradia en su aspecto exterior, donde vemos que esta siem-
pre. arreglada, pintada, y sobre todo, muy risuefia. Me da la
alegria de saber que no ha tenido ningin otro ataque, nombre
que da ella a esas pérdidas de conocimiento.

—_¥a transcurrido mas de un mes y mi enferma no ha vuelto
a acudir a mi, no obstante el haberle advertido que 1o hiciera fre-
cuentemente, para asi poder seguir de cerca su total restableci-
miento, asi como informarme de sus ilusiones y el nuevo colorido
que observe su vida actual. ‘Sélo me resta para terminar la his-
toria de esta enferma, relatar que en los principios de mis en-
trevistas, habia estado en un abatimiento tal, de llegar a suge-
rirme que le hablara a la hermana de la caridad del servicio
donde ella se encontraba, para ver si podia seguir esa misma
vida, o que se le permitiera siquiera trabajar en el hospital, no
importandole la categoria de empleo que fuera. Felizmente, mi
enferma fué rechazada por no ser hija de matrimonio.

Conclusiones.
De este caso saco las siguientes conclusiones para poder lle-

gar a explicar el motivo de la enfermedad que la hizo padecer
tan intensamente: En primer lugar, notamos que 1a infancia de
esta mujer fué completamente amargada por la falta del amor
materno, el que mas parecia un odio, habiendo exclamado mi en-
ferma con mucha razén, que su madre era mas bien para ella,
una enemiga que una madre. También el haberla entregado a
manos extrafas, las que le hicieron sufrir desde sus ImAas tiernos
afios, careciendo asi de un afecto que llenara su corazoén infantil.
Su padre ocupé todo el simbolismo del mismo, llenando tanto
su vida edipica, como la adolescente y la pubertad; amor gue se
identificé e intensifico al serle éste prohibido con hombres a ella
extrafios; habiendo ocasionadole la muerte de su padre, uno de
gus traumas méas profundos llenandole también de odio hacia la
madre, por €l desprecio que &sta sentia hacia el ser que repre-
sentaba tanto para ella. Odio que en lugar del camino normal
de superarse mas tarde, cuando la hija se identifica con: la madre,
tropez6 en este caso con una madre inhumana a gquien no podia
querer, sino tnicamente cdiar; conflicto éste que ella ha llevado
con resignacién y amargura, pero carente de una rebeldia fran-
‘ca, sino hasta cuando ésta Gltima, sobrepasando los limites hu-
manos se hace criminal, arrebata de una manera Vviolenta
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a ) . r . ! )
su hija el primer amor que ésta siente, y no conforme con ellp
B b4

ien:
t :le:e la desfachatez de procrear con el mismo un hijo, rebelacion
[o} en nuestra enferma, como en cualquier mujer que carecierg

de los conflictos de ésta Ultima hacia la madre, la harian aborre. - E

cer : . .
peolraas" al mismo tiempo despreciarla. Pero el caso'se torna
negaﬂ:rioc‘:ioor; rllues(';ra eﬁferma, ya que la madre, no conforme con

os derechos de hija y de mujer
er, llega hast
tremo de arrebat i or oo -
arle los miserables
) 4 centavos que
trabajo, impidiend » < Boces o
o de tal manera los ma fi
; A ] as pequefios goces
u
?:;ima proporcionarle. Hecho de tal naturaleza, hace que mi Céne
fe r:uae lze rebela? contra la madre francamente, negandose a darle
a5 a0 3 por ésta requerido, siendo estas rebeldias momentaneas
ejan en su aAnimo el temor d i
] e las represalias, tem
' or qu
l:npiermgue p?r dor.ldequler.a, llegando a amargarle hésta el Sr:
dadc 1au"u;la glntelm cinematografica, ya que hasta en esta oportuni
e infunde el temor pavoros i
. 0 que tal vez vaya a te
’ ner la des-
tg;;;:lla de encontrar a la madre a la salida de la sala de espec
e 0s, paga ser alli brutalmente golpeada y torturada. Asi es
no es de extrafiar, que vea i .
mos que sigue hasta 1 idad
acompafiando a mi enfer e o
ma, la sombra amorosa d
5 e su padre

2 : co
luequci: S}Jena, llegando a confundirlo econ el ser amadop De ah;1
:Si ce0 rrflnr:jbolo fiel padre represente al padre y al hombre. Y es*:
COI; 0 c; espués que el trauma horrible de conocer la bestialidad
sueﬁg e la madre le arrebata de lo suyo, responde mi enferma con

s sexuales -altamente simbélicos, en los que encontramos re-
presenl’iado al padre como figura primordial ’
er § i i '
s ataqu;)s.alg(l)rqued’a sin explicar el por qué mi enferma padece
; qué “pierde el conocimient , i

i por G s : ento a cada instante, es

dec (,lulsd:xpgcacmn racional y cientifica de su origen. Para ,ello
n dos caminos, el primero: '
ro: al reconocer i

s C en la misma

anhels;;t?o angust‘loso_permanente, le hace tener una respiracion
annela e, es dicny hiperventilacién pulmonar, acompafada de al

consecutiva y debe ten : fos
erse presente qu

. _ que estos estados

Conozi Iﬁis:s:s celgegral, nos producen el vértigo y la pérdida del

, estado que si fuera evit
ado : i i

R, et , nos llevaria al sindro- -

Conocnfr’;)r ;)tro cam’lno llegamos al simbolismo de la pérdida del

conoct iento. (,Que es perder el conocimiento? —Es perder la

da tl'llra;te_ un 1nstgnte. Asi, nuestra enferma, ante un ambien-
ers 1t alf‘l‘a ella, s.ln encontrar rutas para liberar sus traumas,
plerde. ambién la vida delante de ellos, para refugiarse en ‘la

cOmo un recurso a sus tragedias. Y es asi, como no s6lo

Con e I » . . ‘.
1 simbolo huye dg la vida; sino también, conscientemente, la 3§
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busca al intentar suprimirse la existencia al paso de un tren O
de un auto. Es asi, como también comprendemos su anhelo de re-
tirarse de la vida para ingresar a la vida religiosa que deseaba,
como refligio para su alma atormentada. Pero vemos como el des-
tino evita que mi enferma por un lado carezca del valor de sui-
cidarse, y por el otro, fracase en el intento de tomar los habitos
de Cristo. Por lo que a ella, no quedandole otro recurso, le es
plenamente satisfactorio el ataque gue le suprime momentanea-
mente de la existencia, haciéndole posible de ese modo, lo que
conscientemente no puede conseguir. Pero en este caso vemos
también que es mujer, y como tal, el influjo sexual rompe su sub-
consciente, para rcbelarse a través de los sueflos como una reali-
zaciéon anhelante de los mismos. .

Tsta feminidad triunfa ante la vida' y es la que nos da el
camino para poder abrir ante sus ojos nuevas rutas y nuevos sen-
deros que han de llevarla a la felicidad. Si ésta no es completa
por el recuerdo de hechos penosos pasados, por lo menos la hacen
méas llevadera, dandole la oportunidad para vivir su propia vida.

De lo expuesto concluimos que esta enferma al habernos
relatado de una manera casi espontdnea sus tragedias, de haber-
las vivido conmigo, asi como de haberlas llorado, catartis libera-
dora de un subsconciente que la asfixiaba, ha dado a su vida un
nuevo colorido ,el que se refleja desde el momento en que aban-
dona el hospital cuando ya su dolencia se ha retirado méis o me-
nos definitivamente, la cual se vuelve a manifestar, Gnicamente
cuando su horizonte es ensombrecido por la figura tétrica de su
madre.
Asi doy por terminado- este caso, €n el que la psicoterapia.
di6 un resultado brillante, no s6lo al retirar el mal de la enferma,.
sino al liberar su vida; comprension de la misma gue de no ha--
berse hecho, hubieran sido imposibles todos los tratamientos, tan--
to dietéticos, como quimicos o fisicos. Si no nos hubiéramos
dedicado a escudrifiar su alma de una manera algo lejana, creo:
que no hubiéramos conseguido resultados satisfactorios, ya que:
el psicoanalisis no lo puedo efectuar, tanto por no poscer los co-
nocimientos Gltimos, como por No estar psicoanalizado, lo que me
veda este procedimiento clentifico. Imposibilidad gque se hace mas:
marcada, por carecer de tiempo y de la comprensién educacional
de nuestro medio ante dicha educacién, asi como también, por. con-
siderar el largo tiempo que se lleva el tratamiento de estos ca-
sos, estando nuestro medio plagado de los mismos. Deseo dejar
constancia de que en el presente tratamiento, Unicamente me he
conformado con efectuar una historia biografica de mi paciente,
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habi i 6di y
o endo empleado el amital s6dico como una ayuda en el anali
sis, que en este caso no di6é resultado alguno e esa suerte Conl—
L q ad lg D t
sidero que este método por mi usado, s ' moﬁ
i i ’

0 est n ser tan labori

; d’ do, riosS0 €O
e.l pS CoanéllSlS, nos da por I‘esultado una pSiCOteI‘apia efecti‘/a a].

td

conseguir el tratamie <.
nto y curacié .
efecttia. n del enfermo a quien se le

SEGUNDA OBSERVACION

UN CASO DE DISPAREUNIA -

Después de haber conocido a mi paciente en una sala del.
hospital, y. haberla citado dandole ligeros informes sobre el mé-
todo a seguir con ella, principio la primera entrevista, llegando
a ella la enferma completamente tranquila ¥y resuelta a colaborar.
La primera impresion que de ella tengo, es que es una mujer jo-
ven, ligeramente deprimida. Exteriormente no muestra ninguna
ansiedad.

Principia por relatarme due ella sufre de no sentir ningin
placer en el acto sexual, siendo éste todo lo contrario: doloroso ¥
efectuandolo Gnicamente por complacer a su €sposo. Habla ella:
“yo creia que el acto gexual era sin que se experimentara ningu-
na sensacién, por lo que me tenia sin cuidado; pero cuando ‘fui
a la sala de Ginecologia de este hospital, supe por las otras en-
fermas que no era asi y me aconsejaron que hiciera como que si
tenia orgasmo, pues de lo contrario mi marido se jncomodaria ¥
pbuscaria otra mujer, por lo que yo siempre hago como que ter-
mino y cuando mi espoos me pregunta si ya “tuve orgasmo”’ le
contesté que si. El me responde que No ginti6 nada y yo le digo
que no se did cuenta’. Al decirle que me refiera las relaciones
con su esposo y como 1o conoci6, dice asi: “Yo tenia una tiende-
cita donde vendia cerveza ¥y alli iban a tomar todos los domingos
unos jugadores de fatbol. A mi me convenia que fueran, pues
asi ganaba mas. Ellos tomaban tanto si ganaban el partido,
como si lo perdian. Con el tiempo estos mismos jugadores me
nombraron madrina del equipo, teniendo que ir yo a veces a sus
juegos. Siempre al regresar de ellos me venia con mi actual es-
poso, quien me enamoraba. Al principio no le hacia caso, pues.
me caia mal, por ser muy viejo, Tiempo mas tarde se me de-
claré, pero yo lo rechacé. En esto se murié la mama de él y
principidé a beber, a beber en €xceso, por lo gue me di6 lastima
y acepté casarme con &1, asi como por no seguir trabajando, pues
ya estaba cansada de hacerlo, ya que desde la muerte de mi
mamé4 lo hacia por ayudar a mi papa; por lo que no tuve juven-
tud ni diversiones, ni nada; pues era mayor que mis hermanos ¥
tenia que velar por ellos.
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Maés inG i
ha, piee unide;raxﬁ?é frc:ir;tu;ua asi: “Yq a los hombres los odia-
payate v o L e p,ara quien queria mucho, se huyé con un
bty et preguntarle por qué lo habia hecho
ora TRy a0 su padre la habia arruinado cuando’
ceindan. ety r queula gente se fuera a enterar de e
padre. qu’e Preriren om(c)lcllle dqeran que fué un payaso y no Ssﬁ
D e e & Cuandos s6lo el payaso se enteraria que =lla
T, CStaba bue iirlmens 0 supe eso —sigue relatando— me “en
padre al e Lo ta? contra los }’mmbres y contra mi propio-
ermanes Thenre oo \;ez me podria €l arruinar, o si no a mis
s o Tenon ;’,ro ) 0 que yo las cuidaba muchisimo, pen-
fus hijas, qué no harixims lfsa%r:riézriﬂ) Cﬁpaces 2 e eS’O e
us hija mbres con uno
Los pObreyarrnnfgarelréuiﬁzb; tlodo lo referente a Io sexilari.or .flko ecgcl;
el circo y tenia con ella Izliij’osp ‘;fesqstleril:)aayaso t'enia s e o
tas, por lo que le fué peor que en su cagzlalje SZ;sega:zelj?;aioi/ jeun-
Y m-

peoro”. A —_ ——
mi desde entonces I‘elata mé.s adelant@ me I‘epu
S g- -

nan los hombres y siempre lo 4
e o, que' mas mal me cayd <
qte e sesg ;’)e:sé'. h.Cuando era mas pequefia tuVZ ’lf;:e no%?e
oi6n satld 5 sesoend ;.zo “darnr}e asco”. Le pregunto qué sens0
Chcar May teapone uev Senti algo raro que no se lo puedo e?{:
Do o le vde o e otros enamorados, pero jamas me dejé
Eabo en 1a eom ugaef}nforme sobre su luna de miel y dice as]i'
ey g 18 cas esposo.les’ca que le costé caro a mi papa. Esa;
e pores ot ; Pero yo estaba con una gran pena: i

con mi regla que ese dia me empezd y.'tlrl)\l;le.

pena de contars i v
elo a mi esposo, pues le tenia verglienza; ¥y se
’ - BN

gundo, por no saber si estab i i
gindo, a bien, (quiere decir Vi ‘
o arri?narac; 123 agordaba por ser yo muy pequer':;wggg) hsges
Enforia fue s darll o era nifia”, El primer contacto refiere ?r
o u mariin efecfc) qroso, por lo que lloré mucho. No obstatril
bt duo con ella el coito mas o menos cinco vece: a
Informa ue. 5o m(;:;ber entonc.e:'s que estaba virgen. Tambiéi;
el do Laber pasade ; g no se did cuenta de su menstruacién
&l Gmicaments. s e g a la noche lNorando. Expresa que fué dz
ﬁaberse casado, perj frl:é q(;xieceeraq lt;:ta ur;a obligaciéon de ella por
lando mi f. e : no lo querfa.  Contind ’
PR e?;ilgrlna,. Jasi: ‘Al dia siguiente fuimos a %anﬁi 1312
A Ysc;gnd_c'ercar{a a la capital) a pasar nues%ria
poniih Gt eta 1 at ije a él que estaba enferma, pero me res-
Betar con &1 oy doloural. ;. Estuvimos alli 8 dias, siéndome el
3 responde: L o roso.. Se le pregunta qué sensacién sintid
Vanes do i 1 '1t’:a que tuve fué una vez que  senti com
orinar, diciéndoselo yo a él, pero me dijo que no tu(T
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viera pena. Como insisti, me dejo ir a la bacinica, pero mi sor-
presa fué que no pude orinar nada. Volvi a subirme a la cama,
pero ya no senti nada y desde entonces no he vuelto a sentir

ninguna sensacion”.

Como calla la enferma, se le pregunta como son sus Ye-
laciones amistosas con su esposo y se le pide que refiera su
vida matrimonial, Habla ella: “En el matrimonio no he sido
nada feliz, pues mi esposo continué bebiendo y se emborracha
todos los sébados ¥ domingos y jaméas gale conmigo, Yy no €8
justo que yo me haya sacrificado casandome con & y me pa-
gue de esa manera. Al principio no bebié, pero fué por Poco
tiempo, ya que a los pocos meses volvié al viclo. En un princi-
pio yo salia a cuidarlo, pues pensaba que éera obligacién mia el
hacerlo, teniendo 2a cada rato que defenderlo, pues pelea mu-
cho cuando estd borracho”. La afectividad de la enferma prin-

cipia aqui a tomar un colorido bastante emotivo y al relatarme
la llamé

que una Vez, jugando cartas a las “grejas”, su esposo
orejona por haber perdido ella la partida, le di6 una bofetada
sin sentir, por lo que su esposo se habia levantado y se habia
ido a la calle. Agrega: “Yo lo hice sin querer ¥y me alegré
que se fuera, pues asi se le quitaba la colera; pero cuando vol-
vio estaba muy serio y al contentarlo me dijo que jamas lo vol-
viera a hacer, pues podria no controlarse y me pegaria. Desde
“entonces jamas volvio a jugar conmigo ningin juego; esto fué
como a los dos meses de casada”. Refiere que &S carifiosa con

&], por considerar que es su obligacién, pero 1o hace sin amor ¥
como si fuera una pura comedia,

La enferma vuelve a insistir sobre que su esposo cuando
esta ebrio, se vuelve grosero e insultativo, dirigiéndole palabras
ofensivas. En este momento principia a llorar, diciendo asi: “A

mi todo el mundo me trata mal, y me vé de menos, pues en hi
casa mi padre era igual, 1lamandome “pruta”’ por todo; llegan-
do ultimamente antes de casarme a decirme Tnicamente “pruta”
sin pronunciar mi nombre. Por ese motivo dejé de estudiar, cur-

sando hasta el sexto afio de primaria, pues pensé que si era tan
bruta para qué iba a seguir estudiando... que €ra perder el tiem-
po; peor atn cuando no se me quedaban las lecciones, llegando
yo ‘misma a considerarme como una pbruta; por lo que preferi
trabajar y ayudar asi a mi papa. Pero peor, desde entonces,
por todo me llamaban bruta, regafidndome a cada rato, porque

de prisa,

no hacia las cosas con rapidez, llegando hasta a comer
sin masticar siquiera ]a comida, lo que todavia hago asi. Yo no
podia hacer nada, pues todo estaba mal hecho; por £s0 creo que
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- fué 6
e 5{;1;0;(3 quﬁarr;i f(caase, para ya no seguir aguantando los ma
. rm 0 i
iy a durante todo este relato lloré copiosa-
Se le tranquiliza invi
- Yy se le invita a relatar al
. v . . o
lr;;:ei,n a:fe?mendo lo siguiente: “Cuando mi mama vg;viasozli?a tsu
2 Mna tl:tr;da por lo que me dejaba sola en el dormit(;rio puees.
e eV a tarde, por decir ella que no tenia por qué ’leva
tatme emprano... Yo tendria como 4 afos. En esa & "
ostab: ny eélntllzjle caﬁa construyendo, por lo que llegaban varios %Opc:
ellos un viejito que se i i
e ! > me entraba a mi
nOtelel(()ju h.IZO la primera vez acariciandome y besandome Cu;l .
lévantand(l)mggzta;(fla. Pero en cierta ocasién en que me estagg
, ijo que si tenia calzones. Al i
. te ; . decirle i
me; (1183& bque 'mse los quitara, pero yo no gquise hacerlo q;:r il,
e a vistiendo, pues en la casa me dejaban abz’indonac(liae
y sirvizg muc}}as veces que vestirme como podia, para ir a qu
-~ ElanVié?iltodess:y;no by en otras ocasiones ilegaba la Céi:
. esabroché la bragueta y se O .
] sacod
%rergz la épus:o -’entre las piernas...” Se le pregunta as‘iaco‘sa
tampocgu s(lintlo y re§pondg que no se acuerda, lo mismo (fliz
B puede decxr. si el viejecito tuvo eyaculacion, ‘aurique cree
due ,ezues le hubiera manchado el calzén y se hubieran dado
ouenta su casg. Lueg9 continGa asi: “El llegaba todas las
s y me duo’que sl se lo decia a mi pap4, éste me pega-
e Y r:ob yo1 tema‘ mucho miedo me quedé callada pero gsi
. deg a 1a p que ‘me estaba haciendo, ya que proc'uraba evi-
o mam’cua quier modo, levantindome temprano y bajando con
o 1o h:bizlrxlnggﬁ cfista se opusiera. M4as tarde supe que el vie
ado por i i 3 i i
tiver por medio de mi papa, pero ignoro el mo-
oara Aql{:l.l ya' nos explicamos el motivo que tuvo la enferma
i ‘eiendl‘rhmledo de no ser virgen en su luna de miel, motivo
icha oportunidad no reveld, Si ’
h, " . gue relatando ue
;?:dgzb;réulg;)(:ht:nlencig e;lla 6 afios, no haciendo ningin ctcl)ment";z;1
_particular, dejando que la enfer i is-
i ) ma siga su -
:gfllca como mejor le parezca. Dice méas adelante quegdesde I::
méy((a;‘, (siu pa((iire la humillaba mucho, y sobre todo, su hermana
e padre, quien llegaba ante éste :
I s6lo a contarl
o e malos
“bfr(::cx;’es ie ellaf, por lo que el padre la principiaba a tratar de
o ené 13132“ :;‘nlla tagx:g: que su padre se portaba muy mal
. elante habla asi: “A los homb <
tener odio, por lo que habi idi e iy, e
enel ] a decidido no casarme n i
siquiera a las fiestas iba porque near que . en
no me gustaba pen ’
_ellas los hombres sélo 11 e & su an
; ) egaban para abrazarlo a uno
. ) a su an-
tojo. Mas tarde si me gustaron un poco mas las fiestas, pero
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habia momentos en que me repugnaban... Y pensar que me
casé... Yo creo que lo hice por salir de mi casa y no tener qué
huirme con otro cualquiera y sin casarme, pues entonces qué me
diria mi padre. Si portandome bien sb6lo de ‘bruta me trataba,
ya si le daba motivo, a saber qué me haria... Y es que por €so
me tenia que casar. Me casé, pero no quiero a mi marido y mu-
chas veces lo he amenazado con divorciarme de él, pero no me
cree y también me da lastima, pues creo que si lo dejo solo,
va a beber mucho més y se va a arruinar de altiro”. Estas pa-
labras de la enferma nos dan a entender que hay carifio, existien-
do una ambivalencia afectiva. 36lo lo hago aqui constar.

E1 reproche que la enferma hace a su marido, es el de be-
ber demasiado, asi como que jamas la lleva a pasear a ningu-
na parte, prefiriéndo éste irse con los amigos gque andar con
ella. Expone que no obstante sus reproches no consigue hacerlo
cambiar. La enferma vuelve de nuevo a presentar un colorido
afectivo bastante manifiesto, terminando por llorar copiosamen-
te al decir: “Si yo soy tan desgraciada que todos me tratan
mal y lo peor es que yo quisiera tener un hijo ¥ asi tener algo
mio que me quisiera a mi... Desgraciadamente no lo he conse-
guido y por eso fui la vez pasada a Ginecologia, pues en csd
oportunidad tenia muy fuertes dolores, por lo que mi marido me
dijo que fuera con el Doctor MLH, y éste me mandd al hospital
a la sala de él, por tener que operarme. Me dijo que tenia la
matriz torcida, pero ya después ‘de la operacién resultdé que
también tenia malo el apéndice, por lo que me lo gquitaron...
Tenia la esperanza de tener un hijo, pero de nada ha servido...”
Refiere también en esta oportunidad, que su €Sposo le habia di-
cho que con seguridad no irfan a tener ningtn hijo, pues él no
podia tenerlos. Habla ella: “A mi no me importd no tener hi-
jos, ya que asi no tenia que cuidarlos, sobre todo si eran mujer-
citas a quien tendria que cuidar tanto de los hombres, como del
papa y de los hermanos, pues he visto tantas cosas... Pero' aho-
ra si quisiera tenerlos y curarme de este mal que tengo y Ver
si puedo ser feliz con mi esposo 'y hacerlo a éste también fe-
liz”. La enferma, como dije anteriormente, relata toda esta his-

toria en medio de un llanto copioso, por lo que decido terminar

esta .primera entrevista, ante el estado emocional de ella, no

. sin antes prometerle que sus dolencias van a terminar posible-
mente con prontitud.

Me reservo cualquier comentario, como

riores, donde desde un principio le hacia ver a la misma, los mo-
tivos que hasta el momento hubieran sido la causa de sus ma-
les. En este caso lo he omitido, en primer lugar, por la historia
relatada en si, que d& a entrever claramente por el momento,

en los casos ante-
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el posibl iginé
o pocaSiinza(tlcotozqu?S o;"lglnq .su tra.uma psiquico infantil y que
I pecoenado adEIaitzeugla, motivos éstos que discutirda con
ccultos 3 ks protur ,asl’empre que no sg encontrasen otros
o e posibie o mis’ma 1ec?mo bara variar de técnica y wver
mismaPel origen de los mismor;.erma vave descubrlendo  por sf

or el

ted del e erlnc;;r;znr;clc; yaf en?uentrq como posibles desecadenan-
pretendis viorar um, infantil ocasionado por el trabajador que
i VIO une,l s como el descubrimiento del érgano sexual
e e hadaan?ra .alta.mente repelente, y né como una
monte. Droquctonia e . mls'leo, al ser éste descubierto normal-
og T dustenda legn a mn'a el complejo de castracién. Por
oo ue n’iﬁa Som gaéo de Edipe tuvo una fijacién anormal a]
o meentoana Ty rev? p9r el padre; frustraciéon que mas tarde
bkt s oo 18 OE acion hecha por la amiga, al contarle que
cu actonl coms co;; . su pad}re, transferencia que efecttia hacia
o titmpo e coon 0s matices de odio de la infancia, al mis-
T ponTo ¢ 0 amor o.compasién hacia el mismo, reve-
o ambivalencia afectiva hacia el marido. , v
vion afirmatirx)/l;edi) Osraczr de esta primera entrevista, una conclu-
do su poiats éue d.esconocer capas todavia mAs profundas
e Sélé hagopl;' 1er1an hacer cambiar nuestra apreciacion
esta primors entreVistaes(:;’tar que co.mo en los casos anteriores
et e entrevis a4 un material de primer orden para loé
oste.” que consjs’t ogrando ~ con el método anteriormente ex-
nuestros enfermos ?ieenurfzfei;lgll;rznrzm‘l; e clomonselente g8
nues pida, mejorar consi -
uﬁlizzr/lc;l ter:;seto;":sos presen‘.cados por los mismos, habier?ggab:ii
postion Dipneties C(c); por primera vez, si éste lo permite, la su-
B i Rt mo coadyuvante del narco-analisis y la nar-
y omo que en este narco-analisis como solvente del

amital SOdlCO se eIIlpleaIa en lu ay de agua deStllada S()[LICIOH
y 4
g g ’

Segunda entrevista

e e)g)rlliciadossegun?a .gntrewsta, mi enferma fué mas amplia en
torio e s, teniéndola que someter a un ligero interroga-
porto Para | de;r gat(t)s sobre ella misma., Asi me manifesté lla-
marse Con. Je ., tener 26 afios de edad, casada a la edad de .
19 afios con un < spodso de 36, sef hija de matrimonio y tener dos
opaeas 1‘30 es 'el mlsmo. matrimonio, siendo la mayor de
oy e 28 3, qzulen_contra;o matrimonio hace 5 meses y la
ofe solter: dy e 2 afios, mas una hermana muerta a los 18
eda ,‘qu1en desde pequefia fué invalida. Ademas de las
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citadas hermanas, tiene dos hermanos de padre y madre, de 25
y 24 afios. A mas de los citados, tiene tres hermanas solo de
padre, siendo una de ellas mayor que mi enferma, quien vivio -
en cierta época junto con SuS deméas hermanos. Las dos restan-
tes hermanas ho han tenido relaciones con ella, En la actuali-
dad su hermana mayor, quien en la infancia la mal informaba
con su padre, es la que la viene a ver al hospital y de quien dice
ha cambiado totalmente en sus relaciones actuales.

Se le pregunta sobre por qué fué a la sala de Ginecologia
a internarse y responde: «Me daban muchos colicos en el abdo-
men, por lo que fui a ver al Dr. M. L. H., quien me dijo que
tenia que operarme. Alli fui operada de desviacion de la ma-
triz e insuflaciéon de las trompas. Después de esta operacion ce-
saron mis dolores”.

Informa que su regla es ¥ ha sido muy dolorosa, princi-
piando los dolores un dia antes de la misma, para prolongarse
hasta el dia siguiente en que termina la regla, pues la duracion
de ésta es de un dia, explicando que es bastante palida; infor-
macibn ésta gque me hace hacerle un examen rapido de los carac-
teres sexuales secundarios, comprobando que los senos Sson pe-

quefios, de pesones reducidos y de nulipara, con la existencia de
una tumoraciéon en el seno derecho en el cuadrante supero-exter-
moévil en los planos tanto profundos

no, pegquefio, N6 doloroso,
como superficiales; no dando el pesén expresién ninguna de se-

crecion, El vello puviano es normal,

Invitames luego a nuestra enferma a que continGie rela-
tandonos la historia de su vida, principalmente sobre los hechos
relacionados al sexo, respondiendo asi: «Cnando tenia diez afos
tuvimos una nodriza que nos desnudaba y nos bafiaba juntos a
mi y a todos mis hermanos. En una ocasion nos hizo ver que
no éramos iguales, que ellos tenian algo que nosotros no”’. Esta
misma mujer informa que les indic6 que juntando las piernas
al estar sentadas y frotandolas, sentiran algo muy sabroso; dice
asi: “Se sentaba ella ¥ empezaba a mover las piernas invitan-
. donos 'a nosotras a que la imitaramos”. Le pregunto qué sensa-
cién le daba ese ejercicio ¥ cuantas veces lo ha hecho. Respon-
de: “Sentia una cosa que no se 1a puedo definir, pero si me gus-
taba. En tiempos que esta nodriza estuvo en la casa, lo hacia
muy seguido y ya adulta, también lo he hecho; pero cuando de-
sarrollé me asusté mucho, pues crei que a consecuencia de ello
me habia enfermado. Pues fighrese usted que mi primera
menstruacién me vino en el colegio y cuando yo me vi llena de
sangre, pensé que qué me pasaria, afligiéndome mucho al pen-
sar que mi padre me iba a pegar por eso, ya que no me habia
golpeado ni herido para que me saliera sangre y en cuanto le-
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£ué a mi casa después del colegio, fui
oo inmedia: . 0 , fui a lavar la ropa flar-
I samgre noar::nrgeé é)g;(; b;m sorpresa fué enorme pal };uia‘x)'?r;ire
‘eontar a nadie, mas que a, na n‘le.salia ’més. o gy Luise
no tuviera pena y que s tamnien 3, dulen me dijo que
no fuers a bora ¥ due Zsa.tdsangre tampién le salfa a ella y que
qoe Toreaiatamer hada Cldao, porque si no se me quitaba, por lo
tn membrille. par a ch},lparme unos limones y a comerme
tarda aon es’cuela 1er sl asl se me quitaba. Cuando fui en 1
me pregunts. aud ,m: p:;)fgsora a sabgr qué cara me veria quz
Daro s oy due e é)é aba, no queméndole decir nada a ella
quien me dijo que aq ellaa tzrrlr?binT llgea del’  qansma | edad mia:
todas -las mujeres les pasaba cu Mesamolaban. Yo oo 1
cret mutg S . ando desarrollaban. ’
Drimore: n:ev‘;s;dgfnrgo no le crela’a mi prima cuando 131(; 2gnt1§
lo que me pasaba y tgggs I?rfe drzr:§:n$ o ((1181 e arpeontar
o ora ) ieron de igual ma :
b iora, q;(;egj S};allna desz’irrollado. Cuando volvi a mi Igsz' ggﬁ
quten me exntics qouecoente a una tia mia, hermana de mi iJapé
b a decir & mi pop. ra una cosa del desarrollo ' y que se lc:
i Yo le dije que no se lo fue i <
6 aue tens > 1 ra a decir a él, pero m -
cosag Cue;igo qstée lgorfnumcarselo para que me’cﬁmprari 1;?23;?:5
bajo la cama por el t:ri?rn qiecﬁéaauir;n ", Fapd yo me esconds
contrari 5 ij S gncEar
compr;;o, slc;;c; 2211(1?0 que era cosa de la edadgy ,qggrtr)n;tog)oa lg
Sato. Tns tas matemzss para que las usara. Como el afioc de
e Aoy maternas con las que habia vivido anteriormente
menstaacion. 3 ouel n, pbara explicarme que me iba a venir la
conte. que hécia e aﬁg seria la sorpresa de ellas, cuando les
ot 11 e afo que yg_?a tenia., Esto sucedié . cuando
municarselos a mis herxilacx:);so ng;(;mgz m_iOtS, e e
sty A e estas no se fu
o errr;o dr:&dl(l)agla pasado a mi. Yo en un principizancreai‘
Sigte. rolatamie, o_:‘ue me ‘frotaba las piernas”. - -
varias vaoes, oo nc:). De casa'da‘también he hecho 1lo mismo
o ﬁnica;meﬁte 209 muy seguldc_)’ y cuando estoy con mi espo-
Tado con &L, vero & éot esa sensacion, pero cuando lo hago de
el 3 que, bero sers‘etno le gusta asi y me dice que no es na-
Estando en esta ﬁltimzs S:)l;iizic’)};lo dzliggsiada Sf’ e e e
ot u a enferma que i
efecthasxigg gluec olixtlz)lcamente ql}ando mueve las piergas 2? Séi?:;
o b ;rll p'osesn?n lateral, lo que le permite exitar-
e andose < sus plerna}s. Con mucha extrafieza me
oM e ta_enfer que ella no tiene eyaculacién como su espo-
: 0 nunca he acabado como él, pues no siento lo
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que creo que debo de sentir’. Al preguntarsele qué es lo que
siente, informa: “Cuando mi esposo va a acabar, siento unas
contracciones violentas en la cabeza del miembro de él,. como
que aumentara de volumen Y- también disminuyera y luego éste
hace una cara bastante chistosa, por lo que me he reido en va-
rias oportunidades de él, por lo que éste cuando hacemos €S0,
apaga la luz para que yo no lo vea”, Sele pregunta si no siente
la eyaculacién y responde que no, que {nicamente siente ese au-
mento o contracciones espasmodicas del glande. Mi enferma me .
demuestra que cree que ella también debe tener esas contrac-
ciones o expansiones de 1a vulva, por lo gque le explico que 1la
mujer no tiene esas sensaciones iguales como las del hombre,
explicandole que en el orgasmo masculino la eyaculacion es la
proyeccion violenta del esperma, secrecidn ésta que la mujer no
tiene; asi como también en qué consiste la ovulacion y como el
espermatozoo sube a la matriz y fecunda al 6vulo. Por el he
cho de que mi enferma desconocia completamente dichos fené-
menos vitales de la reproduccion, explicole que la fertilidad para
.a concepecién tiene que ser de ambos coényugues ¥ cuando uno
de ellos es infértil, ésta no se produce. Entonces me relata o
siguiente: “Hace tiempo fui con mi esposo a la profilaxis se-

xudl, pues me habian contado que alli hacian examenes para

ver si uno podia tener hijos. .. Después de habérseme exami-

nado, se me dijo que tuviera relaciones con mi esposo a la una
las dos del mismo dia sin haberme

de la tarde y que llegara a
lavado patra que me examinaran; consejo que efectué, diciéndo-

me méas tarde que fuera mi esposo soélo. Este no queria ir, pero

al fin lo convenci de ello, resultando en el examen que sus 2s-

permatozcos estaban muertos y que necesitaba de una. oOpera-
cién;/ operaciéon que mi marido no se quiso dejar hacer”.

Luego le indico a 1a enferma que consulte a un especia-
lista nuestro, para que su esposo sea tratado convenientemente
a efecto de ver si es posible que pueda tener hijos. Vuelve mi
enferma a informarme, sobre no sentir ninguna sensacion en el

. acto - carnal, extrafiandose de que ella no sienta lo que cree que
siente su esposo,

Indicole a la enferma que ella debe de sentir una sensacion
semejante a la que siente cuando se frota las pilernas y le pido
que me detalle dicha sensacion, pero no puede, sino lo hace en
una forma bastante vaga, por lo que le suglero la conveniencia
de que efectie por 1a noche dichos frotes y me indique méas cla-
ramente qué es lo que siente y recuerde si es eso lo que expe-
rimenta en el coito efectuado de lado; sensaciéon que ella ya an-
teriormente me dijo que es idéntica, pero que para estar mas
seguro, le pido experimentarla nuevamente.
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La enfer :
nada a su ma rr;zia vgelve’a% informarse que ella  no quiere
Le hago aqui ve o, dsmo unicamente siente por él un. amor f-],en
padre infOI‘mé,ndr, e la 'pOS'lbllidad que sea una transferen Filial.
él pai‘a tener ome lo- siguiente: “En realidad yo. me C’la al
no tener que un apoyo, es decir, alguien que velara pnge con
cuidara”. De I‘;lje;)lCUparme més en el futuro... alguien o
de que ella, en ;3 a confesién saco la consecuencia muy qu:;’.' ilkge
padre en ll’Jgar deleslf)osot; vea como en el caso anterior a ést: a‘i
ombre, transfiriend 5 ’
y temores » transliriendo en él sus frus i
nifia a vi;l;’;aQue e€n un principio temia que su padre ;ﬁzcmnes
sado con ella ,Dconéo le habia contado su amiga que habira de
. e donde nacié i . a pa-
llevé has , clo un odio hacia el mis
éstas ta el extremo de cuidar a sus hermanas, t e la
o pudieran ser también violadas por el pad , Pensando que
acen en el re; vivenci
poso como unamf(z);g:n;‘;tdel Iaffto sexual, por lo que’ rechazc;aesll q:se
e el insesto te : i
por la frigi ; y este rechazo lo 1 iali
mismo act%) dii,x U::elnlendo que recurrir a la masturbacgnéitemahza
periencias infanti?e; PaEI:‘i':llaexp.erimentar placer, reviviendo suzneil
' . - misma me dice: * . -
carle, pero siento por él € .C.hce‘ ‘No sé como expli-
afectiva ésta, h amor y también odio...” Ambi i
sta, hecha notar ya anteriormente: . ivalencia
s

probable por el simbolismo del padre represen ambivalencia muy

tada en el esposo.

Por consi

posibilied dzsgis:aflofoportuno, le hago notar a la enferma la
oin contestind a11 alta’ de placer sexual, sea esta transfere
o e eeiandom Ce la que '(’es muy probable, mas todavia cuag.
Gor volar cob o2 ;se también para poder contar con’ algo v 0:
arer, AL come };alrmgnas, para quienes he sido como una hI;a

. ando sobre sus relaci -
qoe su ossl oL : relaciones sexuales, i
e o o ;f- scz‘ N‘E?mblen le dice seguido que ella no e;;ﬁi{ﬁfﬁ:
Jabla e m.la - esposo acostumbra efectuar el acto sexual mé'
b e oo Ve port' semana, entre los dias jueves o viernes, p i
Honde o o Ocaz?ézmdarllo el dia que se acuesta conmigo; " éi(;l

olor; pero si vuel ’ -
vop Den ¢ ; ve a estar conmi
min,gf » Jimplo qufe se le ocurra volver a estar conmigog(:alofira
Segum,o . aovzzzgemment.o el dglpr, ¥ cuando quiere hacerlo m;s-
om0 o e Olsu me niego, diciéndome é1 entonces que soy‘ fria
e no siento nada. L
B; . e re ¥

ilacltle carino, que talvez asi me den ganas ggozm ejElque 45 mo
lace & , Ue é] jama
- , ¥ entonces me traslado a su cama para - cont rtario, P

ho porque tenga yo ganas” ’ ententario, pe

Con este '
o dolon e Zzltz:ito notamos que la paciente siénte -Ginicamen-
o 1o o vowiéndpz‘epar’ac}a para _el acto sexual, es decir prd-
Jeta de , ndose frigida y disperetnica; pero si 'no’ esta
no experimenta sensacidon dolorosa. '
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‘que en el presente caso,

En este caso la enferma es comunicativa, ya que estas reve-
laciones son efectuadas voluntariamente, sin necesidad de recu-
rrir a la hipnosis quimica, la que utilizaré hasta ultima instancia,
como en los casos anteriormente relatados; debiendo hacer notar,
por no presentar la enferma, como en el

anterior, ninguna desconfianza, he podido desde un principio ga-

nar la confianza de ella.

Doy asi por terminada la
la enferma con una curacién no
dad de que su €sSposo pueda volverse fértil.

segunda entrevista, alentando a
lejana y sugiriéndole la posibili-

Tercera entrevista

A esta nueva entrevista la enferma acude mas confortada.
Le pregunto c6mo ha estado y me responde que se siente mejor,
Gnicamente con la preocupacién de su esposo, relatando lo si-
guiente: “Estaba tan desesperada - de él, que pensaba ya no vol-
ver mas a su lado cuando saliera del hospital, sino irme con una
mi hermana y pasar con ella una semana y mas tarde irme con
la otra de mis hermanas .y Ver luego como me las arreglaba. Se
lo conté a mi esposo y éste se puso serio, diciéndome luego que SO-
lamente me iria a pasear unos dias y que luego volveria a su lado.
Pero é1 me dijo: Tenés razén de irte a descansar, talvez asi re-
gresés no tan aburrida de mi, pues como 1o te he dado hijos, tenés
razén de encontrarte asl Yo le respondi gue pensaba mejor ya
no volver mas con él y se ri6; pero me dijo mas tarde gue lo pen-
sara bien, pues debia tener la seguridad que mno volveria a verlo,
ya que se iria lejos del pais si yo lo abandonaba., Yo estaba de-
cidida a todo, pues hasta la casa me repugna ya 'y no guisiera
volver de nuevo”. FiglGrese —me dijo— que hasta poco antes de
venirme se puso a tomar. Yo le habia dicho a él que tenia que
venir al hospital, pero jamas le dije cuando, pues pensaba no avi-
sarle, para irme cuando saliera de aqui, como ya s€ lo indiqué, con
mis hermanas. Un dia antes que me viniera, lleg6 a la casa bien
bolo, como a las diez de la noche, a sacar dinero... Yo le habia
escondido la llave del armario y cuando quiso abrirlo no pudo, por
lo que tomé un bate de béis y lo comenzd a forzar, pero no le di
la llave al pensar que le habia dicho que no la tenia. Después que
1o abri6, rompié también una gaveay saco el dinero. TLlegd  un
momento en que tomo6 el bate e hizo como que me iba a pegar ¥y
yo le dije: pégame, pégame... Y en realidad si deseaba que me
pegara, pues asi ya tenia pretexto para abandonarlo ¥y ensefiarle
a mis familiares los golpes. Pero desgraciadamente nada me hi-
zo, sino que se fué. Al dia siguiente me pregunté que cuando me
venia al hospital y yo le dije que ese mismo dia talvez me  que-
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daba hospitalizada, pero que no estaba segura. En esta ocasién
también le dije que no pensaba volver a su lado, siendo ésta 1a
platica que anteriormente le conté. En la tarde, cuando no me
encontr6é en la casa, vino a verme al hospital. Cuando me vié si
noté que temblaba... Jaméas lo habia visto asi, pues siempre de-
lante de mi se hace el indiferente, como insensible... Todas es-
tas tardes ha estado viniendo; pero el dia de antier le dije que ya
no queria que me viniera a ver, pues estaba aburrida de verlo, a
lo que él me respondi6: Tan aburrida estas de mi, que nho que-
rés que ni un solo momento venga a visitarte. Le respondi que
en efecto, ya no queria verlo mas. No obstante, cuando se despi-
did, me dijo que no vendria al dia siguiente a verme para ver si
asi notaba yo su ausencia. Y como usted vé ya no quiero verlo.,.”

Le pregunto a mi enferma el motivo de su odio actual, y
me responde que ya estd aburrida de él porque sb6lo se mantiene
bebiendo, Habla ella: “No deja la bebida, es cosa de todos los
sabados cuando vuelve del juego; Yo creo que lo hace unicamente
por, molestarme y también porque no siento nada con él, Yy sobre
todo porque quisiera tener un hijo que me acompafiara”. - Ante-
riormente le pregunté a mi enferma’ qué sensacién fué la que ex-
periment6é al efectuar los movimientos con las piernas que le
dije hiciera el dia anterior y me respondi6é: “Senti unas contrac-
ciones como le dije que él experimentaba cuando acababa conmigo,

¥y luego una especie de cansancio... MAas no me salié ninguna se-
cresién”.

Le hago ver a la enferma que su esposo talvez tome licor
no con el 4nimo de molestarla a ella, sino como una derivacién del
conflicto de ver que es estéril; haciéndole notar que dicha enfer.
medad es, moralmente. para un hombre, una tragedia de sumo
grado. Le explico que &1 con seguridad se desespera al ver que
no puede fecundarla, y que en lugar de criticarlo, lo debia de com-
padecer, ya que su esposo con seguridad estaria mas feliz con
padecer del mas horrible de los canceres, que de dicha afeccion.
Le digo que ella debia de comprender dicho estado angustioso de
€l, v en lugar de reprocharlo, deberia de compadecerlo. Aqui ella
me refiere que en realidad, antes de casarse con ella, éste le ha-
bia una vez indicado que tenia tres cosas que decirle. “Primero,
que era mucho mayor que ella, (Eso no me afecté6 —dice mi en-

ferma— y pensé que era mejor asi). Luego, que crefa que no- R

podia tener hijos; y tercero, que tenia que vivir con nosotros una
su sobrinita a quien él habia recogido de pequefia. A ninguna de
esas tres cosas me opuse. EI me lo cont6é con sus tragos, pues de
otra manera, no se hubiera atrevido a hacerlo”.

—h—

Mas adelante refiere: “El estuvo ya una_ vez caiado ;(: ;
otra mujer, pero s6lo por lo civil, durante un ano, y‘e§ aixzx j 5
’ Py 2999
1o abandoné por no poder tener hijos con €é1”... Aq.m cllns :e;) 3; >
en que vea lo que sufrira su €sposo con su dezgral?lz 0eella —
fértil y que seguramente bebe por elso. fnfecuerfioa nx;vi Shla aue
i meses del matrimonlo,
su esposo en.los primeros 0
ejempliar y con seguridad al haberse convencido dquue ;inmcgtgz
) E sz . . ago
recurri6 a la bebida
con ella podia tener hijos, B e s
i ucciones, para hacerle ver, -
en la veracidad de sus ded nes, para D
6 ufrir; indicandole que
e lo mucho que él ha de s ; |
gnucho para poder . resistir ese tormento, ppes muchos hombres,
i ido hasta al suicidio.
r tal motivo, han recurrido 2 ) )
i 1.2 enferma se queda pensativa y me comumcat1 'gug ::;o n(:;
punto de vista no 1o habia ella pensado y que e'n reali 'anes e
posible que yo tuviera raz6bn, pues ella en varias r.x'zasio 1a’conve. )
notado que le hace mucha falta a su esposp. Sugiérole conve:
niencia de que si su esposo resultara estéril en el nuevo e

por mi aconsejado, era prudente que e

lla le dijera que también;

ella no podia tener hijos, para asi alentarlo a él, al hacerse tam-'

bién responsable de la infecundidad, quité.ndolle a su’ esp(:’soqvg;z
; i, se :
timiento de culpa; ya que talvez asl, v

gran parte del sen 2 L o, s
i idea de adoptar , S-
45 carifioso con ella y aceptara rjt ¢ l
Eiiada por mi enferma, pues si él se niega en la actuahi)aitg ; ‘
inacié nsiderar herido su amor pro )

esta determinacion, es por .co y

tener que claudicar’ definitivamente. Le hago luego ver sobr
1?11 paciente cambie paulatinamente en su actitud haciausumisjri)ﬁzcs),é
i 5 ias lagrimas por sus .

ue me confirma al rodarsele varias i

igp;lovecho esta oportunidad para indicarle que ella no siente

ningGn placer por los motivos anteriores explicados y tambiény

por el hecho de entregarse a Su €sposo solarrientte endic:egﬂo sﬁ
. ‘ comprende la trage

no darle el corazén, pues ya que ey
i ralelamente al cuerpo le entreg

esposo, es necesario que paralel T

ié i tira todos los placeres que |

bién el alma, ya que asl sen

ex:stiendo la posibilidad de que de esos amores llevadc:rs alesv.;1 a;:)lle.:;

nitud absoluta, resulte el hijo anhelado por ella. Luego

s caracteres del orgullo masculino, logrando de este modo quej,

j i Ti-
sobre el amor y temas semejantes que no creo nacesarl.o transsga
bir aqui, no obstante mi deseo de que estas observaciones

’ .
i ' mas literalmente posible. .
transcritas lo mas liter . .
| Mas adelante le hago ver la importancia qude l'cendx;eia pc(l;’fn 1};
i idiéndole me .
ista con su esposo, pidién
sostuviera una entrev de e e 1
i os sobre sus problemas,
jinformarle a grandes rasg e
actitud que éste debe llevar durante el acto sexual, como de
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veniencia que vea a un médico especialista y hacerle comprender
sobre la necesidad de adoptar un hijo, en caso que dicho especia-
lista dijera que no tenia curacién su esterilidad. Estas cosas las
acepta ella con agrado manifiesto.

Por lo tanto, deduzco que el resultado de esta entrevista, ha
sido altamente satisfactorio, ya que en primer lugar se evité una
separacién conyugal que en nada hubiera resuelto el caso presen-
te, y si por el contrario, devolvié la tranquilidad a mi enferma,
pudiendo asegurar, si factores ajenos no se interponen, que la ac-
titud de ésta cambiard completamente hacia su esposo, haciéndole
mas dulce su matrimonio, y sobre todo, el liquidar esta averra-
ci6n hacia el mismo, la enferma, ya sea por compasién o por
amor, se entregue a éste sin reservas y logre asi el placer sexual
que hasta la actualidad ella misma, inconscientemente, se ha pri-
vado por los diferentes motivos anteriormente sefialados.

- Con lo expuesto, creo que en las siguientes entrevistas po-
dré todavia ahondar méas sobre la vida de mi enferma; haciendo
uso del narco-analisis, (nicamente para llenar las lagunas que
considere indispensables para su curacion y no dedicarme a una
labor mas profunda, por seguir un método de psicoterapia breve,
que permite poder aliviar, en caso de no curar, a nuestros pacien-
tes, por ser ¢l tiempo de las sesiones limitado y por la cantidad
de enfermos existente y ademads, como dije en otra oportunidad,
tener nuestro hospital un nimero reducido de camas en propor-
cién al gran nimero de enfermos que a él recurren, dandose siem-

_ pre preferencia a los casos graves y también porque en consulta
externa, a lo sumo, se pueden ver tres o cuatro casos diarics. Por
lo cual, si se usa el método psico-analitico ortodoxo, u otro de
~menor duracién, solamente se lograria como mayor término, el
tratamiento de una decena de enfermos al afio, que en nuestro
caso, seria completamente impractico.;

Antes de terminar la presente entrevista, mi enferma me
refiere que su esposo se niega rotundamente a aceptar un hijo
adoptivo, alegando que éstos siempre pagan mal, ya que la so-
brina que habia recogido, se portd con él de una manera bastante
ingrata. Me comunica también mi enferma que su esposo 1o acep-
ta la idea de la inseminacién artificial; resoluciones ambas que
molestan a mi paciente, por no poder desbordar en un nifio todo
su afecto. k

Cuarta entrevista.

La cuarta entrevista se verifica estando la enferma bastante

- animada y me informa que vié a su esposo.y lo trat6 mas cari-

fiosamente, habiendo quedado éste en que iria a las 12 horas a
verme, para tener conmigo la entrevista acordada por medio de
su esposa.

En esta ocasién vuelvo a insistir a la enferma sobre la
vida de su esposo y le afirmo que con seguridad ella, en lugar de
aquél, como anteriormente me habia dicho, no podria resistir esa
vida, habiéndose expresado asi: “Yo me hubiera matado, pues yo
he tenido varios intentos suicidas en mi vida. El ultimo fué antes
de casarme, ya que me encontraba desesperada, pues no queria
casarme por temor de no ser virgen, pensando en el hombre del

‘que le hablé, pues pensaba que me habia arruinado y de la ver-

glienza que pasaria al descubrir mi esposo que no estaba ya bien,
pues me habian dicho que cuando a uno su marido lo encontraba
ya arruinada, la llevaba a devolver a su casa; y me avergonza-
ba y aterrorizaba al pensar que eso pudiera suceder, por lo que:
intenté pelearme con él; mas unas parientes mias me decian que
si me peleaba a saber qué iba a pensar la gente, pues ya tenia todo
arreglado para el matrimonio y si no lo hacia iban a sospechar

_que mi esposo actual ya me hubiera arruinado o algo por el es-

tilo y que por eso ya no' se queria casar conmigo. Al verme emn
tal situaci6n, pensé que lo mejor era suicidarme, por lo que man-
dé donde un amigo de mi papi a traer una botella de “acido”,
diciendo que era para una compostura, pues figirese que ya una
vez habia intentado hacerlo con unas aspirinas y otros remedios
que tenia en la tienda. En esa época me sentia desesperada de
tanto trabajar y ver que mi vida era una calamidad, por lo que
esa noche decidi hacerlo y agarré cuanta pastilla encontré. En la
noche escribi una carta despidiéndome de mi familia y diciendo
que a nadie se culpara de mi muerte, sino que lo hacia por es-
tar ya muy.aburrida de la vida. Antes de tomarme las pastillas,.
me despedi  de mis hermanos y fui a besarlos a uno por uno, y
luego me las tomé y cual seria mi sorpresa del dia siguiente, que
‘me fui despertando. Al principio supuse que estaba muerta, por
lo que me pellizcaba para ver si estaba viva, pues cuando me

las tomé, senti que se me dormia todo el cuerpo; pero cuando’ me-’

convenci que estaba viva, me entré una célera inmensa, pero co-
mo no me habia muerto, destrui la carta, asi nadie se enteré...

- Estas mis ideas suicidas las tengo desde que murié mi mami, ya
que después de ésto, me quedé viviendo en la casa de ella junto
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con mis tias que no me querian, pues me ponian-a hacer oficio y
a surcir un cerro de calcetines; y peor atn cuando una de ellas
se casd con un hombre que llegé a la casa medio desnudo y quien
se aprovechd del negocio que tenia mi papa y que habia fundado
con mi mama alli, el cual terminaron por quitarselo. Yo tenia
que hacerles a mis tias todos los oficios. Cuando la tia que se ca-
s6 tuvo hijos, la cosa fué peor y ese hombre a cada rato decia que
por qué nos aguantaban alli a nosotros, liegando al colmo que
mi papa les daba 1o de la comida nuestra y ellas nos hacian sen-
tarnos a los 5 hermanos en la cocina. No nos daban- ni carne,
por decir que nos hacia mal, por lo que comiamos las sobras de
ellas, cosa que me daba a mi mucha codlera, por lo que la sirvien-
ta a veces, me guardaba a escondidas un poco de la comida de
ellos. Mi papa también nos pagaba una china, pero a ésta la
utilizaban Gnicamente para que cuidara al nuevo hijo. Mi otra tia
era soltera y muy brava. A mi me pellizcaba por todo y me daba
mal trato. Cuando tenia que irle a hacer su cuarto, pues era muy
delicada y no dejaba entrar a él a ninguna sirvienta, yo miraba
todos los dias una escuadra’ (revolver automatico) que ella tenia
y siempre me daban unas ganas inmensas de pegarme un tiro,
pero yo no .la sabia manejar y desgraciadamente, cada vez que
1a ‘agarraba, entraba mi tia en ese momento, por lo que tenia
«que esconderla para que no me mirara con ella. Después, cada
-vez que ofa sobre algin suicidio, me iba a oir como se habia mata-
do, pero a mi siempre me di6 miedo arrojarme en el tren, por
pensar que talvez sélo me iba a quitar los pies o las piernas y que
:asi solo salia yo peor.”

Sigue hablando la enferma: “De esa casa al fin nos sacd
‘mi papa, ya que me obligaron a ir a dejar una portaviandas-en
-depbsito y yo siempre alegaba que para e€so estaba la sirvienta,
-pero entonces me llamaban nifia malcriada y de todos modos tenia
.que ir. El Gnico consuelo que tuve en esa casa, fué la cocinera
que conocia a mi mama y me ayudaba a surcir las medias, en
cambio de que yo le ensefiara lo que aprendia en la escuela, por
10 que le ensefiaba todas las letras que yo iba aprendiendo y asi
logré ella aprender a leer y escribir. Cuando mi papa me dijo
‘que si me queria ir a otra casa, le respondi que encantada, le-
vandonos entonces a la casa de sus hermanas en Ciudad Vieja.

M#s tarde, esta sirvienta se salié de la casa de mis tias y se fué -

a la casa de nosotros, por lo que yo estaba muy contenta...”
ContinGa su relato la enferma: “En esta ocasion en que me
" ‘fba a casar, me di6 tanto miedo, que pensé matarme y después
de Norar amargamente por dejar a mis hermanos, decidi tomarme
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lo de la botella. Para eso me escondi en el inodoro y me lo tra-
gué. Al principio senti un gran ardor en la garganta, pero los
demAs tragos ya me pasaron mejor; luego me quedé sin poder ha-
blar y estando asi me descubrié mi hermanita, quien me encontré
como idiota, y al verla me puse a llorar de sentimiento, por lo
que ella también se puso a llorar. Con la bulla de nuestro llanto,
lleg6 mi hermano que sigue de mi y al notar que yo no podia
hablar se asusté mucho. Yo, como le digo, estaba sentada en el
inodoro y no tuve pena que me viera asi, pues pensaba que me
iba a morir. Este fué a llamar a la sirvienta, la que al verme
asi se puso a llorar junto con todos mis hermanos y viera usted
el espectaculo que  haciamos asi; pero la sirvienta vié la botella
y me dijo: “;Pero que hizo Ud?” Y se fué a traer una gran
cantidad de café que me obligé a tomar, y tuve que vomitar todo
lo que me habia tomado...” X

Se interrumpe aqui la enferma,. por haber llegado su espo-
so a la sala, siéndome presentado por aquella y rogdndome que
lo atendiera a él, porque tenia que trabajar, por lo que se fué
mi enferma sin poder continuar su historia.

El esposo de la misma parece un hombre joven, fuerte y
bien parecido. La enferma ya me habia indicado que no aparen-
taba la edad que tenia, pues aparenta unos. 35 afios, con un sem-
blante bastante indiferente. Lo abordo diciéndole que su esposa
me habia permitido que le informara sobre sus dolencias; pasan-
dole enseguida a indicar que ella no sentia placer sexual en las.
relaciones carnales con éL E1 responde que ya conocia esta sk
tuaci6n, pero que no obstante &l en varias ocasiones le habia ex-
presado a su esposa que de qué manera queria efectuar el acto
para provocarle a ella placer. Le informo que ella se queja ae
que él en esos momentos es muy frio y no la acaricia, haciéndole
notar que lo efectGie para provocarle placer a su esposa, hacién-
dole ver que muchos esposos toman esa actitud de la falta de ca-
ricias ante sus respectivas mujeres, por considerar que con efee-
tuarlas se degradaban ante los ojos de ellas, guardandolas en cam-
bio, para con otras mujeres. Le hago también ver que uno de
jos motivos de las desaveniencias que ella tiene, es por no tener
familia, indicdndole el nombre de un especialista, que seria el tnmi-
co que podria opinar sobre su enfermedad, dandole también mi
opinién sobre creer que su Caso talvez no sea desesperado, ya que
el informe relacionado con su caso, era de que los espermatozoos
estaban muertos, lo que indicaba que si se formaban; dandole asi
la esperanza de poder curarse. Al mismo tiempo le indicé que en
caso de que eso no fuera posible, seria conveniente la adopcion de
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un nifio, idea ésta que al principio no acepta con agrado. Mas le
indico que es muy natural gue él se resista a ello, pero que con
el tiempo le tomaria carifio a ese nifio, para méas tarde llegarlo
a querer como que fuera propio. Casi llego a persuadirlo de dicha
convéniencia, ya que al referirsele lo de la inseminacién artificial,
rechaza completamente de plano la idea.

El esposo me dice que lo del hijo lo tiene sin cuidado, maés
se le nota que estd mintiendo y lo dice Unicamente por ocultar su
pesar. Principia a quejarse de su esposa, al indicarme que ella
‘slempre esta en contra de sus deseos y que jamas le quiere dar gus-
40 alguno, acusindola de tener un caracter demasiado fuerte. Le
hago ver que ella se comportaba asi, porque é1 bebia todos los sa-
bados y domingos y que jaméas la sacaba a dar algln paseo; di-
ciéndome entonces que hasta los mismos familiares de ella le da-
ban a 61 la razén en sus desaveniencias conyugales. Le explico
que ella cree que él no la quiere, pero que yo he logrado més
© tenos convencerla de lo contrario, por lo que le aconsejo que
sea con ella méas tolerante, refiriéndole lo desgraciada que ha sido
en su juventud mi enferma. El dice tener conocimiento de los pe-
sares de su esposa, haciendo yo entonces hincapié en que le dé la
‘razén aunque crea que su esposa no la tiene, sino Gnicamente

para darle gusto. Me promete hacerlo asi, diciéndome: “Si yo me .

tomo mis tragos es porque trabajo toda la semana y me gusta
divertirme por los dias que no lo hago...” No obstante le vuelvo
a repetir que procure cambiar con ella de actitud, ya que ella,
con seguridad, también va a ser completamente diferente. Por
tener el tiempo contado, me despido de él aconsejandole que re-
cuerde que tiene que portarse durante el acto sexual, de una ma-
nera diferente como la observada hasta la actualidad, y que con ello
veri cémo muy pronto todas sus penas se trocarin en una nue-
va vida llena de felicidad.

El esposo me da la impresién de ser una persona altamente
reservada y sobre todo, que le molesta el tema relacionado con

su falta de fertilidad, la que quiere ocultar bajo una méascara

de indiferencia. También da a entender que si quiere a su espo-
a, asi commo de ser una persona de buenos sentimientos y bastante
comprensible. Confirma esto ltimo la forma c6mo - respondio
al ser comunicado por mj mismo sobre que su esposa tenia un choc
‘hadia el acto sexual, por el relato efectuado por su amiga -de haber
sido violada por su padre, habiendo expresado que ya él tenia co-
niocimiento del hecho. No le dije lo que le sucedi6 a su esposa
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cuando hifia, por suponer que él lo ignoraba y no convenir la re-
velacién de este secreto de mi enferma. El gstuvo de acuerdo
conmigo en todo, no pudiendo yo en cambio decir hasta dén(.ie lo
aceptaba y hasta donde lo rechazaba; pero no obstar}te me dlé .la
segﬁ?idad de hacer lo que se le aconsejaba y me <.116 1as gracms
por haber conseguido que su esposa cambiara de actitud hacia éL

Quinta entrevista.

Principio en esta ocasi6n por relatarle a la enferma, la ’en-
trevista que sostuve con su esposo, diciéndole que creo q’ue éste
va a cambiar hacia ella. Asimismo le indico“que consult.e al es-
pecialista que le habia indicado, quien me dijo que pudiera ser
que su €sposo recobrara la fertilidad por tefler un testiculo sanp,
por lo que le rogaba - que le dijera a aquel,.que fuera a verlo
cuanto antes y asi poder comenzar su tratamiento. Me re.zsponde
que su €esposo deseaba ir con ella, indicén(}ole qb'le es mejor que
vaya €l solo. Le expresé ademas que le di al mismo, esperanza§
sobre su curacion. I.e hago saber ademaAs, que”s'u esposo esta
dispuesto a cambiar con ella de actitud, respondiéndome que no
sabe como le va a ir a ella y silo podria llegar a ’quferer. Habla
ella: “No sé como estaré con mi esposo, pues no se s1 pueda que-
rerlo, ya que nunca 1o he querido... Una vez se lo, dije y me res-
pondi6é que por que entonces me habia casado con el.... . A lo que
yo le respondi que era para tener un hijo que constituia toda la
ilusién de mi vida.. .” T, hice ver que con €sas palabras lo ha-
bia herido profundamente, ya que era echarle en cara’ su c}esgra-
cia y que eso no era justo, habiéndole preguntad? qué haria ella
en su lugar y me dijo asi: “En un tiempo yo creia que era yo la
gue no podia tener familia, lo que me tenia desespe’rada, repug-
nandome ir a mi casa, pues todos me decian que que me pas’aba
que no tenia hijos. Por eso cuando llegaba a la casa me ponia a
Horar, diciéndole a mi esposo que por qué se metian en lo que ﬂo
les importaba. Este me consolaba, hasta que una vez me:, dijo
Que &l era el responsable y a mi me di6 mucha célera eso... Le
hice ver aqui que su pobre esposo la debia querer mucho para haE-
berle confesado su mal. Ella me responde: “Ha de ser asi
pues con su primera mujer &1 le decia que era ella la que n.o podia
tener hijos, pero éste terminé por quemarle la canilla (Dicho pc?-
pular para indicar adulterio) por lo que se habia visto en la obh;:
gacion de divorciarse, habiendo él jurado no volverse a ?as.ar.
Explicole que ese es el motivo por el cual no le agrada a e1.1r a
la casa de los padres de ella, para no oir que le digan lo mismo.
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Responde asi: “En efecto, cada vez que llegamos a la casa nos
dicen lo mismo, asi como cuando encontramos amigos de él...
Le dicen en son de burla que qué nos pasa que no tenemos hi-
jos, que ya es tlempo... El se rie, pero si se pone muy serio, peor
atn que mucha gente nos lleva a sus hijos para que seamos sus
padrinos. A él al principio le repugnaba, pero terminaba por
aceptar y me preguntaba que por qué a ellos los buscaba toda la
gente para eso, pues tienen una gran cantidad de ahijados. Yo le
respondi. que era porque no teniamos hijos y con razon pensarian
no tendriamos a quién dejarle nuestras cosas. Al principio cuan-
do llegaban nuestros ahijados a vernos él ni los saludaba, por
lo que me daba célera que fuera asi con ellos...” Le hago ver
gue era con razén que le daba coélera, por pensar que €l no podia
tenerlos. ContinGa diciendo: “Para Noche Buena me da di-
nero para que les compre a todos algin regalo, pero insiste en
que vaya yo sola a darselos, pues él de ninguna manera iria...”
Vuelvo a insistir en que es su complejo de inferioridad el que le
hace no ir a verlos. También me relata que a su esposo le re-
pugnan las peliculas mexicanas y que jamas la lleva a ella a ver-
las. Ante ésto le explico que las peliculas éstas son casi todas
relacionadas con el “machismo” y que para él a de ser muy dolo-
roso ver que él no es asi, y que dicho motivo es el que con se-
guridad lo hace no salir con ella a ninguna parte, por el temor
de encontrar a personas conocidas que le vayan a preguntar la
razén por la cual no tienen hijos.

En toda esta entrevista hago lo posible por darle a com-
prender la situacién dolorosa de su esposo, causada por no tener
hijos; situacion que lo lleva a tomar con ella dicha actitud, pro-
blema que ella empeora al decirle que quisiera tener un hijo, o
hablarle de algo relacionado al mismo. Insisto en la convenien-
cia de que cambie de comportamiento con él, pues ella estd amar-
gandole mas su tragica existencia, por lo que debe ser méas com-
prensible y mas humana con un ser que sufre de una manera tan
intensa, pues debe de quererla mucho, mas de lo que ella cree,
pues con seguridad dicho amor existe, ya que me ha indicado an-
teriormente que a veces lo odia.

Para terminar me relata los siguientes suefios: Primero:
“Suefio que voy -por un camino largo y me encuentro con gran
cantidad de agua, asi como si estuviera en una isla. ‘Estoy yo toda
metida entre el agua... “Este suefio lo he tenido varias veces en
mi vida...”
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Se le interpreta asi: Simboélicamente el agua es el retorno
del hombre hacia el vientre materno, es decir, la enferma, .en 1a§
diferentes épocas de su vida, al encontrarse ante una situ'fl’cu’)n di-
ficil, acude al recuerdo de ]a madre en busca de prot,ecclor}. En
la actualidad, ella se cree desamparada y no sabe qué camino to-
mar, refugidndose en su suefio en la infancia, en donde no te-
nia ningin problema por estar su madre velando por ella..~Es
decir, que en la actualidad no quisiera enfrentarse a la reahdad}.
Segundo sueito: “Estoy en un jardin y mis parientes cerca de mi,
cuando viene un hombre buscindome y quien dice que tengo Yyo
que ser suya de cualquier modo... Yo salgo huyenc.io por' pensar
que a ese hombre no lo conozco ni tampoco lo quiero, sino que
tengo a mi esposo... En eso viene por un camino opuesto a fzste
hombre mi esposo y temiendo que se encuentren y vayan a €l a
herirlo, voy a hacerle frente al otro para pedirle que se vaya
y me deje en paz, pero me contesta que tengo que ser suya ¥y
nada mas que suya, que de lo contrario me matara... Le res-
pondo que prefiero que lo haga asi antes de engafiar a mi espo-
so... Entonces, sacando un cuchillo me pega una pufialada ¥y
luego otra... En eso despierto porque me han puesto un termo-
metro en la boca...” ' ‘

Qe le interpreta asi: Este suefio le demuestra que Ud. ama
a’ su esposo, pues en el mismo Ud. siempre quiere serle fiel, no im-
portandole que la maten, lo que le demuestra que al verdadero
hombre a quien Ud. quiere, es a su esposo ¥y que los deseos
sexuales en él representados por el pufial, son el simbolo del pene,
o sean deseos sexuales reprimidos que Ud. quiere dar satisfaccién
Gnicamente con su €sposo, y ese hombre gue ve en el suefio, no
es sino lo que Ud. quisiera que fuera su esposo. Enseguida se le
dan explicaciones para convencerla de que quiere a su esposo ¥
no tenga miedo de que no pueda Nlegar a quererlo al aceptar ella
que hara lo posible por seguir la conducta que le he aconsejado
llevar. ‘ : .
Tste suefio en si, nos demuestra los deseos sexuales - repri-
midos de mi enferma, quien tiene deseos de violacién violenta, pre-
firiendo al extrafio por considerar a su esposo incapaz de produ-
cirle tal placer. No se le hizo a ninguno de estos suefios asocia-
ciones libres, por temor que salieran deseos subconscientes que
fueran a entorpecer la reunién de ésta con Ssu esposo, pues con-
sidero que la separaci6n en este caso, no aliviaria a mi enferma
por complicarl‘e mas la vida, por no tener, primero, dénde .ir a vi-
vir y en segundo lugar, por carecer de algGn conocimiento para
poder ganarse la vida por si misma, asi como también por ca-
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recer de atractivos personales fuertes que pudieram ofrecerle en-
contrar otro esposo, lo cual s6lo ocasionarian la ruina del suyo,
agregandose a ésto la creencia de mi parte, que con las explica-
ciones dadas anteriormente, puede rehacer su vida, consiguiendo
la felicidad, la que le producird el desaparecimiento de su frigidez
y de la supuesta disparemnia. Se le habla aconsejado el alta del
servicio al dia siguiente, pero se procura tenerla un dia ma4s,
para aplicarle el narco anilisis y aprovechar también dicha oca-
sién, para hacerle un poco de sugestion hipnética, con lo que creo
que se beneficiard notablemente. »
' Fué imposible retener a la enferma un dia maés. Me infor-
mob que habia avisado a su esposo que llegaria por la tarde y no
deseaba hacerlo aguardar. Por eso mismo no insisti. Si mi en-
ferma buscaba el hogar, ;qué méas podia pedir, si ella ayer huia
del mismo? Unicamente le supliqué que volviera al hospital den-
tro de tres dias y me relatara las diferentes emociones que su-
friera al ver de nuevo su casa, a su esposo, todo lo que ha sido
suyo 'y para que me indicara sobre el resultado de sus relaciones
sexuales. Siempre volvi a insistir sobre el amor de su esposo por
ella y de lo mucho que sufria por ser infértil. = Asimismo le hice
saber la convicciéon que yo tenia de que ella si queria a su esposo,
siendo un amor que estaba oculto por errdéneos conceptos sobre
la figura del mismo.

Vuelve la enferma.

La enferma retorna a visitarme a los tres dias. Volvié bas-
tante transformada, recortado el cabello, en el que se hizo una
permanente (Peinado hecho a vapor). Le indiqué que principia-
ra a contarme sus diferentes emociones del dia de la salida. Ha-
bla ella: “Sali de aqui antes de almuerzo, por lo.que me fui
donde mi hermana, ya qgue no tenia deseos de ir a la casa,
pues sabia que mi esposo a la hora de almuerzo llega (nicamente
un instante y no podria estar mas tiempo, por lo que decidi que-
darme a almorzar con mi hermana y hacer al mismo tiempo unas
compras e irme a recortar el pelo. Llegué a la casa antes de las
6 de la tarde... Compré flores para adornarla, pues la senti muy

sola como que faltaba algo... Esperé a mi esposo hasta las 7

de la noche y como no llegaba, me fui a esperarlo al comedor
donde estaba yendo y al que llegé como a las 7 y media... No
lo quise esperar en la casa para vengarme de él que se hacia espe-
rar, pues debia de haber llegado a las 6 de la tarde...” Le ex-
plico aqui que con seguridad su esposo, al ver que no llegaba a
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la hora de almuerzo, seguramente pregunté por ella al hospital
v que al decirle aqui que habia salido temprano, con seguridad él
pensaria que ella habia decidido no retornar a su hogar, razén que
lo hizo no llegar a su casa, por estar en la incertidumbre de que
si la iba a encontrar o no, prefiriendo esto altimo, que sufrir el
desengafio de ver que no estaba. Habla ella: “Si, a saber qué pen-
saria cuando vié la casa arreglada... Tal vez pensaria que era
la vecina que lo habia hecho para que estuviera la casa arreglada
para cuando yo llegara...” Se le responde que posiblemente eso
pensaria, pero que también pudo haber creido que era ella quien
1o habia arreglado todo, y en la duda habia llegado al comedor a
informarse sobre el particular. Se le dice que en dicho caso 61
no habia sido el que habia dejado de ir a la casa por darse im-

" portancia, sino todo lo contrario, que él seguramente pensé que

era ella la que asi procedia. En realidad supongo que mi enferma
no llegé a su hogar, como era de esperarse, pero por la circuns-
tancia de irse a cortar el pelo y estar mas arreglada para cuando

la viera su esposo y no asi como salia del hospital, que se en-
contraba sin ningin arreglo. Motivo éste muy alentador, al de-

'mostrar €l interés de la enferma por que su esposo la viera bien;

circunstancia, sin embargo, que no le fué comunicada a la pa-
ciente. Contintia ella: “Yo si vi que se emocionaba cuando me
vié, pero como €l siempre no da a entender lo que siente, me ha-
blé de cosas sin importancia, mas alin que en esa casa hay dos
nifios que quieren mucho a mi esposo y se le sentaban en las pier-
nas, haciéndome recordar lo que Ud. me habia dicho...” Conti-
nua la enferma: “Después de comer me dijo que fuéramos a la
casa y al rato me dijo que tenia mucho suefio y que nos acosta-
ramos... FEntonces me acaricié y sobre todo me bes6, y por
primera vez senti una sensacién con. los besos (sensacion que no
pudo explicar) que si fué de mi agrado y entonces tuve deseos
de ser de él... Primera vez que senti tal deseo... También
senti en el acto sexual cuando &1 acabd (quiere decir eyacula-

" cién). Por lo demés no senti otra sensacién...” Se le pregun-

ta si no sintié6 nada parecido a cuando se frota las piernas y
responde: “No, noe senti nada de eso, pero esta vez tampoco
senti en el acto sexual cuando &l acab6 (quiere decir eyacula-
taba en el acto y responde: “Pensé que a ver si ahora si sentia
algo 'y estuve ‘recordando lo que usted me habia dicho.” Aqui
le informé que por ese motivo no experimenté ningln placer, ya
que estaba preocupada por el mismo, pero que le puedo asegu-
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rar que si lo sentirdi mas adelante cuando se le olviden esas
preocupaciones; aprovechando aqui la oportunidad, para relatar-
le varios casos semejantes al suyo.

Por ultimo la enferma me pregunta si va a ponerse las in-
yecciones que le habia indicado. (Amital sddico). Le informo
que como su-curacién es manifiesta, no hay necesidad por ahora,
que Unicamente que tuviera necesidad de ellas se las pondria, ex-
plicandole en qué consiste el Narcoanalisis. La enferma me pide
una carta para.el especialista que verid a su esposo para su tra-
tamiento; carta que con agrado entrego, sugiriéndole que su
esposo pueda ser que se cure; curacién que le haria cambiar to-
talmente de su modo de ser para con ella. Habla la enferma:

“Se me olvidaba contarle que anoche me llevd al cine... Cuando
me lo dijo en la tarde no lo creia, pues pensé que en la noche
me iba a decir que ya no queria ir... Pero al llegar a la casa

me dijo que comiéramos pronto para gque nos fuéramos tem-
prano y le repuse que estaba encantada. Le dije que a qué tea-
tro queria ir y él me contesté que a donde yo quisiera pues ni
siguiera los programas conocia... Y fuimos entonces a un tea-
tro donde daban peliculas americanas, pues las  mexicanas sa-
bia que no le gustaban... En una de las vistas salia un nifio
en toda la pelicula, lo que me hizo arrepentirme de haber ido a
esa funcién al pensar en lo que Ud. me habia dicho sobre las
emociones que sufria mi esposo cuando los veia...” Le informé
que su esposo se encuentra actualmente esperanzado con su cu-
racién, por lo que quizA no se habia afectado mucho por eso.
Después de pedirle que vuelva al hospital dentro de 5 dias, doy
por terminada la presente entrevista, no haciendo ningdn co-
mentario sobre el éxito alcanzado por la enferma en su trata-
miento, ya que perfectamente se advierte el cambio sufrido en
sus relaciones matrimoniales, asi como la desaparicién de la dis-
pareunia que la atormentaba; desaparicién que considero. total,
siempre que la enferma continte afectiva con su compafiero, pa-
ra llegar asi a la curaciéon definitiva que se presentara cuando
la enferma ame de verdad a su esposo.

Ultima entrevista.

Perfectamente bien arreglada y bien vestida, mi enferma
vuelve al hospital a los 5 dias, con una amplia sonrisa que me
indica que ya no sufre. Al ser interrogada sobre la forma en que
han transcurrido los ultimos dias en su hogar, me responde que

todo ha cambiado totalmente, pues se considera completamente -
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feliz y gue cree gue su esposo la ama de verdad y que ella tam-
bién ama a su esposo. Sus Ulitimas relaciones sexuales m’e ex-
presa que han sido muy diferentes a los contactos que habia Fe-
nido antes, pues uUltimamente ha sentido el placer que le e}"a aje-
no en el pasado; gque ya no siente dolor alguno, y que tiene la
creencia de que hoy siente en esas relaciones, 1o que s‘egu'ram«ente
sienten todas las mujeres. De esta suerte doy por terminado el
presente caso, en que se han puesto de manifiesto las bond?des
del método empleado, sin que se hubiera presentado la necesidad
de emplear la narcosis quimica, ya que co.mo lo dejé asentado,
pude ganarme desde un principio la confianza .de la  enferma
que colabor6 espléndidamente en todo el tratamiento.




TERCERA OBSERVACION
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

J.G.M.—En ocasién de estar efectuando un coito en la po-
sicién de pie, hace afio y medio méas o menos, le principié temblor
en el pie derecho. Més tarde, dicho temblor se irradi6 a la pler-
na del mismo lado, luego al muglo, y por ultimo al miembro su-
perior del mismo lado. EIl temblor luego se generalizé a todo el
cuerpo con excepcién del brazo y mano izquierda. Se caracteri-
za por principiar a las 10 horas aproximadamente, permanecien-
do en €l pie y pierna derecha por el término de % hora y luego
se propaga al muslo, miembro superior, tronco y extremidades
izquierdas, y es de oscilaciones irregulares, amplias y peque-
ﬁ.as, no controladas por la voluntad, y modificadas por las emo-
ciones.

HISTORIA BIOGRAFICA

En su casa de pequefio vivia casi solo, pues su madre era
lavandera y se iba casi todo el dia a lavar ropa, dejandolo al
cuidado a veces de su hermana mayor que tenia 17 afios, o si no
lo dejaban recomendado en el vecindario, mientras la madre vol-
via del trabajo. Su otra hermana estudiaba. Durante esta épo-
ca jugaba con los nifios vecinos. Por esta época, es decir, hasta
lIos 7 u 8 afios, le di6 sarampién siendo tratado por su padrino
que tenia una farmacia, también le di6 TOS FERINA. En es-
tas enfermedades fué atendido principalmente por su hermana
menor, quien le daba los remedios o le llevaba sus alimentos.
Desde ese entonces fué su preferida, siéndolo hasta la actualidad.
Dormia en el mismo cuarto que su madre, en una camita aparte.

) Como la familia era muy pobre fué a vivir donde su pa-
drino, en calidad de hijo de casa, teniendo que regar las flores,
barrer, etc. : : ’

Desde un principio fué rebelde y desobediente, por lo que
lo castigaban azoténdo}o con un chicote. En estas ocasiones le
daban deseos de retornar al hogar materno, mas la madre 1o
hacia vqlver de nuevo. En dicha casa vivian también los hijos
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del padrino, quienes eran mayores que €], por lo que sufria cada
vez que éstos le pegaban sin mayor consideracién, le pegaban
cuando rompia algGn trasto del servicio; en esta época sus diver-
siones consistian en ver jugar a los hijos de su padrino. Estos
hacian especies de circo, ¥ cada nifio representaba algin payaso;
&l era Gnicamente observador, pues no le agradaban dichos juegos.
También asistia a las pifiatas donde asistian sus patrones y alli
jugaba tuero y desconecta. Estos juegos se efectuaban s6lo en-
tre hombrecitos; o salia al campo, Dero siempre que habia un
pleito entre los hijos de su padrino éstos terminaban pegéndole
a él. En una ocasi6én se fué dentro de un hoyo lastimandose el
pie derecho, el cual se lo “operaron.”

Al ir creciendo principié hacérsele la vida alli insoportable;
ge daba cuenta que estando alli trabajando nunca iria a progre-
sar, ya que no le pagaban ni un centavo y tenia que prestar algu-
nos de ellos para comprar dulces; observé al mismo tiempo el es-
tado pésimo de su ropa, ¥ el ser descalzo, dandole verglienza sa-
lir a la calle; principlando anhelar el poder trabajar para poder
tener dinero, pues de hijo de casa nunca lo tendria. Los aconte-
cimientos se precipitaron por haber sido pegado por el hijo me-

nor de su padrino, diciéndole &l entonces: “Que si queria go-
bernarlo que fuera de otra manera y no asi a golpes, que ese 1o
era trato para un su hermano espiritual”, respondiéndole: “Si

quieres quedarte en la casa aguanta, o si no largate de ella”.
Dandole tal furia que se puso a llorar ¥ tomando su poca ropa
consistente en dos pantaloncitos y dos saquitos, se fué de la casa,
y cuando su padrino le -dijo que no se fuera, él le respondi6: que
ese no era modo de tratarlo a &1, que ni siguiera su padre (des-
pués corrigié: su madre) no lo trataba de tal modo y también
por haber dado su palabra de irse. Al referir este . episodio.
se le nota alegria en la cara y es que fué informado por una
sirvienta de dicha casa, que el padrino obligé a dicho hijo a hacer
los oficios que él desempefiaba, obligandolo hacerlo con un la-
tigo en la mano y concluye diciendo, que de qué valia ahora el
castigo si él ya se habia ido, que eso debian de haberlo hecho
antes. De aqui se dirigié a su casa. Tenia mas o menos 12 afios
de edad. A los pocos dias de estar en su casa, consiguié empleo
en una curtiembre, donde entrd de aprendiz, ganando 15 cen-
tavos al dia y mas tarde le aumentaron a 40 centavos. Alli per-
manecié 4 meses, ya que el trabajo disminuy5.

Durante esta época, principiaron sus primeras experiencias
sexuales, refiriendo que vi6 a una pareja efectuando el coito en
posicién parada en un callején obscuro. El pasaba por alli con
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una lampara y al oir un ruido, pensé que lo espantaban y enton-
ces se di6 cuenta que una mujer estaba con la ropa levantada y
la pierna subida y el hombre contra ella. Como se les quedd
viendo le preguntaron que qué veia, saliendo entonces corrien-
do. Igualmente se di6 cuenta al ver nifias de su edad, de la di-
ferencia de sexos, pero no le did importancia. También sucedié
en esta época de su vida, el haberle gustado por primera vez las
mujeres y asi cuenta que se enamoré de una nifia, pero por ti-
midez nunca le habl6, de lo que se arrepinti6 mas tarde, al saber
que otro muchacho lo habia hecho y era novio de ella, quedan-
dole la experiencia de ya no volver a ser timido, por lo que des-
pués, si les hablaba aunque sintiera vergiienza, pues compren-
dia que con su actitud a ninguna parte llegaria. Timidez ésta,
que ha desaparecido con los afios. También informa que él era
en esa época inocente, pero no obstante oia que varios muchachos
hablaban de ir a clertos lugares a ver parejas efectuar el coito,
&l jamas fué. Al preguntarsele que qué pensaba de la venida de
los nifios al mundo, informa que oia a los hijos de su padrino de-
cir que su mujer estaba para cormponerse y Juego vio a los ca-
bros tener hijos, pero en un principio. creia que venian del cielo.

Cuando salid de dicho empleo permanecié en su casa por
espacio de un afio ¥y medio, dedicado a ponerle una cerca al
terreno donde vivian, el que tenia una manzana de tamafio; obra
que le ocup6 todo ese tiempo, pues no habia quien lo ayudara
y €l tuvo que votar unos arboles del sitio, partirlos y hacer pos-
tes y luego hacer los hoyos, y poner alambrado; en esa época
gané unos centavos al vender los postes que sobraron, déndole
el dinero a su madre.

En ese entonces se dedicé a jugar Fut Bol en el equipo de
su }_?ueblo, donde era Haf derecho; era €l mas pequefio del equipo
y. siendo buen jugador, pues merced a su tamafio podia hacer
b.uefnas entradas en el campo enemigo. Alli con sus amigos prin-
cipi6 a tener maés experiencias sexuales y amorosas. Estas. alti-
tin:xas consistieron en enamorar a una-hermana de un jugador a
quien él llamaba por jugar “cufiado”; éste lo invitaba a tomar
1:efrescos y un dia le presentd a su hermana y en ocasién de un
juego de pelota €l se le declaré a ella. Al principio ella le dijo
que n6 porque la podian regafiar, diciéndole él entonces que a
su hermano no le importaria, a lo que ella argument6, que a los
otros hermanos mayores si; pero al fin le hizo caso.  Estos amo-
res fueron inocentes, consistiendo Unicamente en charlar. En esa
oportunidad le dijeron ‘sus compafieros que por que no efectuaba
el coito con ella, a 1o que respondi6, que no sabia como se hacia.

— 80—

Los compafieros para ensenarle, uno de ellos se acosté boca arriba
y luego otro se le puso encima, actitud que le di6 a él mucha risa.
No obstante no se atrevié hacerlo con dicha novia por ser ella
muy nifia y por los resultados que pudiera traerle; también dichos

masturbarse, mostrandole cOmo se

compafieros le ensefiaron a
hacia al masturbarse delante de él. Mas tarde 61 mismo lo hizo

encontrando placer en ello, para luego masturbarse mas o me-
nos una vez al dia; practica .que ha logrado en la actualidad re-
frenar cuando le dijeron que era malo hacerlo y que se podia en-
sturba, no piensa en dicho dafio.

fermar; pero que cuando se ma
Tendria alrededor de 16 afos cuando principio a masturbarse.
ue nunca besd a esta nifia.y al

T.o extrafio en estos amores €s g
preguntarsele por qué, dice que fué porque no sabia, no. obs-

- tante haber visto a otras personas hacerlo sin atreverse él. Cos-

tumbre que hasta la actualidad tiene, pues afirma jamas haber
besado. Se le interroga sobre su padre y nos relata que no lo
conocié y que ha de ser feliz tener padre, pues hay quién lo ayude
a uno v no como él que 1o tenia a quién pedirle un centavo, ya
que su madre era muy pobre y que de haber conocido a su padre,
hubiera podido ir a la escuela para aprender a leer y escribir.
De alli fué a aprender el oficio de albafil, donde ganaba
cincuenta centavos diarios, y diez mas cuando trabajaba horas
extras. Este dinero se lo daba a su madre para ayudarla a vivir.
Desde este momento nos dice que a él le gusta aprender varios
oficios y asi poder tener siempre empleo. En este trabajo durd
dos afios hasta que fué despedido por haber suspendido los traba-
jos la municipalidad, habiendo recibido dos meses de salario. por
indemnizacién. En esta época de 'su vida no nos refiere ningdn
amor nuevo ni.otra experiencia sexual como é1 las llama. .
Luego consiguid ¢l empleo de ayudante de Chofer de ca-
mioneta, donde ganaba 0.75 diarios y la comida. Aqui estuvo un
afio hasta que sufrié un accidente, que fué el siguiente: Estando
sacando unas vigas de una obra vié que estaban repellando una
parsd, vy le dijo a los operarios que no servian; éstos le dijeron

que lo hiciera él, por lo que se subi6 a un andamio con la mala

suerte que cayd una viga, cayendo &l al suelo con varios golpes,
pero no le imposibilitaron de levantarse. Todavia se subi6é a la
camioneta en que frabajaba, solamente se puso un pafivelo en el
_ brazo sosteniéndolo en el cuello. Yendo en la camioneta, ésta
sufrié un choque con un camién y de resultas recibié varias he-
ridas, siendo las principales, una en el parpado izquierdo, nariz
y barba, contusion fuerte en el pecho derecho con el timén; su-
friendo fractura de varios “huesos” que hasta la actualidad le due-
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len, herida €n el brazo ‘derecho del que fué operado y varias con-:
tusiones en la espalda. Era tan fuerte el dolor que daba de gri-
“t0s. A consecuencia de ello, lo internaron en el Hospital de
Huehuetenango. De entonces principian sus amores con una en-
fermera. .

Sobre estos amores nos refiere que al principio cuando es-

taba enfermo, ella lo cuidaba mucho y charlaba con él, y cuando:

sali6 después de varios meses ‘del Hospital, hacia viaje desde su
pueblo (Chiantla), hasta el ‘Hospital, que quedaria como a una
legua de distancia; pues él estaba locamente enamorado de la en-
fermera, pensando todo el dia en ella, y a veces no comia por
pensar en su amor. Cuando se le declard, le dijo que tenia no-
vio, sintiendo entonces una gran decepcién. Sintié al mismo tiem-
po un gran malestar con desesperacion, llegandole a decir que se
iba 'a matar por ella y otras cosas semejantes; ella le dijo que
habian mas mujeres en el mundo y ademas. era mayor que él; pe-
ro €l insisti6 hasta ser aceptado. Ella lo quiso besar pero él no
se dejoé, alegando que no le gustaba; pero informa que lo hizo
porque no sabia besar y luego afirma que muchas mujeres no se
lavan la boca y les hiede.

Durante varios dias sus amores fueron s6lo de acompafiar-
la al Hospital, hasta que una vez, en el zaguian del mismo, le
dijo que fuera de él. Ella al principio no consintié, pero luego
accedid, quitindose los calzones y subiendo una- pierna sobre un
borde que habia. A él le costé introducirle el pene, méas luego lo
logré; éste era el primer coito que efectuaba y se recordé de la
pareja que vié de nifio. . .

. En medio coito se di6 cuenta que le temblaba un pie y lue-
go el otro. Después la eyoculacién sintié mucha debilidad y “agua-
dencia”. Lo atribuy6é a su mala alimentacién, pues el dinero que
ganaba se lo daba a su madre. A esta misma enfermera la veia
cada tres o cuatro dias y siempre efectuaban el coito en posicién
parada, y se repetia en él el temblor de los pies. En estas opor-
tunidades su madre se molestaba mucho con él, pues llegaba a
altas horas de la noche durmiendo. muy poco por tener que ir a
trabajar a las seis de la mafiana a la estacién agropecuaria, -don-
de recibia 20 quetzales de sueldo. La madre le advertia que si
le lamaba la atencién era por su bien, pues se iba a enfermar
y que después de qué valdria las lamentaciones si- ya estaba en-
fermo. ~ Por eso fué que cuando se enfermé de dicho temblor,
la madre le repetia que era por no hacerle caso y -desvelarse;
que eso era lo-que conseguia por desobediente. A la enfermera
después de haberle ‘efectuado. el Gltimo coito, es decir el 5o., -ya

—82 .

rio volvié a verla, pues cuando fué a buscarla al Hospital, le b:i;
jeron que habia salido y asi sucesivamente, hasta que desgt_l
que vivia donde una su tia y al pregunta’r por ella. le d}]erom
que no podia salir. Este final no le afectd mucho, dice, p?r ::':
tar decepcionado de ella; pues le habia contado que hab1‘a b
nido un hijo ¥y que se le habia muerto, por lo que estaba desﬂusmi
nado, y también por estar enamorando a _una muchacha de pue-
blo que era joven, mas ésta nunca lo quizo. El. temblor segl;ia
Gnicamente en los pies y tobilles, con el pe-nsammento de que es-
taba asi, por haber efectuado el coito de pie, pues le hablap di-
cho que era malo y también por haberse desvelado tanto, ?sta}ndo
arrepentido de haber desobedecido a su madre, pues consuleraba
que ella tenfa razén por no haberle hecho caso. ,

Cuando en dicho empleo le rebajaron de sueldo a 15 Quet-
zales, renuncié y principié a trabajar en caminos.,‘ donde estuvo
un n’les; alli ganaba Q.1.25 diarios; dinero que siempre le daba
a su madre, pero tuvo la oportunidad de encontrar a un duefio
de camiones que le ofrecié empleo de Chéfer, pagéndole QLOB‘
diario con comida; é1 acepts. En el tiempo que estuvo en 'qa}ni-'
nos su mal se agravo, pues el temblor ya le tomaba toda Ia’ple‘r—
na y miembro superior ~derecho. , - )

Al informarle a la madre que se venia para' la capital,
_ésta ‘se opuso, haciéndole ver que estaba ganando ‘blen,; 'pert.) él
le dijo que aqui podia progresar mas, y q'fle le mandaria »s@-
pre a ella dinero, ya que la madre le suplicaba ql'le no fuera‘:‘va‘
abandonarla, que se quedara con ella; pero no hizo caso., ’y’-els
dia de la despedida la madre ‘lloraba amargamente, suphcando—
le que volviera lo mas pronto al hogar, pues le iba a hacer mu-
cha falta. Sinti6 una impresién inmensa, como dolor en: el co-
fazén .y se vino para la Capital que era su dese'o. ) o

A los 8 dias de estar en la Capital ' consiguié6 empleo ‘de
albafiil en la Municipalidad, ganando Q125 al dia, trzjltzaianjo
12 horas diarias de 6 a 6." Como ésto no lepa;recia, solicité m
pleo al Ministerio de Educacion Publica, recibiendo el nombrq—
miento de . portero ‘del Instituto Industrial ~de Varones, con um-
sueldo de Q20.00 al mes, con casa, comida .y %qvado ‘de ropf:l, ' COn-
siderandose con ello feliz, pues al mismo tiempo aprendia me-
- canica.- Estando aqui en oportunidad de hacer una fuerza al
cargar -una maéaquina, sinti6 fuerte dolor .de estémago,. recetén--
dole un purgante salino el enfermero de dicho centro, SIe‘ndo en-
viado al ‘dia siguiente por el médico del lugar al Hospltal— Ge-
neral por -apendicitis aguda, pues €l dolor se habia localizado

en la fosn iliaca derecha; siendo operado a los 15 dias ‘de apen-

—83 —

e
——
—_—




dicectomia y 7 maéas tarde de postectornia. Con la primera ope-

racion, se le rebajaron considerablemente los temblores, los que
eran ya generalizados para volverse a manifestar mas violenta-
mente después de la 2a. operacién.

Durante esta época hospitalaria, experimenté el amor si-

guiente: una enfermera del servicio se ‘enamordé de él (es lo
que €l cree), principidndole ésta a hablar y lleviandoselo a una
salita de donde estaba internado, donde ella le hablaba de amor.
El a un principio se neg6, por respeto al servicio y pensar que la
podian castigar; pero como ésta insistio, fueron novios. En este
servicio informa que el médico le dijo: “que esos temblores se
le quitarian solos”. Recuerda que la primera anestesia fué ra-
quia y la segunda local, pero no lo anestecié, por lo que le pu-
sieron pentotal;- alli estuvo un mes y lo trasladaron a Dermato-
Jogia, donde permanecié 26 dias, dandosele de alta. Solamente
le pusieron una inyeccion y le sacaron liquido céfalo raguideo.
Volvié de nuevo a su trabajo, donde permanecié un mes
ien reposo, casi todo el tiempo en cama; se levantaba muy po-
cas veces, ¥y €l 13 de Noviembre lo volvieron a mandar al Hos-
pital General, a causa de sus temblores, los cuales se habian ca-
racterizado por su intensificacién; ingresando a la la. M. de H.
Durante el periodo que estuvo en dicho instituto, fué lleva-
ado por unos compafieros a los burdeles, con la triste experiencia
qque la primera vez que efectuaba el coito en posicion normal
4{no lo habia vuelto a efectuar desde sus experiencias con la en-
fermera de Huehuetenango) contrajo una enfermedad venérea
{Gonorrea). Fué tratada con penicilina. En el tiempo que estu-
wo hospitalizado la primera vez le comunicé a su madre que
1o iban a operar, y luego le dijo el resultado, exponiéndole que
sestaba muy bien; pero no le conté lo de sus temblores para no
afligirla. En la época que estuvo fuera, antes de volver a rein-
gresar al Hospital, fué a visitar a la enfermera que era su no-
wia. Esta lo invitaba para salir los dias que tenia libre, negan-
dose €1 a ello, por no tener tiempo por 'su trabajo.  Una vez al
ir-a ver a los enfermos del servicio, le informaron que.la enfer-
mera ésta tenia 4 novios mas, dos enfermos y dos enfermeros,
entrandole tal furia que le puso una earta en que le decia que no
queria volverla a ver maés, pues estaba segurc que a él le daria
mas verglienza verla que a ella y que le devolviera la fotogra-

fia gque le habia quitado cuando él estaba en el servicio, enfermo. -

Estando ya en el servicio lo. de M. de H., esta misma sefiorita
fué a visitarlo por tres veces; él le decia siempre que no fuera
~a verlo y por ultimo tuvo que esconderse para no verla. Tampo-
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decia que era por no gustarle y

el mismo motivo. A ella le

: s6, siempre por
co a esta mujer beso, a mi me confesaba que por

aberlo hacer. . S
ne s Toda esta historia fué contada en una platica, con pregun:

ido. . )
as en tal o cual sentid _ - e
' Sobre su temblor nos dice que le da rr‘l.ucha vergi}enza, tli]ene
creera que tiene verguenza o frio, o

piensa que la gente piensa

miedo; por lo gque procura no temblar y al procurar’ ésto,
que Vn’o va a poder dejar de hacerlo, tembl:tnd.o nllss.pedimos a
' i éeni 1 interrogatorio,

Cambiando de técnica en & : - ey
enfermo que nos. cuente qué piensa de 1a vida, cudles SO;] s;:osta_
siones y sus tristesas. Usamos el método de mantene;u(; acosta

4 de la cama para 3

locandome yo en la cabecera de ' e
32’31 C; dejandolo a él hablar solo, sin interrumpirlo. Nos refiere:
lo siguiente: _ I

gcomienza 3 decir que es un desgraciado, que ciue' 11;.5(1;
er de su vida, ahora enfermo con ese temblor, el cua} (13 1rixrl1 ol
S’ trabajar; que qué va a hacer cuando salga del Hospital, st’ -
11?)&1130 ya qI;e lo mAs seguro es que lo echen ded don'de (esse apgze
; 6 ! dénde ira a dormir, ‘
inGitil: que con qué va a comer y a )
;Enultllcl);‘a? pero solamente rodandosele las lagl."lmas) qug dlch:;s1
nsamie,zntos le impiden por completo df)rmlr, que flenf:amg
pflo toda la noche, el ver su futuro destruido, ya q:ue as B
. le sirven de nada por el temblor, que le gustaria ser .oier;
norb no le daran matricula por su enfermeda.d, quf; qu:lse =
giedarse de enfermero y aprender, pero muy tF)le’n sin e SE >
posi ‘hacer nada y continua ¢ ||an.
i sible, que ya no puede ; ! |
‘ltmpo vuelve a insistir que qué serd de €l cuanc'lo salga del H:sp:
to,l y ué dénde ird a comer y a dormir si no tiene ni un f:en avo,
;1;3 0lloien se lo dijo su madre que 1o se ‘'viniera, que1 <"itq[u}11 .no fc:é
‘ ] . I 1Zo
1 i je lo ayudaria pero que sl €l 10
nocia a nadie, que nadie 1 ! & e aba
ié daria a su mama, ya que
4 progresar, que quien ayu 3 :
ziirapgyogrde &l, que siempre habia ayudado para la cor;m:?e nz
demas gastos; {continda llorando, llanto qug .(%ura tc;c:o Sfie el
i 5 ara qué la dejo, v d
o) que ella tenla razonm, que p & L ‘

' z squueblo que qué tristeza llegar asi sin ’un centavo, ’sm ;‘;}Z
(ha ido vendiendo sus pertenencias), con que ayu:iiar a's.L:i ar;xse &
incipi entarse que hasta ganas de suicl
Luego principla a lamen . : e vetlo

5 ue nadie viene al Hospita y

dan, pero que .no lo haréa, g ) ' ‘ fospital & tafer

i ilia, cuanta diferencia a 10s ;

como que no tuviera familia, Jos s
isi les traen regalos, mientras

mos, a ellos los visitan ¥y S, &

' irituales (los hijos de su pa »

nte sus hermanos espiritua hijo ’

;i;r;e eso es cada 20 dias méas o menos, sintiéndose solo 'y aban-
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-@lonado. El Doctor de la sala no sabe lo mucho de su sufrimiento

moral; luego vuelve a repetirnos lo de su madre, que pobrecita,
‘que la dejé sola, mas era para conseguir mejor empleo y man-
«larle a ella mas dinero. Todavia recuerda cuando le decia: “No
“te vayas, alli te puede matar un carro, te puedes enfermar,
‘nadie conoces, quédate conmigo.” No le ha escrito desde hace
«d0s. meses para no decirle de lo mucho de su sufrimiento, con el
‘tormento de no saber sobre su futuro. Que qué serd de él, eg
$U gran Incégnita y su mayor Preocupaciéon y. el no tener que
dar nada a su madre; se arrepiente de haberle desobedecido en
Huehuetenango cuando se desvelaba ¥y haber enfermado por ello.
8inti6 un gran alivio cuando el Médico de 1la

dijo: que se iba a curar bero que pusiera. algo de su parte, pero
€l no sabe cémo hacerlo, pues procura que una parte de su cuer

Po no le tiemble, en cambio otra le tiembla con mas intensidad.

Se lamenta de su mala suerte, los golpes que ha recibido, las ope-

rTaciones que le han hecho y todo por trabajar y no por estar en
otras actividades, que hasta del oido derecho estd malo, pues
no.oye nada con él o muy poco, que. ese oido le estuvo supurarn
do mucho tiempo, que ahora ya estd un poco mejor, pero que de
vez en cuando le supura de nuevo; y- asi continda en las lamen-
taciones. Se interrumpe el interrogatorio, es decir se le inte-

rrumpe su charla, cuando deja- de llorar, para continuar al dia
siguiente.

a

sala en que esti le

Con los datos obtenidos en Ia historia biografica de este
enfermo, nos damos cuenta de una manera mas o menos aproxi-
mada de los diferentes traumas bsiquicos, 'sufridos durante su
vida. Desde ahora decimos de una manera categérica, que esta
historia no profundiza en el mundo subconsciente de este. enfer-
mo; en primer lugar, por la brevedad. del lapsu que se le dedicod
a.estas entrevistas, considerando que es imposible en nuestro me-
io hospitalario, dedicarnos a una bsicoterapia analitica mas o
‘menos profunda, por falta del factor tiempo; ya que so6lo este
‘€aso nos llevé 16 horas, es decir, sesiones de cuatro horas diarias -
«lurante. cuatro dias. Y si nos propusiéramos profundizar mas,
‘nos .quedariamos con que a lo sumo miraria - uno o dos enfermos
.al mes, lo cual con la abundancia de tales casos; necesitaria un
-céntro dedicado a la psicoterapia, una cantidad tal de médicos
© de investigadores, que es imposible reunir en nuestro medio.

Hago esta breve advertencia a modo de indicar, que en este
«€aso, sélo nos concretamos a un examen analitico superficial; el
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des rasgos.-los
i nos muestra a grandes ra: :
i es el ideal deseado, nues A et
Cualt ssl ;xc‘)incipales que mis 0 Menos han trastornado L
punto '
o i i aciente
act‘ualeel rfl?efr?do en breves lineas la historia de este pr incipio"
u s n ’
dan(izs cuenta, en primer lugar, que se crio, :I(;r: pgr'haber‘
I}0§ mente con su madre, desconociende a su .pre ;-cutié s
?ntlcaabandonado el hogar materno; traun}a qlll)?érapsenido e
es.de del paciente al hacerle decir que si hl‘ld i ténido
o aida se hubiera desarrollado en f)tro sentido, 2 habér oesade
o Vtunidad para ir a la escuela e ilustrarse y no ‘
opor a | y
las necesidades econdémicas que .pas'o ftar su amor hacia una
Luego desde 1a infancia prmcllpia a.d all?jurante O iferentes
ue lo cul _diferente
enor por ser ésta la q oo ir ol
herman;l;?les y'fo que su madre tenia que. abaqdonarxlrclje xf)os o
enferx}‘l Mé; tarde, sufre de una gstanma mai gtratado o
tratia]%ida que llevé donde sus padrinos, donde. (;1 B s
o :irviente andando descalzo y‘ S}endo ultra;;ai (r,h ;pdcgo oot
e ést r,ovocé.ndole un resentimiento ant‘e‘ e e e hogar,
de és OSd,esIéonﬁanza al mismo. Al lograrse 11bera}r et
y ur;l ia a luchar contra. el ambiente para me;g;ido o
511:2 'eI::onémiCa y social. Asi vemos cémc; oxrflafé)a; O e ro: has.
) i i siempre ! S
tro sin desanimarse y ) e e i
empie(r)nin?ento de sufrir un accidente dopde. reclbeu;estlizmpo woro.
;ar:ntes categorias, que le obligan a hospxte}hzars:iempo P imor
(iemadamente largo, experimentando al mlsmomal D e tont
. ntacto sexual, efectuado de un modo anor facéores nto. con
c?)ciones de ser dafiino; contribuyendo estoi visitas’ e ame
5 i r las
i i ; n su hogar, PO !
ificultades originadas e 4 e loa
las.:l ﬁse efectuar para ver a la mujer gmada, a sif:%; na épop;
:Je';li:iac(ll que se refleja al achacar los temblo:tes gento O
; ortami !
i u mal comp :
incipi a manifestarse, a. s ’ o
prln01§>lgzl obedecerla; perc alin mas al ver sus amg'esa;%?llo N e
e z:nanera bastante tragica para el enferr’no, [} 1imprender e
lsl(l;laztir reﬁrarse de los lugares. conocidos ';()lor ;1 5?11*;; e tact]
api qui la vida de  £6
iaj capital y ganarse aq! o
Vla}ejgr 1iemup;lerado; anhelos que se frust.ran por e:) ailsalxl‘acen o
y rrclle sus temblores cada vez mas generahzados,qutl O e s
e dos ocasiones. sta 1
hospital general por : ] .
e té;la quels) en el enfermo existe un sentlmlenjc(’) de. :uiis va
demlgzs-ar a la madre en su pueblo, sin su' protecclclm, lflls : ponidnd
pOllz:sos Jecon(’)micos que le ayudaban a subsistir con amadre e
i ital, ya que su e
i la capital, y:
ue dia sucederle en : o av.
d?stilg ecsln qtf: en estos lugares a nadie conocia y que nadie y
si
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dar’ - . . 3 .
1a; sentimientos que ‘en nuestro enfermo aumentan sus trag..

torn . . oy ot
or n?ss xzenrw;)sos ald grado de imposibilitarie trabajar. Nos encon
el caso de un joven de men fi -
: os de 20 afios que
en una ciudad a la que tem fi iento do
! e, acompafiado por el imi
n une remordimiento de
::11 enc;;?; a?«s su maldlif. Trastorno afectivo que se complica mas
e en el hospital haciéndole 11 :
Tigares ooty lorar el recuerdo de log
0s y de la poca amistad ifi
i 0 carifio que esperab.
contrar en los hijos y i Ton oxalen
: sus padrinos radicados en ésta,
se le muestran indifer acindy eaales
entes y nada acoged ; i
o SLre gedores; haciendo encon-
coertlrs; a;le Igactie'nt{a solo, abandonado, fracasado, enfermo y ademas
ordimiento de no-haberle h
: echo caso a su
no haberse quedado al 1 e
ado de ella; temiendo i
. i . i que al salir del hos-
1;15:1 r;t; Z(le:ga (iondellr a dormir ni dénde ir a comer, por un Iac(l)cs)
cree en la caridad humana d i ’
2o do aqeeline A : e sus amistades, sobre to-
a quienes €l llama hermano iri
otro, el temor de vol o s Bor
ver al lado materno co
i mo. mo un fracasad
cié urt .
o ndosg victima de los reproches de su madre o de la burL’a hdal
S anélgos, 0 de la compasién de los mismos. ©
v eli;);:}nccelstos da?os principiamos a hacer una psicoterapia ac-
T gl a:;; i:l}mz‘:ﬂodo del na:zo-analisis, el que efectuamos uti
al s6dico en la cantidad de 2 i -
goando co en . e % gramo disuelto en
et ig algua por' via intravenenosa; utilizando la técnica de
encuept r la entrevista charlando con el enfermoé sobre cémo se
uentr. 0 i
N inyect:;' lelé ’ca.lt riO(l:h‘e pasé. Al mismo tiempo le principiamos
1 amital lentamente, siem
- , pre conversando con el en-
o Oc 03;1 fﬁl;i)(;:urand(.::c (llue la cantidad inyectada no llegue a prod;1
n mental, ni suefio, el Cin.
en ni que se nota al contesta in-
cohere;temente, ininteligiblemente, o al no responder na;aya "
n . s ’
o umn ;I:f:;ra prlmel;aA sesion, el enfermo nos vuelve a relatar
} menos afectiva que en la 1lti isi
ultima entr t
consuelo por encontrars j4 e it o
e solo, quejandose qu i isi '
nadie lo quiere ayuda ’ oty o oia, e
. r, llorando por la indif i
e, wuoili iferencia de- sus cono-
ndonado, reprochand
, L ose el haber dej :
o | ejado a su
ma Z?iaque que va a ser de ella ahora que esti sola, que si sa
r ’ i
bré Vuelvque estd enfermo, que cémo se afligird. por eso; y luego
hos vuel bzra r?lgt?r la angustia que siente al no ten‘eti empleo
P re(f;ue' Ird a ser de él después de la salida del hospital,
o uglarse al lado materno hoy que la fatalidad lo aﬂiz '
de’ e yc;);)x gi) (;:emor de no poder ir a su pueblo por la falta
> erse presentar sin u ’
S Toom pres n' centavo entre la bolsa.
e relat:rr«zlga sobre qué piensa de las mujeres y con sorpresa
Tos relata 2 F no le gustan y nos recuerda el caso de los amo-.
niermera que tuvo en este hospital, la cual tenia cua-
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_le tuvieron que operar.

tro novios mas; al preguntarsele y decirle que si la quiere, res-
ponde que si, mas luego principia a informarnos que acaba de ver
al novio de ella que le preguntaba c6mo seguia; hechos que le
provocaban furia ¥ relata otra vez la enviada de la carta que
escribio a fin de terminar con ella. Dejandole expresarse libre-
mente nos sefiala que todos sus trabajos han sido fuertes ¥ gue
todos .ellos lo han enfermado, que si no hubiera tenido que traba-
jar de esa manera, no estaria en esta situacién; que desde muy
nifio por dicho motivo se habia golpeado el pie izquierdo, el cual
(Hacemos notar que en su historia ante-
rior nos habia dicho pié derecho).

Aprovechamos esta entrevista bajo la influencia medicamen-
tosa, para principiar a explicarle que él no debia de temer a la
vida, que se le iba a conseguir empleo; interrumpiéndonos enton-
ces para decirnos que en dicha sala donde estaba hospitalizado
hay un puesto. vacante de enfermero, €l que quisiera él desempe-
fiar al momento de estar curado. Aprovechamos esta circunstan-
cia para decirle que no tenga pena, que dicho empleo se le va a
conseguir, que se va a hablar con la hermana de ia caridad, pa-
ra que ella se lo gestione y que por el empleo no tenga ningan
cuidado; nos responde que 61 ha estado aprendiendo en las salas,
viendo poner inyecciones, tomar temperaturas, ¥y que dicho em-
pleo le proporcionaria la oportunidad de poder ir a la escuela noc-
turna a aprender a leer ¥ escribir, pues no sabe hacerlo y poder
mas tarde desempefiar una plaza en Huehuetenango, en el hos-
pital del mismo, para estar cerca de su madre, por lo que tiene
primero que aprender aqui. Se le vuelve a insistir que no tenga
pena, que el empleo no debe atormentarlo, pero nos resulta ahora
con que no ha recibido ni un centavo de su empleo donde antes
estaba desde el mes de Enero, encontrandose por lo tanto en la
actualidad sin un centavo, y no poder comprarse ningan objeto
para darse el mas minimo gusto; lo tranquilizamos prometiéndole
que el codigo de trabajo especifica que los enfermos deben de per-
cibir un tanto por ciento de su sue
dad; por lo que se haran las gesiones necesarias para coO
unos centavos.

Estando la hipnosis un poco més profunda, se le ordena que
los temblores deben desaparecer, pues esa inyecci6bn que se le
ha puesto es especial para los mismos, y que por lo tanto, al dia
siguiente debe amanecer sin ellos. (Se hace constar que antes
de principiar esta sesion de narco-analisis, el temblor del enfermo
a habia disminuido de una manera muy aparente).

Con esto se da término a la primera sesion.

nseguirle
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SEGUNDA ENTREVISTA

Al dia siguiente se efect@la la segunda entrevista. Desde un
principio notamos la gran mejoria de nuestro enfermo. El mismo
nos informa que ya no le tiemblan los brazos ni la mano derecha.
En condiciones idénticas al dia anterior efectuamos el narco-ana-
lisis. El enfermo vuelve a insistir en los mismos temas expuestos
en el primer analisis, acompafidndose este estado emocional con
reaparicimientos de temblor en piernas y brazos, siendo éstos am-
plios y desordenados, informaAndonos tnicamente de que habia en-
contrado al esposo de una su tia, que es guardia, siendo el mismo
originario de su pueblo y que al verlo a él, hizo como que no lo
reconocia; no obstante le hablé y se identificé con él, prometién-
dole éste avisarle a su esposa para. que fuera a verlo; visita que
esper6 en vano, pues tampoco fueron a verlo. Diciéndome maés
tarde el nombre de la novia enfermera, describiéndomela en un
estado afectivo bastante quejumbroso. En este analisis. volvemos
otra vez a Insistir en el enfermo, en que todos sus males y: tras-
tornos afectivos carecen de importancia, que va a trabajar, que lo
que le sucede es que se encuentra desorientado por estar lejos de
su casa, enfermo, afligido por su madre; tratando de fortalecerle
su YO, al pintarle un mundo que le espera leno de felicidad, al
mismo tiempo que le hacemos ver que en la vida no todo es una
ilusi6én, sino que necesita también Iuchar, esfuerzos y sacrificios
para poder triunfar. Y terminamos nuestra entrevista, otra vez
haciéndole ver que no debe temblar mas; diciéndole que no debe
preocuparse por el temblor, que no piense en él, que lo olvide, que

intente no temblar; dandole alientos para tonificar su estado de
animo tan decaido.

TERCERA ENTREVISTA:

El enfermo presenta sus temblores mucho més reducidos;
Unicamente le tiembla el pie derecho al estar en posesi6n firme.
En ésta, ‘después de saludar al enfermo y preguntarle cémo seé
siente, nos dice que estd mucho mejor, sintiéndose ya curado de
sus temblores, pues éstos ya son minimos. (Olvidaba informar
que el enfermo a los pocos minutos de estar bajo la influencia del
amital, al llegar mAs o menos a un cuarto de gramo, dejaba de
temblar completamente). Dice que estd muy alegre de pensar que
puede trabajar en-el hospital, anhelando estar ya completamente
curado para principiar a trabajar en el mismo; ya que nos he-
mos valido de esta promesa para quitarle momentineamente la
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noustia de no tener ningln porvenir 1nrr}ed1ato. I.:le cf:t:l ce;m_

{li %lé con la hermanita y que ella me l.labla prometi o qex L o
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eSE’}irltu’ nf) Venggﬂ so\rf;r:gi; pero el domingo, nadie vipo 2‘3.’ ver-
N "5\ E\Ierrr:cl)z indica que é€l comprende que no €s obligacién de
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me Y e aldad de ellos, sino por haber ido al juego de fut-
S ontn p(;iafcrémala y México; haciendo entonce§ €l }ma breve ;x:
oy 'e?’trede tan fracasado juego, pues él _lo‘ ’habla oido 1;01; rabllgl.‘
' poslclpn mo siempre la sesion, sugiriéndole que el tem I
Termlnggl)?: g: existir, lo que se efectian cuando el enfermo esta
ya no

casi inconsciente.

CUARTA ENTREVISTA:

avia
El enfermo se encuentra calmado, sus tembég:seisént.odse ta
i n menos ;
i i estado emocional co
rsisten en el pie, su ni s
pee unta como siempre, como ha estado, y vuelve dferiores 2
.pr iitir sobre el mismo material desarrollado en las an erioxes se
o i i informa que a -
i on de que aqul nos :
g, con la excepcion 3 : e
Slﬁl;le c,:uando ésta tenia de 7 a 8 afnos, la -t}abla sorpre:? o des
flud; en el momento de pafiarse, sorprendiéndose que
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pene, deseando volverla a sorprender de nuevo; deseo que se le
frusté, pues ésta se tapaba, por lo que creemos que confunde
aqui fechas y edades al relatar que ya no pudo verla desnuda
- por cubrirse ésta; y que habia preguntado a qué se debia esta di-
ferencia, a sus compafieros de trabajo, los que le informaron so-
bre la diferencia del sexo; motivo que nos hace deducir la con-
fusion de las épocas en que la vié desnuda. No pudimos conseguir
méas informes sobre el particular. Se le dice que nos relate un
suefio que haya tenido dltimamente, expresando lo siguiente: “Es-
taba rodeado de un montén de culebras en una poza y luego un
mi amigo agarré un rifle y le pagdé un tiro...” Interrumpiéndolo
aqui. Luego le preguntamos qué le recuerdan a é! las culebras,
diciéndonos que las que habian en su casa cuando estaba cercan-
do ésta. Al no conseguir méis relaciones le explicamos que al de-
cirle la palabra- “culebra” nos dijera todas las palabras que se le
vinicran en mente sin censurarlos, haciendo las siguientes aso-
ciaciones: culebra, 4rbol, palo, pato, ave, garrote, etc.; todas te-
nian relacién con objetos de forma larga y grande que es simbo-
lico del miembro viril. No animindome a seguir deduciendo méas
por mi falta de conocimientos en la interpretacindé de los suefios
¥y por el enfermo no querer colaborar maés, entrando en este mo-
mento en una somnoliencia méas o menos acentuada. ‘
Aproveché esta oportunidad para aplicarle un electro-shoc,
por considerar que en el camino que ibamos no conseguiriamos
més del enfermo y que se eternizaria la psicoterapia y disponien-

do de tan poco tiempo, este método eléctrico podria favorecernos
altamente. :

QUINTA SESION:

Nuestro enfermo se nos vuelve a presentar con el cuadro del
dia anterior, mucho mas calmado, indicAndonos que varias perso-
nas le habian felicitado por estar tan mejorado. Que la misma
enfermerita le habia hablado y le habia dicho c¢émo se alegraba
de verlo tan mejorado.  En estas circunstancias volvemos a in- -
yectarle amital sodico y el enfermo vuelve a insistir en la falta
de seguridad de su vida, en lo que pensarad su madre, en gue pien-
sa -escribirle cuando ya esté bueno diciéndole que tiene trabajo,
que no se aflija por él, lo cual le hara a ella feliz, ya qué lleva
mas de tres meses de no escribirle, tiempo en que él tampoco ha
recibido noticias de ella. Vuelve a repetir otra vez mas que qué
sera de €l cuando vuelva a la vida activa, al no tener quién lo pro-
teja, quién lo cuide; que le habia pedido al Dr. R.P. permiso para
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1r rometo de una manera solemne arreglarle una 'co acion e
. psu futuro, por lo que no debe preocuparse del mlsrr;g, S o
o ’ ¢ joven, etc., . -
de él, que es muy ] , I
o en que el futuro es . . Do
o 1?50 por todos los medios posibles fortalecer su }ZO, prcgntrar
(Ciml“a al mismo tiempo para jos infortunios que pudler? etl;xo nire
rr(x)éz tarde. Cerramos la sesién, aplicandole otro elec .

DEDUCCIONES:

a mi modo de ver, un trastorno en
i i fracaso
vida actual consistente en la inseguridad ¥y el tem%xl*ogeles e eX:
::mblando de miedo ante la propia vida; y ese t»erlrlleno ,de e
resion misma del horror que le causa un futuro 0 enioncia
Ic:.iumbres y de penalidades; temor que .se f};nd’a eln e
u ‘opia vida, al no haber conocido jaméas lo q S
’ .

?e :eliggad sino Unicamente tristezas, fracasos, remor 1$bir ex;
eatc unidos,a una voluntad de querer mejorar, de.qugrizn g
\ i i re, si n -

i dmi 1, tropezando slempre,
{ a econdomica y social, : i flout
::d;,slda veces de orden moral, si de orden material como golpes,

Este enfermo muestra,
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fra :

denccfil;ra:z.atz rnt;)doEes’te drama '.ceﬁid.o por un complejo de depen-
s mate m;;dr n htod.a} su historia, en todas sus palabras, ‘nos
emie asun e; QCIendonos preguntar: ;Por qué esta insis-
t o que nos lleva a concluir 0 que es un complejo de

Edi s o .
po no extlnguldo, 0 un sentimiento de culpa de raices muy pro-

fundas;

o vmap;o;;::sugue serian superados si este enfermo lograra
der conseguir l’os nggieod:eigxoér:n bie1n e e o o
fdor <0 r a la madre que tri 5
. Je A emilrioalsere;:rgar a .su lado, y poderle mostrar sgs tritliinuf?)?
e g 5o ha esgruldo en parte por el sentimiento de culpa;
e b ra con el a’ andonq 'del hogar materno. Dificultades
o o e e .c1rculo vicioso de temer cada vez a la vida:
For o o ocastigarse temt.zlando y.por otro lado al descon’
dono on cue Lsepzi (;l temblor mismo y confirmandolo por el aban:
da, lejos de cualquiereztfzacfjnr:gla:ieﬁipital’ e e duler ayu-
timentales de aquellas perscv’nas que cgesg 311:1;1:‘ gc?;?:f a:xdsen-

ar.

Creem :
curacion de sus sintomas, 65 mecesarlo. ComsoRUITIE tn g
; o1 e guirle un :
;;tu:s;or;ozr;agﬁje ;us zfambxcmnes se puedan lograr, al ﬁ;ﬂ?.ﬁgﬁ
o o1 e o haeridecté)s‘ para que vea un mundo no tan cruel -
o e e eado; empleo y seguridad personal que con-
sidero Indispens: aplara;1 lograr que este enfermo comience a
e presentéi;a uchar contra ella en las adversidades que
pudieran. presentars te y - no v'olver a refugiarse en -el temblor,
o s temor hacia el futuro. Luego de haber co»nj
seguldo ! ni, cone zcerle .de que.su madre no se siente contra él
resentida i estd nsgiustlada, ni est?. quitdndole su carifio por
S triunfar,. ; no ?l contrario, que debe sentirse feliz al -
mero el sentimiento.’d;n:zi‘;: ;‘;iatixc‘)minos" fs oo utare pri
. nseguir ) '
lo considero efectivo, ya que el enfermo 81’10 cie:el;(ief Oeslni?olilre:s n(;
a

notar que su preocupaci .
pacién ' pri i : .
suelta. . p; mordial del momento no esta re-

Por lo tanto i
, , considero: que este
; : caso no esta i
srarents ‘ curado, si n
ef,)ite rmen’ce 'mlentras no se le consiga .una posicién t';‘ue 10
o conf[)reo'cupacmnes y dificultades de 6rden econémico, pues de

4 i 4 ‘ e

ario, estos sintomas volverin a reaparecer al vol,ver al en
al en- |

gendrarse en el cora m N e-
zén de este enfer

- .

: ne 0 la desconfianza y el t

94—

primera infancia.

por considerar incompleto su des-
la actualidad inmaduro, por Su
querer volver continuamente

Deduzco esta conclusién,
arrollo psicelégico, estando en
falta de confianza en si mismo, ¥ por
al lado materno en. busca de refugio.

Profundizando un -poco mas, notamos que las raices de esta
desconfianza ante ia vida, de esta inseguridad, se remonta a su
En ésta encontramos el primer trauma al no
que copia el nifio desde sus primeros afios,
desarrollo ulterior. Careciendo enton-
ces de esta figura ha de haber hecho su identificacién hacia la
madre; mas aqui también encontramos que ésta lo abandona por
tener que:trabajar, no quedandole mas que hacer su identificacion
hasta la hermana menor, a quien entrega su carifio. Suponemos
que esta conducta le produjo fuertes criticas a la madre, expresadas
con agresividad hacia el mundo, que se reflejan en sus juegos in-
fantiles de rifia con sus amiguitos vecinos, sentimientos agresivos
contra la madre, aumentados mas tarde al ir a vivir con sus pa-
drinos, al considerar 'a ésta culpable por enviarlo a dicho lugar,
donde se desata la tormenta de su inconformidad al sublevarse
contra dichas personas al ser desobediente, mal educado: senti-
mientos agresivos éstos, fortalecidos aiin mas con el mal trato re-
cibido en dicho hogar. Al huir del mismo y retornar ‘al hogar
materno, nos sorprende que siendo tan nifio, lo impulse el animo
de trabajar para ayudar a-su madre, o sera el remordimiento
de ver a ésta pobre Yy tener . que trabajar fuertemente para ali-
nientarse y con su presencia venir a empobrecer mas el hogar, ¥
su trabajo el medio de quitarse dicha culpabilidad. Supongo- ser
ese el motivo; pero he aqui que puede trabajar Gnicamente cua-

sufriendo asi la primera frustracion en

tro meses, siendo retirado;
su vida de independiente; refugiandose en el hogar .donde se de-
como una contribucién suya

dica a poner la cerca de su casa,
al trabajo de la misma y no reprocharse asi el ser una carga pa-
ra los suyos. Esta época considero. que fué la mas feliz de su
vida, pues principiaron sus amistades, el deporte, su primer amor,
etc.; . todo eso relacionado con su hogar transferido a su_ madre,
vuelve de nuevo a trabajar para ayudarla a ella, se lo indica el

amor como los sentimientos de culpa de haberla criticado en una
frustracién, lo despi-

juventud lejana; sufriendo méas tarde otra
den, entra luego a trabajar en un camidn, lo que le produce un
trauma fisico consistente en varias heridas y. la hospitalizacion..
Pero aqui surge un amor y su primera experiencia sexual da re-
sultados fatales, pues lo lleva al principio de su temblor. Pode-
mos suponer que éste fuera al principio de caracter nervioso,

tener padre, imagen
para servirle de modo en su
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agregindole sus temores de ser dafiina la posicién en que efec-
tué en principio el mismo. Mas se nutren estos sentimientos con
los regafios de la madre, originandole el sintoma de ser constante
la lucha de la madre y de la mujer; siéndonos dado suponer el
triunfo de la enfermera sobre la madre; pero éste finaliza los
amores de 'una manera intempestiva, haciéndole perder asi el ob-
jeto amado, y teme perder el amor materno. Se critica luego su
conducta: sentimientos de culpabilidad y agresivos hacia la ma-
dre vienen a sumarse a los existentes, haciéndose culpable de su
enfermedad por haber desobedecido a la madre.- (Sentimientos de
culpa que se combaten en el narco-analisis.)

Vuelve a trabajar de nuevo con buen sueldo, cuando de
pronto huye del lado materno. alegando que es para correr una
aventura en la capital, y mejorar asi de medio y poderle mandar
mas dinero a su* madre, y huye no obstante las lagrimas de ésta.
Actitud que me hacen reflexionar y preguntarme si no esconden
otro motivo, ya que desoye consejos y deja lo seguro por lo in-
seguro, le advierten de los riesgos de venir a la Capital y no co-
nocer a nadie, mas nada le importa y emprende la marcha. No
sera que huye de la madre inconsientemente por reminiscencia
de un complejo de Edipo no superado? Lo creo posible por la
constante preocupacién materna, escondiéndose una ambivalencia
afectiva, productores de una agresividad dirigida hacia é1 mismo,
motivada por el sentimiento de horror al insesto inconsciente, sien-
do por eso su vida amorosa tan poco colorida.

Por ese camino podemos encontrar la patogenia de su estado
de temblor generalizado, el que ha ido in crecendo; temblor que
produce su autocastigo liberandolo de sus verdaderos sentimien-
tos, los cuales castigan la osadia del abandono materno. contra la
voluntad de la madre. O si no en caso que hubiera sido una am-
bicién desenfrenada la causante del abandono de la madre, el auto
castigarse por abandonar a ésta sacrificAndola a sus propias ilu-
siones de mejoramientos personales, sobre valorando su YO so-
bre su madre, causa una culpabilidad que lo persigue incansable-
mente al imaginarse las pobrezas que ella pasa por culpa suya.
Tesis ésta segunda que considero como la aparente delante de la
conciencia de nuestro enfermo, que sirve para ocultar la primera
de raices mas profundas y mAis reprimidas. ’

Esto nos da el estado actual de nuestro enfermo agravado
por su estancia hospitalaria, con la infinidad de trastornos y sufri-
mientos morales que ha causado el traumas que le estan gritando
su culpa por no haber obedecido a su madre, envolviéndole a en-
focar todos sus sentimientos hacia ésta, los que se revelan por la

—06 —

constante preocupacién de él por ella. Mas aqui surge otro sen-
timiento opuesto: por un lado uno de humildad de pedir perdén
y por el otro, el no quererse declarar vencido ante la vida. El
caos reina asi en él, sus impulsos van en diferentes sentidos, lu-
chan el YO y el Super YO.

Aqui entramos nosotros, a dec1d1r esa batalla, fortalecer al
YO, para que salga vencedor en la lucha, devolviéndole asi a este
enfermo la fe en la vida, al mismo tiempo que borramos sus sen-
timientos de culpa, haciéndole asi méas tolerable la existencia.

Con .lo poco que hemos hecho ya logramos mucho; mas pa-
ra afianzar dichas mejoras debemos ofrecerle la oportunidad de
reafianzarse al cumpllrle lo que se le ha ofrecido, rehabilitindole
para una vida mejor.
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'CONCLUSIONES

1.—Al hombre debe de considerarsele tanto si es normal o en-
fermo como un ser total, donde el soma no se puede separar
de la psiquis, ni la psiquis separarse del soma.

2.—Que el organismo fué creado para servir al hombre y no el
hombre para servir al organismo y menos aftin a un érgano
aislado.

3.—Que el hombre en la lucha por la existencia mantiene una ten- :
sién emocional constante, en las que sufre, llora, gime y se ! !
enferma cuando no puede lograr el ideal de su “si mismo”.
huyendo del fracaso ante la vida en el refugio muchas veces
de una enfermedad aparentemente orgéinica, que es méas acep-
table y menos dolorosa que sus propias frustraciones.

4.—E] convencimiento de que los trastornos emocionales produci-

dos por diferentes conflictos psiquicos, son en la inmensa ma-
yorla de las veces los causantes de sufrlmlento, y desencade-
‘'nantes. de una multitud de cuadros clinicos que anteriormente
pasaban desapercividos, o eran etiquetados erréneamente.

5—De colocar en la etiologia de la enfermedad a la psiquis en
un plano de igualdad si no de superioridad a la producida
por los microorganismos patégenos como la producida por le-
siones fisicas o quimicas.

6.—De la necesidad de investigar en todo enfermo, sea cual sea
‘su dolencia, su vida emocional, para tener de él una visi6én
completa, tanto como enfermo como la de ser humano.
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] 7.—Comprender que el enfermo que busca un Meédico no lo hace
‘;, porque tiene tal o cual organo enfermo, sino simplemente
' por encontrarse “mal” en todo su conjunto como hombre. Y

espera del Médico un alivio que comprenda a Ssu ser como

persona. i

8.—Que la mision del Médico no esta simplemente en administrar
drogas, sino la de aliviar a su paciente, tanto moral como fi-
sicamente comprendiendo que no se puede aliviar el cuerpo
sin aliviar el alma.

9.—Que para que la relacién Médico-Paciente sea perfecta el pri-

mero debe de despertar fe en el segundo, por ser la fe del

! enfermo uno de los factores principales que lo haran aceptar
3, Ia terapéutica de su Médico. Que si el Médico no consigue esa
[ fe de su enfermo, mas valé que deje el caso en otras manos
‘ por tener la seguridad de ir a un fracaso rotundo en su tra-

tamiento.

10.—Ser el deber del Médico por lo tanto de ver en su enfermo
a un semejante, procurando llevarle aliento y esperanza sin
importarle qué clase de enfermedad tenga, al tener presente
que cualquier trastorno organico repercute inmediatamente
en la psiquis, pudiendo producir trastornos mé&s o menos im-
portantes en esta esfera, que impediran una terapéutica eficaz.

11—No decir nunca delante de su enfermo palabras que puedan
hacerle creer de algin padecimiento o enfermedad grave, que
1o puedan llevar a una preocupacién marcada la que lo pre-
cipitaria en un trastorno psiquico preponderante, él que no .
cederia sino muy dificilmente.

12.—Saber el Médico que su personalidad es de una influencia pri-
mordial en el estado animico de su enfermo, procurando siem-
‘pre conservarse sereno y adaptandose a su paciente y no preten-
der Hdaptar a '€l a su paciente.

13.—De la necesidad de buscar un método simple, sencillo y breve
gue le haga conocer la personalidad de su enfermo, para asi
poderlo tratar como a ‘un ser humano que sufre y que llora,
“qué tiene aspiraciones y se cornduele ante sus fracasos.
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14.—Considerar que la amnamesis psicosoméitica expuesta en es-
te trabajo de tesis, puede darnos esa visién global de la per-
sonalidad del que busca un remedio y un consuelo para sus
males.

15.—Ser este método sencillo y poderlo aplicar cualquier Médico
sin necesidad de ser un especialista en la materia.

16.—FE1 tener dos grandes finalidades, en primer lugar nos mues-
tra la historia de la vida del enfermo. Y en segundo lugar es
instrumento de psicoterapia por curar sus males, al darle opor-
tunidad de liberarse de la tensién emocional de sus conflictos.

17.—Considerar que esta psicoterapia, aunque sea breve, cumple en
muchas oportunidades su misién, al devolverle al enfermo
su fe perdida, y mostrarle que el mundo en gue se mueve no
es tan cruel como él en un principio asi creia. DAandole un
derrotero nuevo, ensefidndole otro horizonte, llenandolo de
mas “Voluntad de Poderio” que lo lleven a un mundo mejor.

18.—Poderse practicar en cualquier medio, siempre que reuna cier-
tas condiciones minimas, y la buena voluntad del Facultativo
que la realice. Teniendo éste presente, que no estid perdiendo
con ello su tiempo, sino al contrario lo guiaran a la obten-
cién de un verdadero diagnéstico, al mismo tiempo que le
lleva un consuelo al que sufre.

19.—Considerar, que es la Medicina Integral, la que ha sido y

sera la, verdadera Medicina de todos los tiempos.

20.—Que este trabajo de Tesis es un intento de realizar dichai
Medicina.

Ramiro Sdenz de Tejada.

Imprimase.
Dr. Ricardo Ponce Ramirez. Dr. Carlos Mauricio Guzmdn
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