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IMPORTANCIA DE .LA AMNAMESIS DE LA

MEDICINA PSICOSOMATICA:
La arimamesis es en toda. investigación clínica. uno de los prin-

cipales factores que inducen hacia un diagnóstico acertado, de donde,
.&ededuce la importa.ncia que encontramos en investigar siempre la
historia clínica lo más completamente posible. Es: por tal motivo que
en todos los tratados de Clínica y Semiología, está desarrolla.do exten-
samente el método a segUir para conseguirla lo más perfectamente,
posible; llegándose en muchos ,centros hospitalarios, así como en dife-
rentes ciinicas, hasta a formularse patronos especiales; patronos que
si bien son oI'ientadores, en muchos casos no logran su cometido, por
tranSformar la historia clínica en un interrogatorio completamente
mecánico,no consiguiéndose en tales casos tener( una idea exacta del
mal del enfermo, por presentar ésta un sinnÚmero de lagunas.

PerO todas estas historias clinicas son de carácter or,ganicista
que 'Únicamente nos. indican de la, enfermedad local, si así pudiéramos
llamarla, de nuestro paciente y nunca la total, es dec4", el de tomarlo
a él corno una unidad integral indivisible, como ser humano, descono-
ciendo los sentimientos que lO embargan, que .10 desaniman, olvidán-
domos así del consejo de Pablo Wolf, cuando dice que el respeto exige
la visipn del hombre como totalidad en su existencia y Último sentido.

Es por eso que estamos acostumbrados en nuestra práctica hos-
pitalaria a desconocer en la mayor parte de(los-casos el alma de nues-
tros enfermos, ya que todo' nuestro anhelo es el deinvestig¡ar por to-
dos los medios posibles, el hallazJgo de una lesión orgánica, para sentar
un diagnóstico positivo, no escatimando en tal sentido ningún examen
y ninguna investigación complementaria, Henando nuestras observa-
ciones clínicas con un sinnÚmero de exámenes 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 escapársenos' un
nuevo horizonte para continuar nuestras investigaciones.

Es por ta.l motivo que un gran número der.enfermos sean erró-
neamentediagnosticados, no obstante el mayor empefto efectuado en
ello,y los veámos ambular de servicio en servicio donde ,en una gran
parte son nuevamente examinados y diferentementediagnostica:dos;
casos que se deben a que tales enfermos no tienen una enfermeda~
positiva en el sentido' organicista, sino que únicamente se trata de
enfermedades psioo-Somáticas, es decir, es la psiquis la principal~
mente perturbada que viene secundariamente a motivar un sufrimien~
to orgánico. Enfermedades estas, que en muchos casos hacen deses-
perar tanto a: jefe$! de servicios comO a sus ayudantes, quienesino.
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centemente les indican que no tienen nada y que deben de irse a sus
casas a descansar, o bien les rot~lan ~,or) ';In, rop~!::IJ.'emás, o menos
en moda y se dan ya por satisfechos, olvidándose completamente que

: la ~:rsona. ,q~e busca el H¡ospital o al Médico" es ,porqtle ,no se en.
cuentra '.'bien", porque sufre, sip. irnportarle que sea tal o ~ua1. Ór.
gano, sino. simpl,emente por considerarse "enfermo", siéndo' nuestra'
obiig~ciÓn ~l volve~ a ha~erlos de nuevo s,anos.

En ,este trabajo, de tesis que .eS ,únicamente tina introducción'
a mi trabajo que Inás aclelant,e publicaré sphre ~dicip.a I>sicosoIPIÍ-
tica, no tratode hacer, ima criticaanu~stros trabajoS( h.ospitalarios,
,sino Únic<!-D;lentede hacer una sugerencia en el sentido de , comple.

.tar éstos, De tal manera no revisaré ni mencionaré la historia ,clí.
nica corriente, ni tampoco el examen del enfermo, por ser éstas.,in.
vestLgaciones, que nos son enseñadas muy ampliamente y de ,una
mánera verdaderamente científica, las qtle nos 4acen poder en ,cual.
quiersituaciÓn sent1J.run di1J.gnóstico;sino, setrata únicamente de agre.
gar a ~llas eSa parte integrante del hombre que se llama su vida emo.
cional, .sus sentimientos, su vida efectiva, :

Por haber efectuado este trab1J.jo, basado en mis experiencias'
peri>onales, tampoco en eÍIas daré una norma rutinaria él: seguir, en
la investigaciÓn de los casos, Al contrario: después de conocerse de,
una manera rápida el carácter del enfermo, orientemos el interrqga.
torio en talo cual sentido, pero jamás ha de seguirse un patrÓn
preestablecido, pUt!s'ésto nos llevaría a querer amoldar al enfermo'
a una pauta determinada, cuando lo lógico es variar ésta con las con.
diciones tanto de carácter como, emocionales e intelectuales del exa.
minado.

,Por tratarse este, trabajo únic1J.mente de la 1J.mnamesis, psicQSo-
mática no pongo el interrogatorio clásico, ni el modo de abordar al
enfermo, en ~ales circunstáncias. Como anteriormente indiqué"e~tos
interrogatoriosclinicos nQs sc,>pensefíadosde una manera muy ,a~plia
y muy completa. T~poco Índicaré ninguna regla sobre, el e)(~rpen,
físico del enfermo por no pertenecer al material de este trabajo M
tesis. .

En~aJectura .de I<JS.diferentes, tratadqside,Medicina Psicosomá.
~ica,:~e Ancuentr,anmúltiplesmétodosa seguir para qbtener la ,1J.m.
MIDe$is"de la misma; cádaatltor nqs presenta su modo~avorito de
eteet.qarJa,aconsejap.do l\lego, a, practicar la,. aut.orizada 'por él.°9mo

'ta.In~jén, ~dyertictesde ,'tln ,principio, este tr¡¡lbajo
,. es efectulido "co

'):)~e'únicarnep.teen mis experiep.cias personales,por lo quesol~en
:te traJaz:é d,eelllis, sin negar que yo, también, segu~ en lasrn!sml:l¡$ u ,

pratÓn;o ,rnejqr dicho, un método recomendlido por tal, o
.

cU,al,.autor'
pero también es cierto que lo fui ,adaptap.<l°amt prppio modo d.
PeQ~r,y s~~(¡n rnLprqpio criterio, 10 modifiql,lé I.lgr~gánpqle p~~va
inveStigaciones o suprimiéndole otras que consideré poco apropiadaS,

. ,fectuarsel por tener nuestro medioEstas
,

mOdif
,

i
,
caciones teman que e,

al ' d ' d la intelectualidad Y el.' e abarc a la Persone 1 a , .Un se
, '

, 110 prop1O qU
, , ' h 'lspa na conqUlS-,

' 1 t"" d la fusión de la sangretem , Dé
'

,

ram
,

ento, resu tan es e
1', - ","'¡ dI ' o' por resultado un nuevo

" etida' mezc a qu'1tadoray lainc:u.-ana som,
' ' .

a intelectualidad propia, con un tem-ser; con, una pSlcologia propIa" un
introvertido que hacen ne-peramento la may~r parte de i~t~~ce:ue se pueda 'ir amoldando a

cesarío usar un metodol muy. e astr oblación según sean éstos de
los diferentes individuos de nues a

~esarrollida de intelectualidad
una, cultura ??co. avanzad~ ~, ms~~ún la raza a 'que pertenezca, ~u-
mala omagmfIca, y sobre

°aiÚficial separadas en: blanca, mestlzadiendo de una man;r~ muy,
t última la que podemos encontrary aborígen, siendo umcamente es a

pura.
',,' , r ente con costumbres" religio-Teniendo un med10 tan d1Ve

g ,
s en rimel' lugar conocernes, mitos y tradiciones di~erente~

~:~r;;~s perienece,y después de
en nuestro enfermo a que s~ru~ficialmente su personalid~d, dirigir
conocer aunque s€'~ muy

~o séntido; pero teniendo SIempre en, nuestros paSOs en este, o en 10 ue debemos amoldamos al enfer-mente que somos nosotros os q
ldar al enfermo a nosotros, puesmo ,Y no querer tontam;~t::~~ de la relación médico-paciente! en

es esta una gran p~rte,
'd ellos sepa comportars'e, con el segundo.el grado que el pnmero e

bres sumamente influidas por elAsimismo nuestras costum , de las veces a una, .
'

p roducen en la mayonaambien, te reli
,

g1O
,

so, nos ,

t t eduCl' do siendo este en una,

' t '
.' exual bas 11,11,e r,muj'er de un cn er10 s. cmpulosos considerando el ha.gran mayoria visto con OJos m~~:s de respet~ y de pudor haciacer relación a ellos como una a

ellas.
"

llevaron a ,efectuar en mis tra.To,
das estas observac1On~s ~~ tecn' ica Personal; técnica. .'

,
PsicosomatlCa una, .bajos de mV'estlgac1On, . e un camino previamente trazado, smoque es muy elástica Y no SIgU,

las circunstancias por donde vayaque este se va trazando segun
d' para otro

y de un enfermo a
atravesando, modificándose de un

~'ezca a un plan preconcebido,
otro. Eso no q~iere decir q:ee nsoe~~ev:n es conseguir la mayor ,infor-
pues al contrano, el plan q . , ,"ble de la vida anim1Ca de
madón posible en el menor Üempo po SI ,
nuestro paciente. . los consejos dados por los auto.He rechazado por tal motlvo

t t do de Medicina Psico-
res Weiss e English~uando dicenn:~r;'~ ::r:e' por sí solo sus an.te-
mática: "Conviene deJar que el:

formulando preguntas necesanas
C, edentes' luego serán repasado,

i t ' tod o con las palabras'
, . fin se reg s rara

'
y anotando respuestas ,por,

t" De esta última parte no soydel Médico ~ no con la~ de~ p~Cle~
:~te la narración dada por mipartidario, prefiero copIar ex ua ID
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enfermo, procurando decir su 1 b . .
marginando el estado emocio~afa

a ras ol1gmales con sus dichos,

importarme lo crudo de -ell
CO~qU~. fueron pronunciadas, sin

considerar que no esto y e;ec
s,

t
O
ua

su
d '

sIgmflcado o su corrección, por

I
n o una obra de <7>',

,
t '

.
mora y ,buenas palabras sin' 1

",.ama Ica mde

afectiva ,de una persona ~on io;~~~
eme~tereproducie ndo la vida

duciendo que la historia relatada po;e:~I~a~
y .toda. s~ crudeza.De.

nos la dice sin quitade ni ponerle ,e e ImpTI~Il1rSe tal como

muestra el doble sentido que a ve '
ya ~ue su prOpI? lenguaje nos

nificado muy personal de cada uC;:: iUI~re darle, aSI como del sigo

tiempo de revelarnos su grado d '
ltemendo la ve~~aja al mismo

de la misma b su t orp d
e c~, ura y educacIOn, la facilidad

eza e expresIOn Tamb"
puede, tener dire:rente significado se ú i ,Ien ~?rque la palabra

ga al pronunciarla De tal m
g n a acentuacIOn que se le ha-

historia o hacer q~e ésta Pier~~e:~
al q,uerer el Médico resumir su

ne aquello que él interpretó como
i:ntIdO oculto ~ únicamente po-

ocasiones estar completamente .e ui
portan te, pudIendo en muchas

toria verdadera no puede CO" .
q vocado y por carecer de la his-

Ta b" '
,

.
,rreglr sus faltas de apreciación.

,m !en encontramos que cada aut ..
ruta a seguir, aconsejando al u

.

"

ol' nos m.dlCa una u otra

nológico etc etc Y
g. nos, segUIr determmado orden ero-

, ., . o por consIderar la m' .
de pensar, seguí el método ind' d

,as apropIada a mi modo

110 en su tratado de Me' d "

I
p
ca

.o por el Profesor J. Rof Carba-

'.
'.

Icma slCosomática d .
la HIstoria Bio gráfica donde 1 l' "

cuan o se re,flere a
, €' en ermo nos 1 t . ,

el modo que él deslee para ello A" 'h'
',re a a su VIda ,segun

flietos y 'emociones , a ,

tI' ' d
. SI nos abla de sus diferentes con-

aves e su vida i . d '
.

mente que com portarse c "

cemen o' el MedlCo única-

. amo un oyente de, su l' 'su confIanza para que éste le cuente 'to
en ermo,. ganand~le

tos y angustia~ interrumpiéndolo de vez
dos sus problemas, conf11c-

o cual pregunta contestada a. d'
en c-uando para hacer le tal

las, para su comprensió n P
me

b
Ias y ser necesario el completar-

. .
'

,,' ero so re todo lo qu' .
pacrencIa para saber escucha' , e mas necesIta es

En
r Y comprender al enfermo

este trabajo expong
,

t
.

tes técnicas que he seguid
o

~n re~, observaciones las diferen-

puede resumir en lo SigUien~e e~eras mIsmas. ,En grandes líneas se

bajo no se ha hecho el interr~
.

t
o. ante~ ad;Ierto que en este tra-

haber sido ya efectuados a b
ga orlO .0rdmarIO ni examen físico po:::

.'
m os anterIOrmente.

ConsIdero de vital import.
"

paciente, procurando en ella~n~Ia
la pn~era entrevista con el

qué se trata el origen de
caPfar esu confIanza, explicándole de

seguir con él. En seg~ida l:~u~i.ermeda~
y del método que voy. a

dad actual, lo más detallada
;co m.e mfor~e sobre su enferme.;

tos que tuviera en dI' ch
men. e posIble, aSI como de sus conflic-

as ocaSIOnes es de . ;

angustias, etc., teniendo" .'
Clr, sus preocupacIOnes,

"o un papel completamente pasivo, 1imi~

tándome únicamente a escuchar o pidiéndolealguna aclaración que
considere necesaria, o sobre cualquier otro tema que tuviera co-
nexión con lo que relata.

. Casi siempre en esta primera entr;evista los enfermos me
han relatado de una manera expontánea conflictos a veces determi-
nantes de su enfermedad y lo único que he tenido qué hacer ha sido

ser con ellos amable e interesarme por su vida como seres humanos.
De igual manera continúo las siguientes entrevistas Riempre reco-
lectando el material reciente que' provi'ene del principio de su enfer-
medad. Cuando este material está 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 tene'r una idea sobre la
personalidad de mi paciente, así 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 cómodos, sino
que deseaban estar sentados relatándome sus prob1emas cara a ca.'
ra, así como haciéndome diferentes preguntas al respecto. También
noté que cuando me veían escribir recelaban de que' lo que me esta-
ban . contando lo fuera hacer público o me quedara a. mí como re-
cuerdo de ellos. Gambié entonces de técnica

y únicamente duran..

te las entrevistas me concretapa a escucharlos, para luego al ter-
minar éstas, transcribir lo más fiel posible el curso de la misma,
Hago observar que el método. de preferencia, sería clde utilizar al-
gún grabadora dictáfono, para más tarde estudiar el mismo; pero
careciendo de dichos aparatos no tuve más remedio que conformar-
me con el método que acabo de exponer.

En un principio dispuse no discutir con mi enfermo ning"mo
de sus problemas, sino dejaba ésto con la última parte ya que tu-
viera suficiente material de estudio; pero desgraciadamente ví que
en todos los casos no se podía seguir y teniendo necesidad de ha-
cerla, en repetidas ocasiones no ví que fuera contraproducente a las
mismas.

Con el material recopilado diaJ."iamente, o el total segÚn los
. casos,iba estudiando a mi enfermo, tratando de comprender su vi-

da, así como d~ irlo ayudando en sus problemas. Ya que esta histo-
ria Biográfica persigue dos finalidades: en primer lugar conocer
a nuestro enfermo, en segundo lugar curarlo. Digocurarlo por se-
guir El concepto del psicoanálisis, de que la Catarsis destruye los
síntomas, al liberar al enfermo sus angustias, éstas desaparecen.
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En esta historia, biográfica hago una psicoterapia muy¡ breve,
la que en muchas ocasiones es suficiente para curar a nues'tro en.
fermo, En los casos que ésta falla, procedo a utilizar otros métodos
ya más especializados, Como dije anteriormente, esta historia bio.
gráfica la considero también como base del tratamiento psicotera-
péutico y 'es por dicho motivo que no estoy de acuerdo con los mé-
todos descritos anteriormente, por considerar que éstos no llenan
esta finalidad; sino que únicamente nos muestran una simple his.
toria de una vida más o menos cronológica, pero que el paciente
no va VIViendo mientras la relata, como en los casos propios, 'donde
en muchas ocasiones el 'enfermo llora copiosamente sus males. Este
volver a vivir sus traumas psíquicos es el fIn buscado en la ,psico-
terapia, pues produce una descarga de los mismos; reconociendo
como est'e simple hecho de llorar cambia¡ de un día para otro el es-
tado afectívo del enfermo, pues lo encont,ramos más feliz y menos
preocupado.

De aquí el papel doble de 'estas historias biográficas puesi por
un lado nos muestran la personalidad del enf'ermo, con sus pesares,
sus fracasos, sus angustias y sus anhelos, de que cómo consideran
que es la vida y cómo ella los trata, y de la angustia que los trae
enfermos a una cama de hospital o al consultorio de un Médico. Y
de otro lado el 'papel de curación, al enfren.tar el enfermo sus pro-
blemas íntimos conociéndolos de esa manera para ser discutidos lue-
go con el Médico, para conseguir posible solución, que evitará más
sufrimientos para él.

Mas para conseguir este doble objetivo de ,la historia. biográ-
fica, se necesitan condiciones primordiales, no es sencillamente co.
locarse frente al enfermo y decide: "Cuénteme su vida"; sino sa~
ber cómo poder' lograr estas lo mejor posible, Mi experiencia en
las diferentes salas del hospital me ha enseñado lo siguiente: para
obtener en lo mejor posible una buena historia biográfica asi ,como
la Psicoterapia conseguida con la misma:

1) La confianza: Esta logré conseguirla felizmente eÍl casi to-
dos los casos, comportándome frent,e, al enfermo como una persona
amiga de él que llegaba a verlo con el objeto de aliviarlo, de com-
prenderlo, y en fin, de conocer sus' problemas para podérselos resol.
ver de una manera satisfactoria, De ese modo vi cómo depositaban
su fe y sus esperanzas en las entrevistas que acordaba con eJIos y
cómo me informaban de sus vidas de una manera sencilla pero sin.
cera y franca, teniendo la satisfacción de saber de ellos eri la pri-
mera charla, problemas que jamás habiah contado a otra persona,
dándorne de inmediato cuenta que el enfermo confiaba en mi. Por
eso es que, aconsejo lograr esta confianza a cualquier precio, ya que
si carecemos de ella todo nuestro trabajo se vuelve inútil, al no con.

-16-

1 s verdaderos conflictos. El en-seguir que el paciente nos reve: su
fe que se consigue tratándolofermo debe de tener fe en no~o ros, .

como que fuera un nuestrosimplemente como. a un ser,
'

~ma~z, que él sienta que' en realidad
hermano, con suavIdad y canfto, pe

eda nada más simple que,
'1 Para que esto suc . Óeso sentImos por e '. trándonos de nuestra mIsi n,

en realidad asi lo smtamos, comp:~eel papel de seres superiores Y
sabiendo que representamos p~a

~ Schilde~ en su tratádo de Psico-como dice muyacertadam~nte au
'erte en padre, sino que apare-terapia: "El Médico no ~o~o s,; c;~~res mágicos que se deben con-

ce dotado de poderes m~glCOso"
el enfermo va colocado en un planoservar durante todo el tlem~ : uelo viendo¡ en el Médico. al

de inferioridad esperand? al1VIOlYd
C
yo:~ bie~'€star espiritual.

salvador, esperando de el la sa u ,
. onsigue por Igual en hom-Esta fé d'€ nuestros enfermos se c ,

' as' dificil pero~

',' tas últimas esa veces m
, .bres que en mUJeres, e~, es

'f' ultad alguna deconseguirlo, Slem.yo felizmente no he temdo .:1
lC

sus más íntimas experiencias" Ypre me han rel~tado sus VI ~s iC~n ue he hecho de. mi parte es el
como dije anterIOrmente, lo Un

1
dq

Y ,por sus problemas. .
mostrarme interesado por su ,sa u.

. , ue así como el enfermoDebemos tener tamblen presente
~os todos sus problemas,

nos confía su fe y su franqueza, par: ~~recedores de la misma, evi~
también nosotros" debemos hacerr;I~S

o comentarios poco discretos,
tando murmuraciones

,

cerca de e
' quI

"
t 'a a sus O]'os el concepto,

d ' ediatamente nosya que tal actltu mm
.' mo debemos de evitar delante de ellos

que, tenía de nosotros; ~slmIs
"de sorpresa o desagrado o pin-hacer cualquier expresion o ader:~cupación, pues el paciente in~e-

tar en, nuestro rostro alguna p" , sU estado de ánimo, pudlen-
diatamente saca ~educciones segu~:atarde perjudiquen nuestra la-
do hacer concluSIOnes falsas que
bol' cientifica.

evistas tiene el mismo resultado queLa palabra e~ es~as
en~~dOS en el interior del organismo pa.

los productos qUi~lCOS mtrodl
d 1 bisturi en cirujia; €'S por eso que

ra modHicar el mIsmo, c?mo a
~ s comprensibles, para el enfer.aconsejo usar palabra~ sleu;pre c
~~:~a hacerlo del modo que consi-

mo, y al discutir con el algun .pr~ d' ~na manera firme,
.sin dudas,

deremos más ace
,'

'rtado, aconse
t
]an

b
?
é

e
e" l Presente sus puntos de vis-

' d d de que am 1 n
' tdándole oportulll a

,
.
d ' considerar que nosotros e-,

ásaunalea,mta, sin aferrarnos ]am ,

'
1 t ario efectuar una charla ame.". o él' smo a con l' ,

.'nemos la razon Y n ,
"

'untos de vista. que se consIderen mfLsna donde se expo~gan. los p
l' ' o del enfermo para que los lleveacertados y,luego mflUIr en e amm

a cabo,

-17-



Como he dicho, todd ésto se logra fácilmente consiguiendo este
primer punto que considero el principal de todos y es alcanzar

la'confianza del enfermo.
'

2) Cómo orientar la amnamesis., Según criterio propio, no se,
debe de usar un método determinado; según sea la personalidad del,
enfermo asi seguir un interrogatorio apropiado. En primer lugar le

"

relato al enfermo en qué consiste mi método y de los resultados que
de él se esperan; haciéndole ver que' no debe de tener ningún te-
mor; luego pido que principien por relatarme su enfermedad actual,
o ,si lo considero preferible, que me relaten su infancia; es, como
acabo de decir, según sea la actitud del, paciente. Lo que siempre
trato de conseguir es que s'e encuentre a gusto y calmado, inspi-
rándole la mayor confianza posible. Durante su relato lo interrum-
po lo menos posible, salvo' aquellos casos en que deseo profundizar,
más uil tema, pero si el 'enfermo se niega hacer lo, hago como que
no tiene importancia y no sigo insistiendo en él, sino que lo dejo
marginado para sesiones futuras.

Como más arriba indiqué,1 no estoy de acuerdo con seguir un
p¡:ltrón especial, por no poderse casi nunca aplicar a las diferentes
modalidades expresivas de cada individuo, sino al contrario, les de-:
jo seguir los senderos que ellos consideren más importantes, tam-
biéncomo el darles oportunidad de discutir cualquier problema pa-
ra ellos de valor.

Es decir, el método que considero que me ha dado mejores,
resultados es el preguntar su vida emocional desde el comi'enzo de .
la enfermedad que les aqueja, hasta la actualidad y las posibles re. '
laciones de que tuvieran ellos conocimiento. Agotado este material,
les inVito a relatarme su vida desde sus prim.eros r~uerdos infan-
tiles, hasta la época en que prineipió su enfermedad. Pero estahis-,
toria no la voy exigiendo completamente cronológica, si no que ellos'.
la desarrollen como mejor les parezca, únicamente en el caso de,

I
perderse en la misma, les indico que me refieran talo cual aconte:,
cimiento- No está de más agregar lo importante de observar sus di-
ferentes reacciones emocionales durante las mismas, ya que ciertos
pasajes pueden tener un colorido muy emotivo, como en otros de in-
diferencia o de agresividad. Por último les pregunto, o encualqu~er

-'otra oportunidad, cuáles eran sus ilusiones o proyectos quetenian ,
para su futuro, del resultado de los mismos, dándole suma importan-:.
ciaal modo de encontrarse en la posición actual, ete., etc. .

De ese modo aconsejo no cortarle al enfermo el. hilo de su
conversación con preguntas obvias, como de saber ircomprendien:do

'sus diferentes reacCiones, tales como aquellos acontecimientos que le ,

produzcan alguna exitación, por ser para ellos penoso; consolarlos ':
o hacerles ver que no deben preocuparse más por el mismo; tam- ,
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bién en aquellos casos en que nos confiesen una falta ,,grave o de~c-,
tuosa, no reprochárselas ni ha.cerles comentarios que puedan?erIr-
los, sino darles a entender, que sentimos también su~. angustIas y,
temores, que estamos viviendo su propia pena, para que el e~f~r.
mo se sienta coniolado; animándole de esa manera a quecon~mue
en sus confidencias, consiguiendo asi que nos abra sucorazon y
su confianza. Pero jamás, debemos llamarle la atención por. alguna
falta cometida por él, por mala que esta parezca, sino como ante-
riomente dije, discul.parlo de la misma y hac,er l?posib~e .por ate-
nuársela, por haber producido seguramente algun sentImIento .de
culpa que sea el que 10 atormenta; y al nosotros hacerl~ cualquIer
críUca lo único que conseguimos es agravarla más, debIendo. tener
presente que no estamoS en el papel de moralista s, sino de Médicos
que deseamos aliviar a un ser que sufre. .. . .

Tampoco estoy de acuerdo que esta hIstOrIa se escrIba segun
palabras del Médico, o hacer un resumen de la misma, sino todo lo
contrario, efectuarlas lo más semejante posible a como ~ueran he-
chas usando' el vocabulario de ellos, sus dichos y expresIOnes, ano-
tar también el estado emocional con; que han sido referidas, pues d~
otra manera no se puede tener una idea exacta de sus problem.as.,
ya que a los pocos días o hemos olvidado algo, o se han confundido
con .la. de otro paciente. Es por eso que el método ideal sería ~l de

un dictáfono y luego conservar los historiales impresos en d~scos,
para conservar exactamente éstas cuando hagamos las concluclOnes
del caso.

De otra manera nuestro material n~ se valora tal como€'!!! Y
para hacerle las críticas de rigor más tarde, 5ue nos mues~en .n~€,!!!,.
tras errores, no enseñamos lo que nos ha sIdo. relatado, ~rno u~ca-
mente lo que a nosotros nos pueda parecer de ImportancIa, per~en.
do el valor de un estudio cientifico, al poderlo falsear para. eVItar
una critica al mismo, oen años posteriores volverlos ,a estudiar, J?a-
ra conocer cuáles fueron en dicha época nuestros, errores de aprecI~-
ción o de deducción. Considero que el estudio .de los errores co:u,e:tk"
dos' son los que nos van enseñando el camIno para perfecCIonar
má~ tarde nuestro r:nétodo de investigación.

3) En el elemento femenino. Por ser mi trabajo casi en un
porcentaje muy elevado en dicho sexo, he notado. que la cond~cta
que debe de seguirse es según la cultura y personalidad de la pa~eIl-'
te; pero siempre hablársele con entera fra~queza sob.re to~o ,al tocar
los problemas sexuales, mostrar ante los m~smos un rnteres v:rdade;--
rar:nente científ1co, sin malicias o con sonrIsas, ya que la m~Jer p<>,-.
see una intuición muy poderosa y es recelosa por ex~elenCIa. La
eÍlferma inmediatamente se da cuenta de nuestra actItud. Yo h~
conseguido revelaciones de una naturaleza muy intima, relatánd6IIl~
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'Shl 'nmguna desconfianza sus mayores intimidades. En el caso que
p:resent~ de una dispareunia, se puede comprobar hasta donde llegó
]a .confIanza de esta mi enferma. En la mayoría de mis casos siem.
pre presentaron una actitud. semejante, llenándome de beneplácito
esta confianza lograda, no obstante estar principiando en estos es-
tudios. Lo único. que tuve que hacer fué mostrarme con ellas fran.
co, síncero y abordar sus problemas sexuales de una manera natu.
ral, traspasándole a mís enfermas mí 'propio estado de ánimo, don-
,.de ellas leían mis verdaderas. intenciones. La mujer conoce en el ac.
to la conducta que nosotros tengamos con ella, .se puede decir que
:nos presiente..

Debemos dade a comprender lo mejor posible que nuestro in-
terés se debe únicamente 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 apreciación de conocer desdé
~principio su personalidad, y saber si es una mujer recatada o
'Wla exagerada, si pretende engañar contándonos falsedades o si se
:hace una víctima del destino, etc., etc. Pero debemos dejadas rela-
ítar todas las aventuras que a ellas se l;es inmaginen, sean {) .no ve-
.rosírniles, ya que el material proporcionado, siempre es de igual va-
lore importancia, por indicamos cuáles son sus ilusiones y cómo es
(cuIJ1o 'ellas quieren ser juzgadas por los demás. Estas fuentes son
:iin-portantisimas y hay que saberlas aprovechar en todo su valor y
,no cometer la imprudencia de darles a entender\ que dudamos de su
'v:eracidad; sino hasta más tarde hacer una disección del material y
;~parar 10 verdadero de 10 falso. Insisto sobremanera en estas fanta.
sias femeninas, por ser ellas muchas veces la clave de sus. proble-
:mas.

Nóestá demás agregar que nuestra conducta ha de ser dife-
;

frente en aquellas que tienen o han tenido relaciones sexuales COmO "~o

en las que jamás las han experimentado. u ocultan el haberlas. teni.
.

¡d(). Aronsejando que en los casos que por X circunstancias debemos'
'<tener una charla con el esposo, a ,éste le informemos únicamente
<de aquellos problemas que nuestra enferma des,ea que se le revelen,
pero nunca de algún otro que vaya en contra de ella.

En la mujer debemos ~ tener presente que es un sér la. ma. i

yorparte de las veces muy sensible, tanto como suceptible,evitan-..
do de cualquier manera hacerles el menor agravio, o quererles de.
JJ19strar de una manera rigurosa que sus argumentos s'e encuentran,'
equivocados. Debemos saberles dar la razón aunque creamosqu~,
e;;tán equivocadas y poco a poco, según la confianza que considere-
mos hayan depositado en; nosotros, irIas persuadiendo de nuestro m(,)-;
do ae ver. Es muy sentimental y. por el lado .afectivo podemos .con-,

. .s~uir muchas cosas <!ue por otros medios son casi imposibles.

En fin, con la mujer hay que usar mucho tacto, muoha finu-
ra, delicadeza, hacerles comprender que estamos con ella, que:::.
problemas son nuestros problemas, que somos humanos y ~mp
demos todo aquello que nos dicen, sin reprocharles nada, SI~geStos
sorpresivos que delaten nuestra sorpresa, dándoles la seguI'lcIad que
lo único que nos alienta es la felicidad de ellas, De este modo se
consigue en pocas entrevistas un material. de estudio muy basto, asi
como el; proporcionar un alivio ver?adero a s,us male,s.

4) Estado afectivo del MédICO. En mIS práctIcas he nota.do
fl '

. d ' t mente en
siempre que nuestro estado de ánimo se re. eJa l~me la a '. ..
el enfermo. NO' basta únicamente la calma, lapaClencia y l~ segune
d d sino también cómo estamos afectivamente; el enfermo. nota da, . j . 1 ' 11 con tina

n día para otro nuestro carácter. Por e emp 'O,slegamos .
...

.'

~na, inmediatamente nota la sombra, que nos aflije e~ el rostro.

Desgraciadamente ellos atribuyen en un gran porcentaJe ~e
veces.

que estamos así, no por tener nostoros algún problema, s~nopor
que le hemos perdido al caso el intel'és, o que ya no .les estit11amo~
como antes, O'estamos resentidos con ellos, etc.,etc. El enfe~o Vl-
ve en nosotros mismos. De donde aconsejo tener un. gran cUlda~o

en nuestro comportamiento, siendo mil veces prefenblen~ ~cu~
la cita señalada dand'O un pretexto cualquiera, que ir a.

mfundir-
a. temor desconocido que pudiera ser interpretado tan erron~amen-
~n por él que le causemos un trauma psíquico que evite en loSU~
c:sivo q~e noS informe sobre sus problemas como anterior~ente l~
venía haciendo. Es de preferencia llegar con esta~o de ántmOP1al
centero, bonachón,. sin problemas que nos angustIen, par~

que e

enfermo respire, si así puede llamarse, nuestra propia facllida~ce-.
También es de importancia que tengamos fe en lo que .

segurl ' dad en 10 mismo, y en nosotros, para trasmitirle al. en-mos, .
dd ues ent'On-

fermo nuestra seguridad
y no vaY,a a ver que u amos, p

viccio-
eafl I' J' e o nos pierde la fe. Que note él nuestras conceS. o s , . t .

' la ~. .
"'C'

.esl' da d de declrselas"que vea en nues ros oJos.. '. .'l1es, sm n" ..' .
éxito en

queza y nuestra benevolencia. De ese modo lograremos un
nuestros. estudios. .. , .'

.
arse. en

5) Ambiente de las entrevistas, Estas deben de efectu pecia1,.
uno propicio, silencioso, Y si fuese posibl:, en un ga~ine:e .es uM
d d U' nl 'camente se efectúen

.

.
dichas seSIOnes. En¡ mil pract

.

lcas
on e ..

d d . de los ea-. or tal requisito 'de innumerabl:s cOntrane a es, en un? c6
. o

~osque expongo hago referencIa a ello, don~e, se podra lee:riu,ch~$
1 'falta de comprensión del personal del semcIO, puede ~na.

pro' ducirle al enfermo un sin número de af. l.

icCl!,mes, PO
.

¡-
ocaSIOnes . .. . , . . .

Se debe
loS comentarios ilógicos. efectuados por dic~oS empleados.

ona' u~
también procurar que no haya en el local nm~una otr~

pers
" ~,

1
.

. da Y e. 1 Médico' pues de lo contrano el pacIente enmu.a examma . . '
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,ce,o se niega a colaborar expontáneamente al considerar con justa:
~az?n, que nadie debe de conocer sus problemas, sino únicamente'
'su' Médico. Es por eso que resulta casi imposible querer enseñar pú.'-

.blicamente el método del interrogatorio o la sesión en sí, pues de~.
de el momento de ver el enfermo, a otra persona, cambia comp}eta.
mente de' actitud. Pero vuelvo a insistir también sobre la convenien, '

cia que el personal del servicio esté enterado de nuestro trabajo pa. ,

l'a evitar murmuraciones que pueden l1egar a que el enfermo abano
idone su tratamiento.' Es así el caso que me sucedió en el Hospital.
()ene:ral donde l1egaba una niña de 16 años a entrevistas conce:rta- '
das para las 18 horas, y en ocasión de estar esperando mi llegada
oyó lo siguiente de boca de otras enfermas: f'Esta viene únicamente
por coquetearle al Doctor.". La enferma inmediatamente se alejó de
dicho lugar y no valieron para nada mis súplicas y

argumentos pa.raque continuara en sus entrevistas. Como las sesiones pueden¡ duo
rar un tiempo ilim.itado según el material que el 'enfermo expone,
provoca en los Casos de efectuarse con mujeres que las demá~ que
'las observan, las vean entrar a un gabinete y Permanecer en' él pór

;

varias horas, que luego se pongan a hacer comentarios poco hala-
' güeñossobre la, actitud del Médico y paciente.

No obstante estos comentarios solamente tuvieron lugar en
'Ií1is casos cuando acudía a un servicio a ver a una enferma ,por pri. ,
-m~ra vez, luego el cambio de enfermas y enfermeras era difarente ,
álcomprender que mi trabajo consistía únicamente en charlar con
Jaehferma; haciéndome tomar desde entonces la actitud de, que'
cuando llegaba a un servicio y principalmente si estaba a cargo de
religiOsas, expÍicarlesaéstas en qué consistiría el método a. seguir,
'para evitar de ese modo futuras murmuraciones que entorpecían
grandemente mi trabajo.

,

Es por eso mi consejo de preferir siempre un local adecua(l9
'

y sobre' todo si éste se pudiera dedicar 'exclusivamente a esta claSe ::
de 'investigaciones.' , 'Por otra parte' el ambiente que reine a de ser acogedor, e~-
tando e,l Médico usar modales exagerados o actitudes raras. En el;
'1oc~ldebe sentirse la amistad y una atmós!f)era que invite a las co:q-
fiMncias. Porel1ono sigo en mis sesiones como en un prlp.cipi9,
10 Íiice, de acostar' al enfermo en ún diván y colocándorrre a su .e&-
palda invitarle a que hablara todo 10 que se le ocurriera, cOIllo s~

'hace en, el PSicoanális:is Freudiano, técnica que, desde un pri~cip~Q"
Íii~ resultó contraproducente, pues en primer lugar elenfer~o. ~
astIsta de estar así acostado, y se aburre y no habla nada o pi~n.~H
que el Médico qué estará pensando de él, etc., etc. En segundo l\j¡"

"gar, ,otros se encuentran incómodos y ,solicitan estar sentados f~ea':
té a frente al inViestigador. En tercer lugar, cuando Uno perman~e

untas el enfermo le pierde a unocal1ado sin responder a sus preg t~burIando de él con dicha ac.la confianza Y piensa que uno se ~ner una cultura más avanzada,tl' tu d En otros países, tal vez por e . medí '" se gún mis) expe-.
ét do pero en mI v

'se logre mucho con este m
o~ ieto fracaso; el enfermo a lo sumorienc

,
ias persona

,

les,
'

es un C
.

p.
,

Y lueg o tendrían que, llevarlocuatro seSIOnes ,

'
. o d 1l1egaría a unas tres o

método ridículo. Compre~dlen o oa la fuerza, por pareeerIe nuestro, la actitud que a él meJor le pa.así Op té por proponerIe al enfermo ~ ba bl' e'n o acostado opa.
'

o

' tado pues es~a
. ,

'reciera si quena 'estar sen, ' .lente
'

l as' sesiones ,podrían'. él más conven ,
Seándose, segun lo creyera .

m
,

os Si era un hombred sde los mIS
'

,oefectuarse según los leseo.'
illo o mismo se los ofreda, MIo mujer que gustaran del Clg~
1 ~~ermo que tenía' un ambienteprincipal deseo era hacer sentir a ,

como que, si la charla la
acogedor, como si estuvlera~:d'su e:::,

~n amigo de infancia o d,e
efectuara' en lugar de con l~O"

e 'le puede confiar sus pesares
'

padre o cualquier persona a q~len. s,
" á f a Y mas smcera.de la manera m s ,

rane
' . <

.' A éstas <no les, do.y ningun6) Duración de las entreVIstas,
i

,

Por el material que se.. . .que únicamente me gu o
' ttiempo fIJo, smo , que mi enfermo no encuen. renos está, exponiendo, En I~S ~asosa1no. ué hacer, la efectúo de una

nada que informarme" o SI tiene g,
q

en cambio. su material esduración de poc~s minut~:; ti:;oO :ue dure: una. hora, dos, trespreciosq, no me Importa ,
caso~ donde el tiempo era muy escasoo cuatr~, En ,muchos de mIS
días para dedlcárselos, he llegado COapor te~r úmca:nent~ posos,

'cuatro horaS diarias. Pero con la .,ad.,
rrientemente a mV1ertlr mas de

e' l'lo sino' que éste durante.
' bl ' r al enfermo a " " d '

vertenda de no alga.
o

' t
. 1 de interés. Lo conSlerotodoeite tiempo vaya ,'expome;~~ :~e;~bar que hasta que ya me

así pornue muchas vec.es mE(.
~i iaba a' l'elatarme hechos imPOrtan.desped!a del enfermo, este prm ? d Ilinguna manera pbdía perder,tisin1o~de su vida, l~s cu~les b:~ í: para otra oportunidad,podria ",a ,l COUíp

,, '
,
ren

,

der que SI lo mterr
' t? de ' lo que iba a decirme. Por,

se arrepm lera ,
,

<
,muy 1fen suced~r que

""
t', ," tas deben de, durar el tIempo

tal m~tivoconSldero que las en reVIS
tá rel atando sUficien ,

te ma-,
1 enfermo nos esque tino consl~ere ~ue e

también no querer obligar a éste a queterialf de estudio, aSl, como.,
Ha por' no s'ertirnos de nadapermanezca determinado tIempo en e

" "stra actitud hacia él essu . gesencia., por poder considerar que n~:s de tiempo de silencio
inmEjrecida. Se pueden ocupa~if~~~~~:~o' acordarse da nada nuevo,
cua~do el enfermo nos ha ma

tratar de' f:ncarárselos de la ma.!part discutir sus problemas, Y
e '

tam' bién' uno silf:nciosO, por ,o . t Y no. permanec r ,
Médinera mas convemen e, . el enfermo como en el ~pr<;tlucir ésto un' desconcIerto tan;.o en

o hacerse comentari03 pro.-col el primero por comenzar a lvagar
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pios sobre la actitud del profesional; y en este último por no saber
qué hacer y no pueda permanecer en una actitud correcta y

desimpatia hacia su enfermo, por molestarle la actitud' de éste, Yo' en
,dichos momentos o despido a mi enfermo para otro dia, o me Pon.
go a plantearle sus problemas invitándolo a discutirlos y

consiguien-do de nuevo su colaboración puedo de nuevo continuar investigando
sus problemas que me hubiera ocultado, al recuperar su confianza
o por estar éstos enlazados al tema que se discute.

Este ambiente de cordialidad debe de sostenerse siempre, re-
cardando que el enfermo debe de encontrar en el Médico un sér como
prensible que le ayuda en sus diversos problemas, sin que éste se
burle de ellos o se los critique acerbadamente; podemos conservar
este estado de afectividad con nuestro paciente, teniendo en la men.
te que todos los'seres humanos tienen su moral propia, así como,

,sus sentimientos, que todos tenemos nu~tros errores y
nuestrasfaltas y que ninguno es perfecto, evitando por tal motivo juzgar en

ellos lo que para nosotros es bueno o es malo, ya que muy bien lo
que nosotros pensemos como tal, para otros seres humanos sería
'todo lo contrario. Vuelvo a re'petir una vez más que no se ¡;lebeha.
cer gala de moralista, sino de ser simplemente seres humanos don..
de los hombres viven en' continua lucha contra el nredio ambiente
para conquistar una posición que les permita ser felices, que todos
llevamos en nosotros mismos un ideal que nos sirve, de ~torcha
en el sendero de la Vida, Yoque muchísimos de esos seres :1iumanos
tropiezan en esa marcha hacia su felicidad por motivos a v~ces aje-
nos a ellos mismos, que otros se desconsuelan al menor o~stáculo,
o evitando ya el seguir luchando se declaran ven.cidos y re<)Urren a'la enfermedad como a un refugio donde evitan mayores ),nales y
mayores sacrificios, temerosos hacia el mañana que consider~ como
perdido ya para ellos. Muchos de estos conflictos son veifladera~
mente penosos para ellos confesarlos, por recordarles una t~agedia
oun sentimiento de culpa intenso o cualquier otro estado tmocio-
nal ,penoso, y que somos nosotros los, que vamos a, av:eriguarlos, no
}1or el simple hecho de curiosidad, sino para aliviar a un ~uestro
semejante que sufre. >,

Es por eso que las entrevistas no pueden limitarse a un',tiem-
po determinado por fluctuar: de un día para otro el material ~nmi-
code nuestro enfermo, el que varía también por el estado de ánimo
que lo acompañe en las mismas. De donde deduzco que la ent~vis~
ta debe de ser llevada acabo según las diversas circunstancia.!i, que
nos rodeen" teniendo siempre presente que no debemos fatiga\' al
enfermo obligándo10 a confesar acciones que él no quiere revHar
por el momento, así como tampoco despedirlo a una hora detertni.

> , 'enza a descubrimos unnada cuando tal vez en esos momentos coml
material de primer orden..

de utilizar mediosespe-7) Ot
,

ras fuentes de estu~lO. A
t
nte~

d 'lqué otra fuente muyantenormen e m ,cializados, tenemos <;om~..
'

tasias de nuestros enfermos. Es.importante de investlgaclOn. l:as fan
dos caminos, dejando libre-tasfantasias pueden descubrlrs~eP:~
el curso de su historia todomente al enfermo que nos cuen

,1' mentiras animártdolos paraaquello ~u~ vul~a~mente ~e con~c:
:S~as mentiras nos indican su~que contmuen dICléndolas, ya q.

La mentira nosl indica a mIundo de iluslOnes.deseos de ser o su m
t l' una actitud que desean que fuesemodo de ver ,el deseo de a~aren a

i es por algún motivo, por con~realidad, y si desean que est~ sea
a:asión mal y se avergiüenzan desideral' que han ob~a~o en c~erta

~tra Vida diferente a la de ellos,la misma o que mmtlendo VIven
deseo imaginario del enfermo.pero que nos indica claramente un
nos relate'sus suefíos diurnos,O sino, invitando al enferm~~s qc~:rientemente con el nombre dees decir, aquello que cono~ ... . stas de una manera precisa nos"construir cast!llos, en el ~;re 'u: todos nosotros quisiéramos ser.muestran, sus I~;ales, aque o

~o de fantasías y el mundo verda~e-De la comparaclOn de este mun
para saber de lo, conforme o 1l1"1'0,en que se mueven, da el marg:~a realidad en que viven; ya queconf{}rme que se encuentra~ con

si ma 01' será el sufrimiento. Utili.entre mayor .sea la propor~~~a;lo en:l principio de la realidad alzando las mIsmas para co . t" uede Hegar a ser para él unademostrarle que ese mundo flC ICIO
o

P
al contrario, para hacerle comorealidad con ~n. poco de esf~erzo,

ara a artarse de lo verdadero. Yprender que ul11ca~ente le SIrven p
1 ta:ente imposible y que soloquerer, vivir una ~d~ que es

~~~s
e

ecto tuve un enfermo que te-lo llevarán al sufrimIento. A es . Pba únicamente por poseer un
niendo un trabajo de albafíi!,. SUSPI~~

palacio fantaseandocon po.automóvil último
,

modelo y VIVIr e~
d har fu' ertes

,

sumas de di
,

'ne.
bl t .esy poder errocseer innumera es raJ

. b
. gusto' pues nunca estaba1'0; fantasias que le i~pedian ::n:¡:i: aavergo~Zado del mismo; lle-conforme con su salano Yls~raté de preferir vivir de holgazán que

gando al extremo, cuando ~. , 'de salir a la calle por sus malosde trabajar, teniendo verguenz;.
Un cuadro de vómitos pertina-trajes; actitud suya que le pro ~JO
1 aconsejársele tomar ante la(¡eS, los que .cediero? pron

l
tam~nl:

~ue conseguiría, si no un granvida otra actitud mas rea, ~o
capital, por lo menos ser felIZ.

he hecho referencia> para la ob.Además de estos puntos a que. . crI.ten ' o S
'

e
'

p ueden
'

u
,

,ti..
b' árca segun mI '

,
tenctón 'de una historIa. I?gr 1

más especializados. Si hagolizal'otros métodos, pero estos ~ond y~aberse utilizado en las histo.referencia a ellos es por la raz n e
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rias biográficas que expondré más tarde
te, pero uno de ellos, es de fácil apre do'

n? son, ya de uso corrien,

espacio, por considerar ue' "n
IzaJe al que dedicaré mayor

Práctico, al tropezar co~ ci~r~=~'e:f~:~lt d~
gran, utilidad ~ Médico

cho material amnamésico. En. realidad
a es en la. ob.te;ncIOn de di.

mente expuestos se puede en una' l' '
con ,los prInCIpIOS anterior.

t~~'to una historia biográfica satisf~cta;i~antldad
de casos c.onseguir

SltIVO, por encontrarse el conflict ..'
como- un tratamIento po..

menos superficial o por ,lo me
o o:I~Inador del sintoma más o

niéndose a otros ~ás profundo;os,
al1V1arconflictos que superpo.

sente;conflictos éstos más Pr of'
de

d
senc

,

adenen el C
,

uadro clinico P
,

re.

h b '
un os pero que por s' 1

. u le:ran desencadenado si no h b' ". "ISO o no lo

otros más y aliviando é~tos la teU ~~ra ~Ido, por la acumulación de

lo tanto la destrucción mo~entánZSIO~
d~mlI~uye consiguiendo por

presente. Pero en otros casos el t
a, SI aSI, qUIere verse, del cuadro

rauma orIginador no s
como tampoco los desencadenantes s '

, .
e encuentra,

ven inconscientemente haciéndo
,uperf,lCJales, SInO que se mue.

da, ,o también porque' nuestro e~~:r::POSIbl~
la terapéutica desea.

ser para él de un recuerdo
o se mega a relatárnolo por

mos recurrir a varios' méto~~:
pe?oso, En dichas situaciones pode-

historiales cl4Iicos que expond~émetodOt~
que ,:rato e~ los diferentes

camente una breve descripción o.
a lcon I~uaclOn, hacIendo aqui úni.

prensión cuando indico cómo en ~, ~s
mIsmos, para su mejor como

segun mi experiencia de lo sencill~c o~ cas?s lo fui. usando. Yendo

lugar:
a o mas complIcado, en primer

El N¡lrcoanálisis. Este es un m' t d
"

sistente en producir en el enfermo
e o. ? de P~!Cotérapia breve, con-

por medio de sustancias quimicas ~~a
lIberaclOn. ?e su. i~consciente .

ra del mismo; atribuyéndolo Grin:er
dan una .V1slOnrapIda y segu~

nan la actividad dienoefálica
a qu~ dichas sustancias fre-

disminuyendo asiel exceso dee~
;ay~r medida, que la de la corteza,

de el diencéfalo y permitié d
s Imu os que llegan a la misma des-

hibidora. "El 'ego menos hO~tio;~
con ello, restablecer su función in-

la ansiedad puede restablecer
g olor .la abrumadora intensidad de

se eficazmente con la situació
s~s unc~~nes valorativas y enfrentar.

baIlo). No me pondré a de ; rauma I7ante" (tomado de Rof Cal'-

por los autores ni de las su~~a
ra: los ~Iferentes métodos seguidos,

mente las usadas por mi en
nCJas q~ micas utilizadas, sino única-

\

actualidad.
los trabaJos que he realizado hasta la

Utilizo el Amital sódic 1 .
en 20 c.c. de solución salin

O en a dO~ISde medio gramo disuelto'

muy lentamente por via i::.tr~::ua
destIlada, la q~re yoy inyiectando

mi enfermo de sucesos más'
nasa. Des~e un prIncIpio charlo, con,

ce de la inyección voy p:l'Of~n~,eno~
conoCIdos ~rmi y con el avan. '

Izan o en los masmos. El tiempo de
'
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inyección 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 momentáneamente para evitar que caiga
en una n¡lrcosis profunda, manteniéndolo más o meno$ en un esta-
do de semi inconsciencia, en el que pueda expresarse claramente' con
un lenguaj'ecomprensible. En mi experiencia personal la gran ma-
yoriade las veces 'he obtenido resultados muy halagüeños, mas en
otros he fracazado rotundamente; del estudio de estos fracasos he
podido sacar las siguientes deducciones:

1) Igual que la historia biográfica, el enfermo tiene que haber
.en nosotros depositado su confianza; en caso contrario la prueba
no dá, el resultado tan altamente satisfactorio: Todo 10 contrario, el
padente se niega a colaborar o 10 hace de una manera deficiente.
Para zanjar esta dificultad, la, prueba del Amital jamás la efectúo
en 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, más o menos, su fé y su confianza. También en muchos tra.
tados aconsejan explicar al enfermo de qué se trata la prueba, dicién.
donos quede ese modo los resultados son óptimos. Desgraciadamen-
te en mi práctica personal he visto que dicho consejo es la mayor
parte de las veces contraproducente,. no porcaI"ecer el enfermo ,de
confianza en nosotros, sino únicamente por darle miedo, y recelar
de uno, de donde yo la conducta que casi siempre sigo, es decirle
que es una prueba en la que le inyecto un medicamento .para¡ sedar.
le sus nervios, y para aliviar los padecimientos actmiles, rogándole

que durante la inyección no tenga ningún temor Y me charle du-
rante la misma como que' no le estuviera poniendo nada, alentándo-
lo en 'el curso de la misma en el caso qUle¡no se decida a comuni-
carme los recuerdos en ese momento vueltos conscientes. Con esta
simple introducción he tenido la mayor parte de las wces resulta-
dos muy favorables, Y al dia siguiente le informo que durante la
inyección me dijo tal o cual cosa Y si la recuerda o hago; 10 posible
por hacerlo, entrando de ese modo a enfrentar sus problemas.

2) El encontrarse en el recinto donde se efectúa 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 cómo una enferma perma.
necia en completo silencio, no obstante todos mis buenos deseos por
hacerla entrar en confidencias. En otros casos fracasó igualmente
por escuchar -la enferma que habiacerca del gabinete de estudio
personas charlando. El enfermo nos revela su inconsciente en ,esta
prueba, pero siempre condicionada por él; él nos dice únicamente
aquello que nos quiere decir, negándos'e a colaborar al sentirse ante
nosotros defraudado o temeroso de que otras personas puedan re-
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velar sus secretos. El enfermo cambia completamente al notar otro
ser junto a él, no digamos en aquellas oportunidades en que compa~
ñeros nuestros quieren ver cómo efectuamos nuestro trabajo y se
acercan al lugar donde estamos. Muchas veces tuve la tristeza de
que al querer mostrar mi método a Médicos amigos jefes de Servi-
cios, mis enfermos permanecieran en una actitud silenciosa y ne-gativista, despertando ante de ellos y los compafteros de estudio.
sonrisas muy significativas. Por lo anteriormente expuesto e<>nside-
ro de vital importancia efectuarlasen un recinto apropiado,que po. .
sea las condiciones recomendadas en la obtención de la historia bio-
gráfica.

3). El apresuramiento en iny'ectar la solución que se escoja
para la prueba. He notado que cada enfermo reaccionaba al hipnóti-
co de diferente manera; en unos notamos que desde un principio
comienzan a relatarnos sus diversas experiencias y vivencias con
un colorido fuertemente emocional, prorrumpiendo en llanto, y ex-
clamaciones o quejas muy pronunciadas, pues el enfermo está, vi-
viendo una vez más la experiencia, recordando con todo su colori-
do emotivo, reconociéndose de ese modo el resultado muy satisfac,-
torio de 'la misma; en otros encontramos que permanecen silencio-
sos, no obstante el haber principiado locuaces, lo que nos hace in-
yectarles más Amital, teniendo a menudo como resultado que. ,entren
en una narcosis más o menos .pronunciada; en tal actitud no me
apresuro con la inyección, sino les voy hablando de una man(!ra
amigable para conseguir su confianza al considerar que ese silen.
cio es el resultado de una represión que debo vencer; así dejo de
inyectar más líquido y únicamente cuando compruebo que su ~ctí~
tud continúa, igual le inyecto más, siempre observando el estado de
lucidez que posée. De este modo obtengo que mi enfermo se anime
a comunicarme los recuerdos que acaba de descubrir,por dolorosos
que sean. En un principio de mis investigaciones, no obstante el
haber leido mucho sobre la técnica del Narcoanálísis, tenía un por-
centaje elevado de enfermos que no me comunicaban ~us experien-
cias, logrando unicamente inducirlos a un sueño más o menos pro-
longado, Unos lo conseguían co'n muy poca dosis 6-8 c.c, de solu-
ción, mientras otros solamente con dosis elevadas de 1 a 1% gramos
llegaban a la narcosis. Fué esta diversidad de tolerancia la que me
hizo utilizar la solución al medio gramo ,en 20 c, c. de solución, y
si ,el caso'lo merecía podía utilizar otra dosis semejante.

Antes de utilizar el narcoanálisisen enfermos de trastornos
psicosomáticos, la utilicé en pacientes' del hospitaJ NeUlo~Psiquíátri-
co con resultados altamente satisfactorios, donde tuve la suerte de
comprobar' su utilidad para saber si un enfermo me estaba enga-
ñando o no. Refiero esta experiencia, aunque se aparte de este tra-,

.ctica En los casos de examen
bajo por considerada de uti1ida~ó~~ se' encontraban men~almente
Médico Legales para ,c~noce~e transcribirlos en el, mismo mf?rme,
los efectúe, no con el ammo

" mo prueba legal, sino como mves.
Por saber q\le carece de valor COh '

que el paciente me relatara
al . d e modo aCla ', t -tigación person , e es

d r ctuoso 10 más detalladamen e polos acontecimientos del hech.o e 1 copia casi textual del mismo,
sible, efectuando ~l ~ismo tIempo

~:sa detalles más insignificant~s.
puntualizando prmclPal~ent~ ~n 1 influjo del Amital sódico, le m.
Más tarde o al dia sigmente aJo l

e
t co. mp robando que cuan

,

do el.
1 ' ra are a ar, tvitaba a que me la ,vo Vle

'd la:. repetía ésta textualmen e
y

enfermo o reo no ha~ía ~ent1 o':: emotivo, Y en el caso contr~-
añadíéndole un colondo sIempre Y t dl' ferente o se contradema. t '

completamen e ,
'rio, decían o una hlS ona

lucidez' de ese modo descubna mas ,o
en lo relatado en su plena m~ todavía, cuando pasado un día
menos la verdad de ,los he<:h~:, me habían engaftado, logrando q~e
de la prueba les afIrmaba

q
No está demás indicar que ~stas m-

me dijeran entonces la verdad., das en el informe pedido, por
vestigaciones jamás f~eron

c~~::~n~r no ser yo el llamado a. des.

no ser requeridos e~
el, así

'ueces que llevan dichos asuntos
y v:rn.'

cubrir a estos reos, SI no los. J d
, de J'ando constancia de ellos unl'; . , 'temor a estar eqmvoca o,.bIen por

1 d estudio dcamente en mis protoco os ~ " io utilicé en aquellos casos e
B, asado en estas expenencl~s,

d el' lo s U, n éxito completo
d d obtemen o ensimulación de enferme a , decer de ningún trastorno. Por ve-

al contarme el enfermo, de no pa fué aconsejado por su abogado
nir aleaso refiero de un reo q~~ad mental, y con este método lo-
defensor de simular una enferm 'dícara que él estaba puerfecta.
gré que el enfermo supuesto ~e 1mhabía; dado tal consejo para pa-
mente bien, pero que su ,abo~a o :al día siguiente que le informé
sar al Hospital por algun tlempo'd me las volvió a decir. Desgra-
sobre sus declaraciones, todo azora bo° do quien lleno de ira infor-.có a su a ga ,ciadamente se lo e,omum lo quería hacer declarar con-
mó al Director de dicho centro que :ro la ley, Y al ser requerido por
tra él mismo, siendo e.sto pen~d~ Prueba no era para ponerla en
ello. solamente, índi~u~

que dIe a
ePcomo material de estudio la ha.

el expediente, sino umcamente
qu

bía efectuado. . ás tarde este método en enfermosutilicé por tal motIvo m
,

se sup onía que fueran unoS
d

. sa índole en que ..
'
d 1 p o.con trastornos de lVer, ' anera rápida la resoluclOn e r

simuladores, logrando de una m
blema. , . iscon Amital sódico es de ~anEn resumen, el, narcoanal1s Psicosomáticos por prod~clrles
valor en los enfermos ~e trasto~noslibera de sus problemas mcons-
una catarsis muy efectIva que os
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cientes, ayudándolos a enfrentarse con .
y ,mayor confianza. la reahdad con mayor fé

. Pero en estos casos no sólo lo 'li
tlgar ~u inconsciente, sino también

utI c~ como fuente para in ves-
sugestIón apro piada Así d

para ejercer en los mismos Un' a. cuan o en este e ta d .
cuto sus 'problemas le

'

s P
. ,s o semI consciente di s

, ,reSIOno en talo l . -
ro mas apropiado lo grando

,cua sentIdo que conside'
b . 1 '

en muchos ca b
. -

nLante; por ejemplo, en aquell
sos o tener un resultado

aceptado de muy buena ga ~s. casos que nuestro consejo no sea

a decir conseguí que lo Sig:~'
a myectarIes el Amital y volvérselos

De aIli también la im I~~~:
d.espués de buen. a.grado.

mento persuasivo J'uD" an d
P
d

nCla del NarcoanáhSls como instru

1 '
,.,0 e ese modo d .

'

-
e ,de. mostramos por un lado los' ,os ,~apeles Importantes:

pSlqUlco como' su liberación en la c~~oba.bles on~enes de un trauma

elemeNto de sugestión por el otro.
arSlS del mIsmo y el papel de

. En conclusión, el narcoanálisis I h .
cutIble en los pacientes de t t me.a sIdo de un valor indis-

me a llenar las lagunas tenidO:a: o~nos pSlC~~omáticos, por ayudar-

completando de esa manera éstas.n taa ~?:encIOn de la amnammesis,

hechos referidos son realidades vi'. d
m 1 n el de poder apreciar que

tasías del mismo, como para Util~:a;l~
yc~áles son únicamente fan-

lo~rar éste en primer término 1
de. mstrumento de teI:apia a.l

gUle~te Su liberación o atenuació: ~:t~i~IS
del trauma, ,po~ cansi-

ra ejercer una sU<Testión m
,

'
yen segundo termmo' pa .

1 . '"
as o menos' inte

'

.

o convemente. Por lo que a . .. nsa, segun creamos sea

dificil curación u obtención d
conseJo util~zarlo en aquellos casos de

d . e un matenal Pobr .
o en entreVIstas anteriores s h

e, sIempre y cuan-

tanto para el descubrimiento
e

de
a capt~do la confianza del enfenp..o;

en la catarsis de ellos como p
c~nfhctos o.cultos y su liberación

ra de su visión respecto a su
ara eJe.rcer una sugestión modificado-

Dejo para cuando expo:
pr~PIOs proble~as y conflictos.

comentarios sobre e'l mismo.
ga as observacIOnes clinicas otros

Los otros métodos que a continua' '

n:a~era muy superficial como li
Clón expongo, pero de una

ClalIzado, habiendo que te , b
gera, son ya de material más es p e-

ner so re los mi . .

profundo, siendo mi experi .
d

smos un conocImiento más

sento.
enCla e ellos lo que a continuación pre-

. Entre otros métodos para ex lora .
Cleron de mayor utilidad 1 T A T

P r la vIda animica me pare-

suefios. Del primero ten g
e
O m

. .
h: ~e Murray y la interpretación de

d
uc ISIma más ex . .

gun o, al que hasta últim a t . . penenCla que del se-
o

d
men e le( he dedIca d t .

SIen o por dicha razón u
o un es udio especial

El T A'
n novato en ellos. . '

. .T. es una prueba que
pida y aoertada la personalidad d 1

nos
f .

explora de una manera rá-
e en ermo. Como dije, no haré
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mención de su técnica por encontrarse magistralmente expuesta por
su autor, concretándome a decir

y, repito igual que Murray, que el

T.A.T. nos da la radiografía del psiquismo de una persona.
En mi práctica he conprobado que la mayor parte de viven-

cias indicadas en el material de la amnamesis, vuelve a encontrarse
en dicho test, con la diferencia entre ambos, de ser el primero mu-
cho más rápido y ser en un principio indirecto, revelando también
mucho mayor, material, pero tiene, si así puede llamarse, el inconve-
niente de no lograrse captar desde un principio la fe y la confian-
za del enfermo, pudiendo resultar que a la interpr:etación 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 desearían conservar ocultas. Dicho
inconveniente lo he resuelto al efectuarIo igual que el Amital só-
dico: ya casi al final de las entr:evistas, 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 rápida.

El test consiste en 30 láminas, que representan motivos dife-
rentes, catalogándose en de hombres, mujeres Y nifios. Yo sigo la
técnica aconsejada por su autor y le hago únicamente variantes
muy pequefias. Así, al mostrarle las láminas le indico que son para
conocer su imaginación Y su modo de expresión, o cualquier otro
motivo; en el curso de las mismas, por carecer de dictáfono o de
taquígrafa, me veo en la necesidad de ir sacando al11 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 pensamiel'!Io
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 .0 cometido la hija, etc., etc. Es decir, les
V(jY.dan,do material para que vayan ampliando su. cuento,

y así des-

arrollar completamente su pensamiento. Como se ve, no permanezco
pasivo ante los, cuentos que me relata, sino más bien activo, consi-
guiendo de esta manera un material muy superior del de haberse
obtenido, si hubiera estado únicamente 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 colaboración muy medio-
cre. Por no ser de la índole de este trabajo una mayor exposición
del mismo, únicamente me concreto ha advertir que el Test, es de
un valor inmenso sabiéndolo aplicar bien.

Como 10 utilizo casi siempre al final de mis entrevistas, al
llegar el momento de la interpretación de los cuentos,¡ tengo ya ma-
teria] muy vasto sobre los mismos y me resulta muy sencilla la co-
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laboracl6~ sincera del enfermo en los mismos' de lo contrari
mo anterIormente indiqué, éste nos puede muy' fácilmente def

o, co-

la verdad.
armar

El amital sódico lo he empleado también con mucho é 't
este Test, al final de las interpretaciones. de los cuentos en ";1 o en

mento en que la interpretación de alguno de eUos ha sid~ der' rn;"

o ha pr.oducido represión, logrando por medio del narcoanáli~%e~
e

perar dIChos problemas.
u-

Siguiendo el consejo del 'Dr. Mira y López hago al termi
el cuento que a la lámina le pongaJ;1 un título cdalqUiera por es~r
de acuerdo con él en que muchas veces est e t 'Itulo .

d' .
l'

'.
nos. m Ica 'Un ca.

~mo
.
para pode: mvestigar motivos ocultos por el paeiente.. Por

e~emp10: e~ el eJe:nplo anteriormente citado, la enferma le puso a
dIcha. lamI~a el tItulo siguiente: "Las tristezas del Hogar", titulo
que mmedIatamente me pusieron en marcha para conocer que di.
cha er:ferma no estaba conforme con su hogar, y que al contra'
no tema por el mismo ningún afecto.

1'10,

Este Test,en pocos casos medió algún fracaso como en unos
de ~os casos más. tarde citados, en donde explico el motivo del mis-
n:o, pero en la mmensa mayoría los resultados son maravillosos
dandome un. material de primer orden en las nifias de 13 a 16 añ.os:
donde. refleJan en los cuentos todas sus ilusiones y fantasías, dando
materIal para el estudio de la psicología de la adolescencia de
valor.

. gran

.
Este ,test me ha ayudado en gran parte a conocer el alma fe-

7enma, aSI como sus problemas, ayudándome de esa manera a po-
ae: resol:~rlos en los casos que éstos la precipiten en un trastorno.
pSlCos~matIco. Este test descubre estados anímicos quehabrian per~,
man~cldo ocul:os a otras investigaciones. El test nos muestra los
~onflIctos sU!rIdos por el paciente, así como sus temores, desenga-
n

.

os, frus
..
traclOnes, sus anhelos Y esp eranz as lo que e' l

..
h' '

, . , qUIsIera .ser
o no a sIdo. Yes en la mujer donde he obtenido mis mejores re-
~ultados, m?strando su alma sencilla" la mayor parte de las veces
mcompr~ndlda po~ los hombres que la rodean, ella cifra un alto
~orcent~J~ de. su vIda, en el amor y en el afecto, al no conseguirIos,

",e precIpIta en la angustia, terminando como una neurótica o una
enferma de trastornos psicosomáticos.

Por haber utilizado el método anteriormente expuesto asi Có'
mo un ens~yo de la intel1pretación de los. suefios en las ob;ervaeio-
nes q~e mas tar~e transcribo, he efectuado del T.A.T. un resumen
muy hge~o de mI experiencia en él y no un trabajo sobre el mis.
mo; por Igual motivo únicamente de manera muy superficial diré
unas pocas palabras sobre la interpretación de los suefios.
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Por ser miexpeI'ienclaen esta. iriterpretaeión 'de suefíos muy
limitada, por estarIos aplicando desdéhacémuy pOcotiémpo,como
ante:riortnente indiqué, ésta es muy pobre. No obstante enctertos
casos me ha sido de gran utilidad por las asóciaefonesconseguidas
con los mismos, revelando situaciones hasta entonceS desconocidas
o problemas sexuales inconscientes. Sobre la técnica de

. interpreta-

ción. he querido seguir la expuesta magistralmente por Freud en su
obra sobre los mismos. Así, en las observaciones donde trato de ha-
cer una interpretación, hago constar desde ahora, de ser ésta muy
deficiente si no errónea; atreviéndome llacerlos para el futuro cuan-
do mi práctica sea mayor y poder conocer eru qué consistió lo erró-
neo de mis primeros intentos de efectuarlo.

Como desde. un principio advertí, este trabajo lo he efectuado
sobre las experiencias realizadas por mi personalmente, en el afán
de contribuir, aunque sea de una manera deficiente, en el esboso
de la amnamesis en Medicina Psicosomática; experiencia que más
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 'Únicamente rela-
tar mis experiencias en ello, la que sé muy bien que adolece de
muchos errores Y malaS interpretaciones, más para conocerlas .hay
que tener el valor de decirlas, para que personas más conocedoras
que nosotros en la materia, nos indiqu:en en qué consisten y POI' qué
se hIcieron y de este modo irIas corrigiendo. Considero que. nuestros

errores únicamente pueden ser enmendados al exponerlos y luego el
reconocerlos como tales, dejando a un lado suceptibilidades

y amo-

res propios lesionados, que únicamente nos llevan por derroteros
cada vez más equívocos, dando. con tal actitud una muestra de nues-
tra inseguridad, poca franqueza y de Carecer de un espíritu real-
mentecientifico. Al contrario, nuestros errores son fundamentales
para poder edificar mafiana nuestra experiencia en un edificio de
cimientos verdaderos y no uno que se caiga a la menor crítica que

se le haga, viviendo de esa manera en unengafio con el cual sólo
nosotros somos los únicos perjudicados.

Vuelvo a dar esta explicación por saber que los casos que a
continuación expongo tienen muchos errores, así como también fal-
tas en la interpretación de los mismos; pero no podía ser de otra
manera, pues no soy nada más que un principiante en esta mate-
ria. Dichas observaciones son expuestas para hacer también notorio
cómo una enfermedad que en un principio daba 'Únicamente la im-
presión de ser una lesión orgjánica, fué por medio de la amnamesis
descubriéndose un sin fin de pormenores insospechados que hicieron
cambiar completamente el diagnóstico primitivo.
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Tampoco es mi intento que sirvan las mismas de guía en
obtención de las mismas, sino solamente mostrar la técnica seguf
da en ellas. Pero por considerar que estas historias biográficas d

.

un material de gran valor en la apreciación 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, dándole más esperanza y más fe en su Médico, atrio
butos que deben hacer sentirse al Médico como verdadero Médico.'
Recordando que en la mayoría de nuestros enfermos, si no en todos
aunque presente una visible lesión orgánica, . existe un estadoemo:'
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
del cuerpo, por ser el hombre un todo indivisible; considerándose,
que todo enfermo por el acto de estar enfermo sufre desde ese ins..
tante de un trauma psíquico más o menos marcado; trauma que pue-
de prolongar su padecimiento en sí o producir más tarde un tras-o
torno psíquico de consecuencias muy lamentables. .

A continuación expongo únicamente tres observaciones clí-
nicas de mi protocolo, con el objeto de aclarar de una manera más
práctica las consideraciones anteriores expresadas. En ellas en-.
contramos las historias más o menos detalladas de dichos casos,
únicamente que en el último en donde por ser sumamente larg(),'
copio solamente una parte de la misma, y por carecer de objeto en'
este trabajo donde se consiguió finalmente su curación, la que fué
larga y penosa. En estos casos como en los no publicados, se trans-'
criben las palabras del enfermo lo más textualmente posible, usan-
do su modo de expresarse, sus dichos y exclamaciones, así como
el estado anímico que lo posee en esos momentos. Lo efectúo de',
esta manera, para poder más tarde corregir mis .apreciaciones del'
momento, pues de lo' contrario se perdería el valor de ellas al que-o
dar desfiguradas por tratar de simplificarlas o corregirlas. Igual.
mente se encontrará 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 erró.'
neo, por .haber cometido alguna falta de apreciación. He utilizad,o
esta clase de trabajo para ir autocriticándome y lograr que las si-
guientes no tengan los mismos errores. Espero de ese modo no
cometer los yerros anteriormente efectuados, cambiando mis pun.'
tos de apreciación o corrigiendo la técnica utilizada en ellos, has-,
ta conseguir conquistar una técnica satisfactoria y una interpre'.
tación verdadera.'

PRIMERA OBSERV ACION

El presente ~asO versa sobre una enfermedad de caracteres
clínicos indiscutibles, que nos podrían llevar a pensar en una en-
fermedad orgánica relacionada con el sistema cardio-vascular;por
el dolor de costado y pre-cordial, acompaftada de innumerablesll-
potimias con que se presenta. Mas, escudriftando la vida de esta
persona, nos damos cuenta que todo su mal, estriba en un sin nu-
mero de frustraciones que han llegada a hacer una transferen.cia
orgánica. Así como este caso, encontramos innumerables en la
vida cotidiana, de la clínica, donde múltiples personas llegan an-
te nosotros sufriendo de innumerables dolencias netamente orgá-
nicas; en las que el médico organicista, haciendo a un lado la vida
del ser que sufre, se dedica únicamente a buscar una lesión orgá-
nica, .olvidándoseque el médico debe de curar a la persona. en.sí.
al sér que sufre y que se queja y no un órgano, cualquiera que
sea; ya que al curar sólo una parte de su cuerpo, no hacemos más
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 investigación analítica, por ser las fuentes del mal groseras y
fácilmente comprensibles.

Como desconozco la técnica psicoanalista completamente en
sus raíces más. profundas, en este caso utilizo únicamente una
historia biográfica de la enferma, transcribiéndola casi textual-
mente como ella nos la refirió; por lo que suplico que las faltas
de orden o contradicciones no sean concebidas como falta de re-
dacción, por ser expresión de la misma enferma. Secundariamente
se. usó el narco-análisis, inyectándosele medio gramo de amitalsódic~
en 20cc. d€.ja;guadestilada, efectuándose inyección lentamente, y pro-
curando que la. enferma no cayera en narcosis completa.
completa.

F.M. 17 aftos. Oficios domésticos. Ingresa a la 4a. sala de
medicina de mujeres, quejándose de dolor pre-cordial,conirra-.
diación al hombro izquierdo y reborde costal del mismo lado, pro-
vocándole pérd'ida del conocimiento con caída al suelo si se encuen-
tra en posición parada o andando. Pérdida de conocimiento que
se efectúa de 10 a 20 días; siendo actualmente casi imposible la.
marcha por temor a dichos ataques. '
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Con estos datos nos preparamos para efectuar a la e~ferma
la primera entrevista, la que se efectúa en el cuarto de exámenes
'Clínicos de dicha sala. La enferma acaba de tomar un baf\o y
i!1ega a la mesa de examen acompaf\ada por una enfermera. Ve.
'mos que la enferma es joven, bien nutrida, presentándose algo re.
.celosa a la entrevista. Alpreguntársele qué le sucede, nos res-
'pande: que hace cuatro meses le daban piquetazos en el corazón
':y que últimámente sentía alfilerazos, o bien, que le' introducían
un puñal en el pecho, sintiendo que se asfixiaba, que no podía ano
dar ni correr por sentir la muerte; luego perdía elconocifuiénto,
cayendo al suelo.

Como notamos que la enferma suspira muy profundamente
tle preguntamos el motivo de ello, respondiendo que siempre ha,

'bía suspirado con mucho sentimiento después de la muerte de su
;padre y que también porque ha sufrido mucho desde niña, con.
tándonos lo siguiente:

"Mi mamá me dejó con una señora que me pegaba mucho
y me hacía llevar unos toneles dé maíz que pesaban mucho y si
no les llevaba me daba con un palo o con un cincho. Esta señora
no me quería y me hacía sufrir demasiado, amenazándome conti.
nuamente. Esta sef\ora no me quería entregar a mi mamá y me
aconsejaba que no me iuera con ella. Yo a mi mamá no le podía
hablar" porque me pegaba. Por fin me llevaron a un juzgado,
pues fui mamá tuvo que ir a !él para que me devolvieran. La se-
¡hora me dijo que si en el juzgado no decía que no me queria ir
'con mi mamá y que la preferia a ella, me pegaria en cuanto

,,;me viera. Yo llegué al juzgado temblando de miedo y cuando me
.preguntó el juez, me qUedé callada y me puse a ll~rar, por 10 que
,el' Juez dijo que me fuera inmediatamente con mi mamá."

No; habia pasado un año cuando la madre de esta niña la en.
"regó ,a otra sef\orade San Martin, Jilotepeque. Esta mujer tam-
~ién la dió un trato pésimo, apaleándola por cualquier motivo. Re-
~iere que una vez aparecieron Unas gallinas sin cabeza porhabér.
<¡.elas cofuido el tacuazin, habiendo recibido ella una fuerte' apa.
l,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
~ara llevar el agua a que la obligaban para regar las flores,
se fué entre dicha pila y si no es por un niño que estaba' ~rc:a' del

"ugar se hubiera ahogado. Ella tenia un miedo horrible porque'
le fueran a pegar. No obstante fué apaleada para que sé lequi-
~ara el susto, dándole en ese momento iuertes cólicos. Tenia deseos

, 1e¡,irse a su casa con su mamá, pero no podía hacerlo poI'nosaber
escribir y por consecuencia no poder a.visarle. Alli permilrieció
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'!Il1añosiendoe~viad~, a ,su cas~con un hombre sólo en un, camiól'l'
cuandbvi6 ,á sÜmadre'llor8dealegr1a: Pero 'dIce que e!trato de,
laínadré fuémuysemejante y iluiZá¡)eor que, ,el de las ~nti~uas '
amas, púes le pegaba muchO conun cincho; principiando desde esa
~poca a tra.bajar, por', exigirselo su madre, ,la que le qultab~ todo
~lsueldo quega.naba; sue,ldo que le quitaba hasta hace, ,cuatro
meses; no quedándole Por ende, ní un centavo para comp~ar d\l1-
~es. Teniendo ella 16 af\os, su madre tuvo un ;muchachito y por
lo tanto desde l:1ace cuatro meses, no le pasa ya SU sueldo.

Dice ella; "sufri consentim1entohace un af\oy de los piq~e-
tazas hace cinc~ meses. Suspiraba por 'no llorar cuando mi mamá,
me pegaba .".,-Aquíellanos informa que se desl:1ogaba suspirando,
pues no lloraba y cuandQ 10 hacía era a escondidas, No quería
que la vieran ,sufrir-o íM.i mayor' pena era pasarle a mi mad{'i~
el sueldo entero, pero si no lo haCÍa me pegaba," También nos in-

,

forma que cuando la regaf\an sufre mucho, pero en la actualidad:
donde trabaja ya no la castigan, pues su patrón conoce lo mu:;-

,

cho que ha sufrido.
"Cada ve~ que veía a mi mamá sufría mucho de pensarque me-

iba a decir o que me iba a hacer, quedándome después llorando
po~ todQ lo \que ésta me decía. ,Una vez. me puse. un vestido., c'orinto .

. y entonces mi madre me (jijoque yo le estaba haciendo. el chivo. Al:

pre¡:runtar qué ,quería .decir eso me contaron que era estar emba,-
razada. Yo me, puse a llorar, pues ni novio tenía, pues me. pega:.
ba fui mamá siempre que ~nhombre me hablaba,', Una vez, que-.
tenia"unnovio ella meyiócon él dándome una gran gritada y ar
novio 'lo maltra.t9. Me deCÍa que me cuidara de los hombres, por-
que éstos eran, unos, pIcaros y que, cuidado con, tener novio. Por
eSQsiempre ,andaba sola".

.
.

Al preguntársele' sobre ,.la ,historia de ,ese .novio,nos informa

llorando lo siguit;!nte: "Yo tenia 15 años y miI).pvio 21; ,mimamá
no lo sabía. Mi madre trabajaba donde él. Este muchacho era
muy, correcto)1 mel1ablapa, de platrimonio. Cuando me "sorpren-
dió mi mamá platiCandome pegó y también a él",; al año, deést<t
ella ya no había vuelto a veJ;I();.cuando tuvp su. madre por eseen-:
tonces al mucha.chito, donde las vecinas" perspicazmeIlte le, preg'un-
taban de qUién era el ,hijo., . Ella contestaba que no lo sabía y que;
no le importaba. Pei-olecolltaron las mismas ,con una sonrisa en
los labios que el hijo era del novio qUe ella tenía antes. Cuando
tuvo está notiCia sintió un fUerte dolor en el pecho junto con una
gra.npena, pero'ella ,prefiÍ'ió que~ars'e callada. ':"-En.est~ época'

principiarQn los' suspiros que más tarde se han transformado en p'i- .

quetazos-. Dice que' su madre rio sabe náda de que ella sabe el

\111,
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origen del muchachito. A. dicho .novio 10 queria mucho; nos 10 re-
fiere S'uspirando, pues era su primer amor; dándolf:! mucha cólera
al pensar que su madre hubiérale pegado cuando era ella su novia
para quitárselo y tener así relaciones co~ él. Por eso cada vez que
ve. a su madre se pone a suspirar y cuando la madre le pregunta
el motivo de los mismos, ella prefiere quedarse callada y no C!e.
cirle nada.

Cambiando de tema nos indica que cuando se murió su pri-
mer hermano, ella tenía cinco afios y el hermanito dos. Diciéndole
]a madre desde entonces, que se lo habia comido; indicándonos que
en dicha' ocasión llevando a su hermanito en una carreta, ésta se
lehabia volcado, sufriendo éste 'Un fuerte golpe en la cabeza a con.
secuencia del cual murió. Dice: "Yo no me recuerdo el haberlo
lbotado, pero, mi madre es lo que me ha referido. Cuando tenia
'Ocho años tenía un hermanito de un mes; me quedé cuidándolo un
día de semana-santa, pues fué ella a vender atol; en eso el mu-
chachito principió a llorar y lo saqué al sol; cuando mi madre re-
gresó me preguntó: ¿por qué está el muchachito en el sol? Yo le
dije que hacía un rato no había sol, lo quitó de allí y me dijo que
no me pegaba porque era semana-santa y era pecado; pero el sába-

.
do de gloria me diÓ una apaleada de tal naturaleza que hasta me
patióen el suelo. y tuvieron que ir los vecinos a quitármela de en-
cima para que no me matara; como que fuera yo su peor enemiga
ella nunca me ha querido; yo nunca le he hecho nada."

.
Se supone que el niño murió ignorándose si a consecuencia

de' 'IlDa insolación, si es que la hubo, o de otro motivo, pero la
madre le decia yle ha dicho que ella lo había matado. Al refe-
rirse a ésto la madre le decía: '''te comiste a tus dos hermanitos",
frase que la hacia llorar amargamente.

Terrninando así nuestra primera entrevista, ,en la cual nues-
tra enferma lloró amarga y continuamente.

Efectuamos la segunda entrevista en condicionesligeramen-
1edifíciles, por encontrarse en la sala de la misma, varias enfer-
meras y practicantes, los que prOdujeron en el ánimo de la enfer-
má, una reserva bastante manifiesta. No obstante obtuvimos los
sjguientes informes: Dejemos a la enferma hablar:

"Yo a mi papá lo quería mucho, él se murió. Cuando él
se murió yo estaba trabajando, cuando lo supe se lo dije a mi
mamá... a mi me 10 había contado el hijo de mi madrastra; di.
ciendo mi madre: menos mal que al fin se murió., Donde viv:íayo,
es decir, donde trabajaba, también me dijeron que gracias ,a Dios.
que se había muerto porqUe era un borracho... yo lloré mucho...
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Pues él me llevaba fruta aUD!lue estu-me dió mucho sentimiento,
viera muy hola.".

o viví hasta los ocho aÍlos"Tenía como 13 aÍlo~... .es que y salí de alli porque me pe-
can mis tías donde. él me Iba a v~r. MeáY vivi con ella... Alli
garon y entonces me fui con mI ~:: más que mis tías... Miconocilo.que era ella, pues mepe

única hija y me consentíapapá me quería mucho porque era su
por eso." .

. . l It to Mi mamá no me qUle-
"Me han acostumbrado a ma ra . .

NO me
tengo que hacer lo que ella quiere... o me peg~;..re...

h h h mi vida muy atroz...toma en cuenta y me a
f

e~ o
su enfermedad actual, diciendoL empieza a re erlrnos'llego . i uetazos en el corazón Y la sa-que pasa la noche sentada P

h
or

10S"~~nca me siento tranquilo, sino
f

. ,
sintiendo que se a oga. .-ocaClOn,

dolores desde que era una mna...con penas, ~on malestar'U~o:l
día siguiente, entre 8;30 Y 9 horas,Nos mformara q .

" El día anterior en la
d I dedor de cuatro "ataques.le han da o a re

to una enferma con otra pacien.tarde en ocasión de ~aberse muer
la pues infor~a que le gustan

te habían ido al an~~te~tr~a: :~~g¿n miedo, pero que un agente
los muertos y que..

las lozas del anfiteatro a ver
de la Policía impidió que en~ra

d
ra

l
n a

dicho Guardia con que "losinertes amenazan o as . ,. .los cuerpos.
'. 11 s" Al retornar a su cama dIce:muertos se las iban a llevar a e a .

zaron a dar los ataques, los
"me impresioné mucho

y me. empe
me dió al cuarto de hora det tal fueron 12' el prlmero .

"
que en o

d
.

d 1 a ~fiteatro En ellos pierdo la conciencIa.haber retorna o e .
. f a vuelve a relatarnos la. A la siguiente entreVIsta la en .erm. d t r ellad '. que a los tres meses e es atragedia hogarefia, al

.
eClrn~s

ue su mamá estaba enferma detrabajando,:e .fuero~ ah.~on
q~: ~ los ocho meses nació. Al tener

~ muchachIto, muc ~c
~u~ndo se enteró de que el padre de laeste cuatro meses.fue

d ovio de'jándole dar a su madrecriatura era su antIguo y ama
~

n
Al' mismo tiempo nos dice que

dinero desde tan !unesto mamen ~d' "Yo he tenido muchos Pil-la madre ha temdo ,muchas m~~ ~~~ocía sólo de vista porque medrastros, éstos. ~e calan
ma~aber visto a mi madre platicando con

1
1
0S h

h

abía
b

n.ensen:,d
e~o

Y
y~~e hacía la desentendida Y pasaba de lar-

os om res... .L'
"o r no querér conocer a sus hombres. .g po

Seis hermanos ha tenido y todos de diferente mando. d 1 1Su rimera regla le vino a los 15 afíos con mucho o or, a
que no .1ePextrafió, porque su madre ya le había explicado sobre .el
asunto.
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Luego interrumpe y dice: "Me encantan lo
los; el primer ,muerta : que" vi f é i h

,s muertos.. .ver.

af'ios."
",

"
U, Jn '"erm,an9.cuandqtenia 10,;

",\

Continúa su relación al dí
" "

.
trabajado donde una

'

,

" d '

a sIgwente, dIciendo que habia

obligándol
,

a
"
a decir a~~

ron:la que
,

le pega
,

baconstantemente"

con
,

traria
"

seria 'castigada "m.::
,.que la

~
ó
rataban

,

bien, puesdel~" ':

de trabajó en una cantiria do
'

n
J:rm

,,

an
,

e
t
Clci

,

nco "
meses.,

'

Más' tar. ,
'" '

d i
.

" ' U<::',era ,ratada bien pe r 1 "
e a cantinera se le ocurrió po k' ".' "

(), a nieta,

roalaconducta; ,pero camo ,ae~:r
ro ola y contratar mujeres de,

buIla,~ecidió irse <ledicha¡Ugartt~.
le

d
gustaba la, .música ni la '

co meses. AprOVecl'Iaese ~omé' '

aI~n o permanecIdo en él cin- '

tan .las fiestas. "Detesto,11
nto pararelatarn?s que no le gus:;

vieja por eso" ;y' Siguedici2n~0~c::r~~:¿':effICei;que" pare~co' ~ ,,'

ta
~~

la caSa donde trabaj(), dcmdeesiuv~ baila~doUI
a una fle!>., ,

g~S . Yo aprendí. a baila¡;itlas 14'af'ios .. ',' "pero ".o.m€!;, .

tabamo.s, en ese tieropo era feliz... ~
'

.,
en la, escuela y alh~a.n-,.

En esa fiesta fué.la primera vez
J;'at~sme caia mal la bullit' .

meresultóenamoran<lo ése in' h
~ue ,baIlé can un hombre; alU,

el muchachito." Yo perisaba ~~€!a~I\~Onel que mi mamá 'tuV9: >

y uno.. me quiso besar; entonces ,6 le "
so. E!ra una cosa paséljera"

no qwero ver nadaCon,eSe)lOJ,re d~g~~c~~~h~~:~tada.
Yo ya

"

Se.le pregunta cuáles son sus ilusiones'
,

Yo no tengo ilusiones La '"

,

"

,

Y nos respo.nde:.,,,,
,

d
,'"

umca es de trabaja ,. .
'

1,

"cuan o me compro un, vestido. me 10 tien,
1',11' a teatro, ,:

pues yo no voy donde la modista N e? que. m~ndara hacer,.

me nada. . . Cuando' viviami
... o SIento IluSIón por poner.'

;nzapatos,ell fruta, .pero desd~~~ :u~~~a
ilusio~es, en ropa,

a ropa sencWasin, flores Es'
, .'

,ya na ,a. Me gusta

queta!' Nos irrlormaque' ~i di
a;opa ,se la pone la gente ,co-.,

ataque.
-,

"
a e ayer le dió solamente un,

Al día, síguiente abordamos a 1
dicándono~ qUe le ,han dad ,",

,,' . a enferma, a las 11 horas in.,

niega ,a colaborar, dicienc1
oya CInCO ataques en su cama. Se . ,

ha ' , "',
"

,
,o" que, ya todo, me lo ha, contado Se l'

,ce Ver .gue sus, trastarrlOs provienen de ,las dificuJJ d' '.
e ;

ne con la ,roadre, y que ell' ,

d be,' ','
,

'.
a es qUetie-,

tonces relata,' '""
a e, "deencararlos valientemente. En. ,

.
"

,"

,queasu madre le tiene mu h .
d "<

,',

al cine no tiene gusto ,en..él al t
"

.

,',
,G o mle, oy que~i va"

le puede aparecer surnad , ' l
,e

,

s al' "pensando ",que a la ¡;alida ,se,,' ','

tar ' '
re,

'
a que la va a atro. pe llar '

. ','" ,".

.
,por lo que sale.tod~k' t~rnero ",

,

> .",' -, .
,.y a In!!\l1~,.iI.

DIce que al misrno ,tiém'
,sa, 1ler¡.ade rmedOl)' de ang~tia.\

mandiW:Óde la' patrona1:rn~a1Jdo.sale
,a la cape ,a, .ha~r" a..!gún,

'" ' ' " "

,','
,

"",1
n ya con la pena y elmiedOde"qu~,¡¡,)'
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se le aparezca su madre para regaf'iarla; que su madre es una
obs~sión.

Nos indica que antes frecuentaba mucho las iglesias donde
iba a llorar sus, males, 'y al'preguntarle su patrona qué. hacía, ella
le explic/.iba que había, idq a pasear al parque; más ,como llegaba
con los' ojos rojas de llorar, daba a entender que se le habia in-
troducido en ellos alguna basu~a Y

que por eso los tenia colora-,

dos; pero que su patrona una vez la siguió y la sorprendió en ~l
templo, no.quedándole, más" remedio querelatarle lo. desgraciada

que era, teniendo. sólo consuelo en rezar, , por lo que deseaba in-
gresar a la orden de las hermanas de la caridad o de mo.nja.Esta
le dijo que se lo iba a cantar a su mamá y que ella también
se lo. dijera y qu~ contara can su ayuda. "Yo. no me atrevia a
decirle nada a mi - mamá. Me daba miedo.. Entonccs mi patrona
se lo dIjO, respondiéndole mi madre que eran plantas mias

y que

ella se, oponia a eso porque yo. más tarde me ,podía arrepentir.
Cuando mi madre me' vió me, dijo. que era una haragana, que debla
trabajar Y ayudada, a mantener a mis hermanitos. Que era una
sinvergiÜenza"... Volviendo a insistir la enferma en que la ma.
dre le quitaba todo el sueldo, no. dejándole a ella ntun centavo,
y la vez que ésta no cumplía e11dárselocompleto le decia egoísta;'
pero la enferma reflexio.na al indicarnos que ella no tiene la culpa
que su madre tenga tantos hijos y que para eso tiene sUs marido.s
para que le den de comer a sus hijos. Par tal motivo ya no vo.lvía
a insistir en ingresar a un convento.

Su primer ataque sucedió de la siguiente manera: "Llegó
mamá a verme Y me dijo, que por qué no. la' iba a ver Y

que era

'Una mala hija; Yo le ofreci ir al día siguiente, pero en ,la casa
(donde trabaja)habia mucho qué hacer, por lo que pensé ir hasta
el dia siguiente. Pero todo el día estuve arrepentida Y

pensando

que en la noche iba a venir a regañarme. En ,eso. me mandaron
a hacer un mandado. donde una señora encargándome un pensio-
nista que no. fuera a decir nada; al regreso del"

mismo Y en la '
pena de que mi mamá se me apareciera en la calle, me dió un
ataque. Cuando recuperé la conciencia estaba en el suelo. Al lle.
gar a la casa,lo oculté todo. No obstante se lo dije más tarde a
la patrona Y ésta consultó con unosestud~antes de medicina que
había en la casa, dándome unas pastillas.

"EI",segundo ataque fuémotivado por un fuerte disgusto,

el que me" provo.có una gran pena. Este fué con mo.tivo de servir'
eldesI.\Y\l~q , a, \In ,pensioJ;l,ista el qUE!se, incomodó, ha blándoI11e en
vozfu~~.:'
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Refiere que tanto la odia su madre que piensa a veces que
no es hija de ella y que al tener diez años en ocasión de la muero
te de su segundo hermano le dió semejante apaleada que una vez
caida continuó pateándola, teniendo que llegar mujeres vecinas
a defenderla para evitar que la matara. Por eso dice ser tan des-
graciada, que jamás se ríe y si lo hace es coI). lágrimas en los
ojos y cuando se queda sola llora copiosamente su infortunio. Por
más que personas amigas, sabiendo de su mal, la han llevado a
varias fincas, a pasear a caballo, a visitar Quezaltenango, pero
todo ha sido inútil, dice que ella jamás será feliz.

Nos refiere que ahora que está enferma, la madre llega
a verla siempre que hay visita a informarse cómo 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 '<>ueldo; replicándonos la enferma que la madre vive en
la

.
casa del' padre del muchachito y que allí parece que la quie-

ren mucho, pues ella muy bien se dá cuenta de en qué lugar lo
quieren a uno y dónde no lo quieren. A ese. muchachito le tiene.'
cierto odio y que a ese hombre, padre del mismo, nor lo saluda. Así
nos da a entender esta pobre mujer los conflictos en que su alma
juvenll es campo de combate.

Con esta historia biográfica nos consideramos satisfechos
por el tiempo que nos ha tomado y más o menos por conocer
el núcleo de sus trastornos psiquicos para iniciar un tratamiento
breve de narco-análisis, utilizando para el. mismo 0.50 gramos
de amital sódico en 20 cm. cúbicos de agua destilada.

CUál no sería nuestra extrañeza al notar que la enferma
permanecía silenciosa, negándose completamente a responder a
nuestras m:ás pequeñas insinuaciones, cayendo por' fin en la cuen.
ta que en el salón de estudio se encontraba a nuestra espalda
un estudiante de medicina de intruso. No le habíamos inyectado
de la solución 6cm. cúbicos, cuando la enferma se refugió en un
sueño tranquilo, siéndonos imposible contínuar el análisis.

Al día siguiente encontrándose todavía bajo cierta influen-
cia narcótica, informó que había dormido toda la tarde y parte de
la noche; habiendo tenido en dicha face onírica varios sueños del
que nos relata el siguiente:

"Soñé que me venía persiguiendo una mujer y
matar".

Hace las siguientes asociaciones: "esa mujer me recuerda a
mi madrastra, mujer que curó a mi padre, y por ésa se murió él¡
me recuerda también una vez que fuí a buscar a mi papá y esa
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mujer me echó y me dijo que me iba a matar"; a~uí, nos :l'elat~
del profundo amor que sentía por su padre y del OdIO que experl-
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 sueño de nuestra enferma que
es el siguiente: "Sueño que un hombre me persigue; yo le tiro
pedradas y salgo corriendo; al llegar a la ~asa encuentro. a un
hambre que es mi ma:rido y tiene un muchachIto en la cuna,,, yo le

doy una pacha de leche pero me dice que le va hacer. mal. En
este sueño únicamente se logran las siguientes asociacIOnes: .Que

la pacha de leche le recuerda que a ella su madre nunca le ~lóel
pecho, sino únicamente pacha; pero en el sig~iente sueñ~. s~,

nos

da más detalles que nos permiten compr.ender este
y es asl. Sue-

ño que dos hombres me vienen persiguiendo: U?O de ellos es gor~
do y me tira tetuntes, yo se los contesto; t.eman cara de bolos,

en eso me entré en una casa que era la de él, y allí me estaba
esperando una mujer con un lazo,' el que me lo amarró al cuello,
diciéndome que no me iría de allí sino que me mataría".

Tenemos aquí las siguientes asociaciones: La mujer del
lazo era su madrastra, la: que se le aparecía cada vez que le da~n
los ataques, para burlarse de ella

y decirle "así es como qmero

verte."

Los tetuntes los asocia en ocasión en que su madre la
apedreaba. .

Me sigue refiriendo que el hombre del primer sueño le quie-
re pegar, y que ella sale corriendo a la cape en. .el moment? en
que pasa un. tren. Expresa que tiene la mtenclOn de .arroJarse
al paso de él y dos señores la detienen para que no se tIre. Pero
al darle la cara éstos, reconoce en ellos a sus primos. D~

estos

sueños podemos concluir, primeramente, que la enferma tIene ceo
los profundos mezclados de odio hacia su madrastr~, a l~ que

considera como una rival en el cariño del padre; al mIsmo tIempo
que lo relacionado con el hecho real, de que esta mujer siente tam-
bién hacia ella un odio correspondido. El tirarse al ~re?, pued~
representarnos, simbólicamente, deseos sexuales reprImIdos, aSI
como deseos de violación, relacionándolos éstos como un efecto
más o menos consciente que siente hacia sus primos; mezcla~?o
también en estos sueños, hechos reales, tales como la persecuclOn
de su madre cuando le arrojaba piedras; únicamente que aquella
figura materna, está. sustituida por la de un hombre que la. per-
seguía, hombre que ella identifica por contraste, con la fIgura
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del padre, quien aquí vendría a ser la figura que quiere que la
posea.

Suspendamos la asociación de esto.s suefíos, pues la enfer-
ma se niega. a colaborar en ello, relatándonos, en cambio, el. re-
cuerdo dél hecho siguiente: CUando va por la calle siente un
aire mist.erioso que le toca .lacara, al mismo tiempo que una voz
le dice:

.
"Paca, Paca". Expresa que es la voz de su papá que la

está cuidando. Luego. dice: "Cuando se lo cuento a mi mamá
ésta me responde que es la voz de los muertos que están penan~
do." Dándole con ésto. a entender .a nuestra enferma, que su pa.
dre por la mala vida que llevó, aún está en la Uerra purgando,
sus

"
delitos. Continúa así: "A .veces oigo .la misma voz cuando

estoy trabajando y en otras ocasiones me pongo a llorar. much()
sin ningún motivo por él, por lo que rezo por su alma constan-
temente." Aquí relata. el siguiente suefío: "Iba con mi padre
por un río, cuando él me dijo: ese río se parece al que vi cuan.
do me llevé a tu madte conmigo." Suefío que, desgraciadamente.
la enferma se negó a interpretar; por lo cual lo hago simbólica-
mente, como deseos sexuales de mi enferma en relación al padre.

Terminemos asi con esta entrevista, por encontrarse en el
recinto de exámenes, otras personas que impiden que. continúe mI.
enferma relatando espontáneamente las diferentes emociones lle-
vadas en . su vida.

Posteriormente, y en nueva entrevista, se pronuncia así: "Sen-
ti hoyen la mafíanaq'Ue me asfixiaba, que no tenía respiración y
me puse a llorar para ver si me aliviaba... Al gran rato me
alivié." Agrega que esta sensación angustiosa se caracterizó. por'
frialdad de manos y pies, temblor en las piernas y en los brazos,
asi como en las quijadas, acompafíado del rechino. de dientes~
Cuadro éste que relaciono con el hecho de.' estar aguardando a.
su madre, o por tener algún sentimiento de desagrado para con
la misma ,acompafíado por el temor de que va a ser reprimida..'
por ésta. ComprendiendQ que mi enferma Iio Se encuentta dis.
puesta.. aha:cer nuevas confidencias, le insinúo queme refiera
algún otro suefío, relatándome el siguiente: "Yo iba por un ca-
llejón obscuro, cuando. sentí. un. viento. en las orejas. Me asusté
y seg'ui caminando. Pasó. un bulto entonces a mi lado y caí al
suelo. Una Señ.orame reeogió y me .di6. agua. Le .conté lo que
había visto y ella. me dijo, que era un hombre disfrazado. Yo.
le dije que no era así, pues desapareció éste de mi vista. Al
poco tiempo llegó mi mamá. y me dijo que me iba a. pegar.".

.Asociaciones: callejón obscuro: cementerio. Le recuerda una
vez .que vivia en su casa con su madre y tenía que ir al ¡nodoN)

que quedaba bastan.te retirado, teniendo que atraves~r. un .patio
más o menos grande. Luego dice: "Una vez cuando Iba all1, P.R:

saron soplándome al oido y me dijeron "Paca". ~ntonces. grI~e
y en eso pasó 'Un bulto blanco... me qued~ tartaJa y no"

pod¡a

hablar de semejante susto... Tenia en ese tIempo 12 afíos. .
L~e'

go nos sigue asociando este callejón obscuro con un~. ep~a anteno::

de su vida, al decimos: "Cuando vivia en el calleJon L1;nbe:g fUl
al inodoro... CUando me senté vi un bulto negro que me Jalaba
la ropa... Pegué un grito y salí corriendo, cayéndome a! su~:
lo. . . Creí que me venían persiguiendo... "Edad cuando sucedlO
ésto: 10 afíos. Sobre la sefíora que le dió el agua no nos. hace
ninguna asociación, ni con el resto del suefío. Aquí podemos I~ual-
mente concluir con que las ideas de nuestra enferma, relacIOna-
das a la infancia, han provocado sueños de colorido positivamen-
te sexual. .'

La enferma se niega a continuar colaborando por ser Im-
posible que en el lugar de exámenes no entren a él personas ex-
trafías. Mi enferma me informa, no obstante, que se encuentr~
furiosa y colérica al saber que su madre vend.ría en .la tarde a VI-

sitarla; dándonos a comprender, una vez mas, la mtensa repul-
sión que siente por la misma. . .

Principiamos una nueva entrevIsta, e~contrandose l~ .en-
ferma bastante retraída, por lo que consegUImos ,~e e~la umca-

mente la información de que desearía estar en un.
cammo largo,

¡larg o donde nadie hubiera Y poder estar aSl completamenteargo, , . d d " E t
sola en sus meditaciones Y morirse de hambre ~.e se. .

s a

confesión me hace ver una vez más, la decepclOn Y ~a
tristeza

que embargan el alma de mi pacienta; lo. ~ue m:
Impulsa a

preguntarle si no ha tenido intentos de SUICIdo,.
~andonos ~na

respuesta afirmativa e informándonos que su. obCeslOn\es arroJar-
a! paso de un tren y asi acabar sus dlas: hecho real qu~

~na vez intentó hacer, siendo impedida por dos per~onas. R.eal1-
dad que nos contó anteriormente en uno de sus suenas. ~qUI r:
currimos a la inyección intravenosa de % gramo de amItal. so-
dico, previa ingestión de media pastilla de s~lfato de benzedrma,
media hora antes. Como de antemano habla sospechado la en-
ferma, se niega a comunicarme nuevas noticias referentes a sU
vida. Unicamente refiere que su madre, cuando tenía :lla l~

edad

de 9 afíos, la quiso regalar a otra sefíora y más tarde mtento tam-
bién venderla. .

Una vez más hacemos hincapié que en este caso especIal,
la enferma colabora mejor en un estado consciente que el estado
semi-inconsciente producido por la narcosis .química.
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Al siguiente dia volvemos de nuevo a entrevistar a la en-
ferma, prefiriendo en este caso interrogarle sobre algún sueño
que hubiera tenido, por darme estos relatos mejores fuen,tes de
información que otra cualquiera. Habla así: "Iba yo para la
calle y al salir para afuera. había un hombre en la esquina. Lo
ví y no le hice caso. Luego salí y entonces me di cuenta que me
venía siguiendo y sacaba un cuchillo del bolsillo del pantalón
y me dijo que me parara porque si no me iba a matar... Salí
corriendo y me escondí en una puerta y él siguió y no me vió...
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 asociación ninguna al respec.
to, negándose a relacionar nada con dicho hombre. No obstante,
al insistir dijo: "Sí, me recuerda mi novio y lo que hizo con mi
mamá. . . " Explicación éS,ta altamente satisfactoria, por el in-
menso símbolismo sexual de que está teñido el mismo; no necesi-
tándose por ello ningún comentario.

-Habiendo tenido que interrumpir las entrevistas por mo-
tivos ajenos a mi voluntad, dejé de ver a mi enferma varios días.
Al llegar a preguntar de nuevo por ella al hospital, supe que
había sido dada de alta desde el día anterior, habiendo quedado
comprometida de volver a la sala para continuar el tratamiento.
El jefe de servicio me explicó que la enferma había solicitado
su alta por encontrarse muy mejorada, no habiendo padecido ya
de ataques en los últimos dos días. En efecto: mi enferma prin-
cipió a mejorar a ojos vistas, en el transcurso de las sesiones
anteriormente citadas, llegando a tener en los últimos días en que
la ví, a lo sumo uno o dos ataques,habiendo pres,enciado yo uno
de ellos, en ,el cual mi enferma yendo caminando en la sala del
hospital, cayó repentinamente al suelo; pero esta caída la hizo
de tal modo que no sufrió ninguna contusión o traumatismo. En
ese instante se le exploró la' sensibilidad, siendo esta negativa, o
la enferma fingía no sentir. Al minuto, más o menos se levantó
ligeramente mareada, informando no recordar se de ~ada de lo
sucedido. 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 por presentarse
esos ataques tan pronto como se incorporaba; alegrándomeel
saber que mi enferma se hubiera recuperado lo sUficiente,como
para haber ella misma solicitado su alta en el servicio respectivo.

"Al poco tiempo llegó mi enferma diciéndome que había ido'
.

al hospital a buscarme y que había salido únicamente por el in-
terés de encontrarme y así curarse, pues de lo contrario se hu-
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biera quedado en la casa de su patrona. En esta ocasión me. in-
formó que el Doctor le había dado el alta, pero no asolic~tud
de ella, por lo que había retornado donde su patrona Y

que esta

la había recibido más o menos bien, pero que supo que no le
iban a pagar el tiempo de su estancia en el hospital: por lo que
consideraba como si estuviera alli únicamente de carIdad, por. no
tener que hacer ningún oficio. Me comunicó que ayer en la
mañana se levantó a desayunar Y que después de ésto, como a la

hora y media, tuvo náuseas y vómitos, saliendo a. la puerta de

calle de la casa, donde había experimentado tentaclOnes de arro-
jarse al paso de un auto y poner fin ~ su existen~ia. Me expresó

qUe a la hora aproximada de ésto,vmo al hospital a. b~scarn:e

y que al poco tiempo regresó a su casa, donde almorzo blen, sm
que me hubiera encontrado. En esta ocasión pidió permiso. pa~a
ir a visitar a su tía, quien vive por la línea del ferrocarrIl; tIa
que es hermana de su padre, a quien quier: mucho,. pues la trata
bien así como a las hijas e hijos de esta tia, que SIempre le han
dad~ buen trato. En esta opor,tunidad me dice que tuvo deseos
de lanzarse a la línea del tren para acabar sus días,' pero que
desgraciadamente le había dado un ataque,. ~?r lo ~ue ya ~o

pudo salir a la calle. Dice que más tarde pIdlO. permIso .para Ir
al hospital Y aprovechar esta salida para reallZar sus mtentos
suicidas, pero que no la dejaron salir sola, sino acompañ~da, en-
trando y saliendo del hospital rápidamente. Al regreso diCe qw~:

"Me agarró por llorar toda la tarde. .. En la noche pensaba 11'
,al cine, pero así aburrida ya no quíse ir". Más adelante nos ha-
ce la siguiente confesión: Que había visto a la hermana de su no-
vio y que éste le había contado que para noche buena se iba a
casar su hermano con la madre de ella. Hago constar aquí qu~
esta mujer fué la misma. perversa que le contó que su madre
había tenid'o el hijo con el novio de ella. Refiere: "Mi madre vi-
ve donde el hombre ese. Yo una vez la encontré besándose con
él lo que me molestó mucho

y otras varias veces los sorprendí

abrazándose en la tienda que tenían en la casa." Advirtió, ade.
más, que no le gusta ir a ver a S'U madre a dicha casa, que le

cae mal ir alli y sobre todo, que siente odio al ver a este hombre.

Asimismo me informó mi enferma que había visto a su madre
y que ésta le comunicó que esperaba que se encontrara ya b~€~,

para irse ella de la capital o a otra parte, pero que. tal notIcla
no le produjo ni alegría ni tristeza, sino la recibió con indiferen-
cia. Después de explicarle el motivo de sus ataques, haciéndole
ver que eran producidos por el recuerdo de la madre

y del odio

que tenía hacia ella, le aconsejé que la considerara como a una
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enferma mental y que la pérd()nara, terminando mi enferma¡;)or
aceptar la explicación dada. Le dejé % pastilla de benadril cada
6 horas. .

Aproveché la. oportunidad para informar a mi enferma que
las próximas sesiones no tendrán lugar en el hospital general
sino en el hospital neuro-psiquiátrico, por ser dicho centro dond~
yo trabajo y también porque en. el mismo hay un local másapro-
piado para mis entrevistas, por no ser como las salas del hospi.
tal general, donde es casi impoSible estar a solas con ella.

A los 5 dias de esta última entrevista llega la enferma a
visitarme,. pero ésta ha cambiado totalmente. De antes que era
una enferma que no se pl'eocupaba en arreglarse, vemos hoy to-
do lo contrario, poseyendo un vestido regular, sobre todo, con la
boca pintada; siendo esta la primera vez que veo así a mi en-
ferma. Me relata que el dia anterior habia tenido Un ataque.
Al preguntársele sobre su conducta donJ1e su patrona, me informa
que va al parque todos los di as a las 6 de la mañ.ana a ver las
flores, y al estar asi sola poder reflexionar libremente. No obs-
tante me refiere que el dia anterior al regresar a las 7 a dicha
casa, sufrió de un ataque, pasando todo el dia sin hacer nada
por estar en reposo por consejo de la misma patrona. Nos dic~
que también había ido a ver por la tarde a su tia que ésta la
habia invitado a que se fuera a pasar con ella unos' 8 días; pero
que a ella le daba pena por el temor de que su madre se enterara.
Le sugiero lo. convenien:e para ella de irse q. dicho hogar, pues
con ese cambIo de amb1ente, podria muy bien curarse definitiva.
mente. Al pedirle informes sobre su tia, dice' que es hermana. de
su padre y que había vivido con ella hasta los 7 añ.os: Que se ha.
bía salido de dicha casa, porque su madre la fué a traer. Dice que
su padre en esa ocasión no protestó, pero habia dado por tomar
aguardiente. Esta tía la habia tratado muy bien y la quería mu.
chísimo por ser hija única de su padre. Esta tiene dos hijas ma.
yores que ella,primas que la quieren mucho, asi como un varón
de 20 añ.os. Una de dichas primas tiene cuatro hijos del mismo
padre, pero que no es su esposo, habiéndose separado últimamen,
te de él, sin que la enferma sepa la causa.

Vuelve al día siguiente mi enferma, reflejándose en su cara
la alegria y me informa que se había ido para donde su tia y
que no se le habia pl'€sentado ningún ataG.u~. En esta oportuni-
dad vuelvo otra vez a explicarle la etiología de su enfermedad
convenciéndola de los errores de la madre y le afirmé que triun:
faráen la vida por ser jopen, etc., etc. Se va mi enferma con.
vencida y completamente alegre.

Retorna mi enferma de nuevo a consultarme díez di as m~s
tarde, relatándome haber ído a una excursión al pue~t? con ~u. tIa

y prímas; de lo feliz que había estado en esa ocaSlOn: f~lIc~d~d
que irradia en su aspecto exterior, donde vemos que esta SIem-
pre arreglada, pintada, Y sobre todo, muy risueñ.a. Me da .la

alegria de saber que no ha tenido ningún otro ataque, nombre
que da ella a esas pérdidas de conbcimient~.

-Ha transcurrido más de 'un mes
y mI enferma no ha vuelto

a acudir a mi, no obstante el haberle advertido que lo hiciera fr~-
cuentemente, para así poder seguir de cerca su total restabl~cI-
miento, asi como informarme de sus ilusiones

y el nu~vo colorI~O

que observe su vida actual. Sólo me resta pa:-a .t~rmmar l~
hIS-

toria de esta enferma, relatar que en los prmclplOs de mIS en-
trevistas, había estado en un abatimiento tal, de llegar a s~~~'

rirme que le hablara a la hermana de la carida~ del ser~IclO
donde ella se encontraba, para ver si podia segUIr esa mIsma
vida, o que se le permitiera siquiera trabajar en el ?ospital, n~. po rtándole la categoría de empleo que fuera. FelIzmente, mI1m .
enferma fué rechazada por no ser hija de matrimonIo.

Conclusiones.
De este caso sa.co las siguientes conclusiones para poder lle.

gar a explicar el motivo de la enfermedad que la h~ZO pa~ecer
tan intensamente: En primer lugar, notamos que la mfancla de
esta mujer fué completamente amargada por la falta del ~mor
materno el que más parecía un odio, habiendo exclamado mI en.
ferma c'on mucha razón, que su madre era más bien para ella,
una enemiga que una madre. También el haberla en:reg~do a
manoS extrañ.as las que le hicieron sufrir desde s'Us mas tIernos
añ.os, careciend~ asi de un afecto que llenara su corazón infantil.

Su padre ocupó todo el simbolismo del mismo, llenando tanto
su vida edípica, como la adolescente Y la pubertad; amor que se
identificó e intensificó al serIe éS,te prohibido con hombres a ella
€xtrañ.os' habiendo ocasionádole la muerte de su padre, uno de
sus trau~as más profundos llenftndole también de odio hacia la
madre, por d desprecio que ésta sentía hacia el ser.

que repre-

sentaba tanto para ella. Odio que en lugar del cammo normal
de superarse más tarde, C'Uando la hija se identifica con la madre,
tropezó en este caso con una madre inhumana a quien no podia
querer, sino únicamente odiar; conflicto éste que ella ha.

llevado

con resignación y amargura, pero carente de una rebeldIa fran-
,
ca sino hasta cuando ésta última, sobrepasando los limites hu-
minos se hace criminal, arrebata de una manera violenta
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a. su hija el primer amor que ésta siente, y no conforme' con ello
tIene la desfachatez de procrear con el mismo un hijo, rebelació~
G.ue en nuestra enferma, como en cual quier mHJ'er que C

.

dI'
, areclera

e os conflIctos de esta última hacia la madre la harian b
cerla l

. . ,a orre.

~ a mIsmo tIempo despreciarla. Pero el caso' se torna
peor aun con nuestra enferma, ya que la madre, no conforme con
negarle todos los derechos de hija y de mujer, llega hasta el ex-
tremo de arrebatarle los miserables centavos que gana
t b'

. .. en su
ra ~Jo, Impld:endo de tal manera los más pequeños goces que

podna proporclOnarle. Hecho de tal naturaleza, hace que mi en.
ferma se rebel~ contra la. mad:e francamente, negándose a darle
su sueldo ~r esta r~q,:endo, sIendo estas rebeldías momeIltáneas
las que. deJan en su anlI~o el temor de las represalias, temor que
le persIgue por dondeqUIera, llegando a amar gar le ha sta el
se i "

pre-
nc ar

.
una cmta cmematográfica, ya que hasta en esta oportuni-

dad .le mfunde el temor pavoroso que tal vez vaya a tener la des-
gracIa de encontrar a la madre a la salida de la S 1 d
t' 1 '

'

a a e espec-
aC'Uos, para ser

'

allí brutalmente golpeada Y tortura da A
,

que d - . SI es
no es e extr~nar, que veamos que sigue hasta la actualidad

acompaña~o a mI enferma, la sombra amorosa de su padre con
el que suena, llegando a confundirlo con el ser amado D h'

G.~e el símbolo ~el padre represente al padre y al hombre.
e ya

e~
aSI, como despues que el trauma horrible de conocer la bestialidad

con- que la madre le arrebata de lo suyo, responde mi enferma con
suenos sexuales altamente simbólicos e n los qu t, e encon ramos re.
presentado al padre como figura primordial.

.

Pero .aún qued,a s.in explicar el por qué mi ,enferma padece
de .ataques, ~r .~ue pI.erde el conocimiento a cada instante, es
decJ.r, la explIcaclOn :aclOnal y científica de su origen. Para ello
nos quedan dos cammos, el primero: al reconocer en la misma
un estado angustioso Perm a t 1 h

"

nen e, e ace tener una respiración
anhe~ante, es de~Il" hlperventilación pUlmonar, acompañada de .al.
calosls consecutIva y debe tenerse presente que estos estados
en la. e~fera cerebral, nos producen el vértigo y la pérdida del
conocImIento, e~tado que si fuera evitado, nos llevaría al síndro-
me de la tetama. .

. P?r otro camino llegamos al simbolismo de la pérdida del
C?nOClmlento. ¿Qué es perder el conocimiento? -Es perder la
vIda durante un instante. Así, nuestra enferma ante un ambien-

t~ hostil hacia ella, sin encontrar rutas para liberar sus traumas
pIerde también la vida delante de ellos, para refugiarse en l~
muerte ?omo un recurso a sus tragedias. Y es así, como no sólo
con el sImbolo huye de la vida, sino también, conscientemente, .la

busca al intentar suprimirse la existencia al paso de un tren o
de un auto. Es así, como también comprendemos su anhelo de re-
tirarse de la vida para ingrésar a la vida religiosa que deseaba,
como, refugio 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 hábítos

de Cristo. Por lo que a ella, no quedándole otro recurso, le es
plenamente satisfactorio el ataque G.ue le suprime momentánea-
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 rebelarse a través de los sueños como una reali-
zación anhelante de los mismos.

Esta 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
más llevadera, dándole la oportunidad para vivir su propia vída..

De lo expuesto concluimos que esta enferma al habernos\
relatado de una manera casi espontánea sus tragedias, de haber-
las vivido conmigo, así 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 hospita~ cuando ya su dolencia se ha retirado más o me-
nos definitivamente, la cual se vuelve a manifestar, únicamente
cuando su horizonte es ensombrecido por la figura tétrica de sU-
madre.

Así doy por terminado este caso, en el que la psicoterapia:
dió un resultado brillante, no sólo al retirar el mal de la enferma.
sino al liberar su vida; comprensión de la misma que de no ha-
berse hecho, hubieran sido imposibles todos los tratamientos, tan..
to dietéticos, como químicos o físicos. Si no nos hubiéramos
dedicado a escudriñar su alma de una manera algo lejana, creo,
que no hubiéramos conseguido resultados satisfactorios, ya que.
el pSicoanálisis no lo puedo efectuar, tanto por no poseer los co-
nocimientos últimos, como por no estar psicoanalizado, lo que me-
veda este procedimiento científico. Imposibilidad que se hace más\
marcada, por carecer de tiempo y de la comprensión educacional
de nuestro medio ante dicha educación, así corno 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, únicamente me he'
conformado con efectuar una historia biográfica de mi paciente"
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h.abiendo empleado el amital sódico como una .
:515, que en este caso no dió resultad 1

ayuda en el anali-

<5idero que este método por "

o a guno. De esa suerte, con-

el psicoanálisis, nos dá por ~~u~t:~dO"
sin se:: tan l~borioso como

conseguir el tratamiento y .. o una pSIcoterapIa efectiva, al

efectúa.
curaClOn del enfermo a quien se le
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UN CASO DE DISPAREUNIA

Después de haber conocido a mi paciente en una sala del
hospital, Y haberla citado dándole 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 impresión que de ella tengo, es que es una mujer jo-
ven, ligeramente deprimida. Exteriormente no muestra ninguna
ansiedad.

Principia por relatarme que ella sufre de no sentir ningún
placer en el acto sexual, siendo éste todo lo contrario: doloroso Y
efectuándolo únicamente por complacer a su esposo. Habla ella:
"Yo creía que el acto sexual era sin que se experimentara ningu-
na sensación, por lo que me tenia sin cuidado; pero cuando fui
a la sala de Ginecología de este hospital, supe por las otras en-
fermas que no era así

y me aconsejaron que hiciera como que si

tenía orgasmo, pues de lo contrario mi marido se incomodaría Y
buscaría otra mujer, por lo que yo siempre hago como que ter-
mino y cuando mi espoos me pregunta si ya "tuve orgasmo" le

contestó que si. El me responde que no sintió nada
y yo le digo

que no se dió cuenta". Al decirle que me refiera las relaciones
con su esposo Y cómo lo conoció, dice así: "Yo tenía una tiende-

cita donde vendía cerveza Y allí iban a tomar todos los domingos
unos jugadores de fútbol. A mí me convenía que fueran, pues:
así ganaba más. Ellos tomaban tanto si ganaban el partido,
como si lo perdían. 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 venía con mi actual es-
poso, quien me enamoraba. Al principio no le hacía caso, pues
me caía mal, por ser muy viejo. Tiempo más tarde se me o.e-
claró, pero yo lo rechacé. En esto se murió la mamá de él Y
principió a beber, a beber en exceso, por lo que me dió lástima
y acepté casarme con él, así como por no seguir trabajando, pues
ya estaba cansada de hacerla, ya que desde la muerte de mi
mamá lo hacía por ayudar a mi papá; por lo que no tuve juven-
tud ni diversiones, ni nada; pues era mayor que mis hermanos Y
tenía que velar por ellos.
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Más adelante, continúa así: "Yo a los hombres los odia-
ba, pues una amiga mía, a quien quería mucho, se huyó con un
payaso y yo la busqué para preguntarle por qué lo había hecho,
habiéndome contado que su padre la había arruinado cuando
.era níña y quería evitar que la gente se fuera a enterar de ese
'escándalo; prefiriendo que dijeran que fué un payaso y no su
padre; que de todos modos sólo el payaso se enteraría que ella
no estaba buena. Cuando supe eso -sigue relatando- me en-
tró una cólera inmensa contra los hombres y contra mi propio
:padre, al pensar que tal vez me podría él arruinar, o si' no a mis
hermanas menores, por lo que yo las cuidaba muchísimo, pen-
sando que si los propios padres eran capaces de hacer eso con
sus hijas, qué no harían los demás hombres con uno" por lo que
los odié y me repugnaba todo lo referente a lo sexual. A esta
mi pobre amiga le fué mal, pues el payaso tenía otra mujer en
el circo y tenía con ella hijos y quería que vivieran las dos jun-
tas, por lo que le fué peor que en su casa. Quiso mejorar y em-
peoró". A mí desde entonces -relata más adelante~ me repug-
nan los hombres y siempre lo que más mal me cayó, fué que
me quisi~ran besar. Cuando era más pequeña tuve un novio
que me besó y me hizo darme asco". Le pregunto qué sensa-
ción sintió y responde: "Sentí algo raro que no se lo puedo ex-
plicar. Más tarde tuve otros enamorados, pero jamás me dejé
besar". Se le pide que informe sobre su luna de miel y dice así:
~'Hubo en la casa una fiesta 'que le costó caro a mi papá. Esa
noche fuí de mi esposo; pero yo estaba con una gran pena: pri-
mero, porque estaba con mi regla que ese día me empezó y tuve
pena de contárselo a mi esposo, pues le tenía vergÜenza; y se-
gundo, por no saber si estaba bien, (quiere decir Vírgen) pues
tal vez ya no me acordaba por ser yo muy pequeña de haber
sido arruinada cuando era niña". El primer contacto refiere la
enferma fué muy doloroso, por lo que lloró mucho. No obstan-,
te, su marido efectuó con ella el coito más o menos cinco veces,
alegr,ándose ella de saber entonces que estaba vírgen. También
informa que su maridQ no se dió cuenta de su menstruación y
el de haber pasado toda la noche llorando. Expresa que fué de
él únicamente por saber. que era esta una obligación de ella por
haberse casado, pero me dice que no 10 quería. Continúa ha.
blando mi enferma, así: "Al día ¡;iguiente fuimos a la Antigua
Guatemala (población cercana a la capital) a pasar nuestI'\'i
luna de miel. Yo le dije a él que estaba enferma, pero me res-
pondió que era lo naturaL.. Estuvimos allí 8 días, siéndome el
estar con él muy doloroso. Se le pregunta qué sensación sintió
y responde: "La única que tuve fué una vez que sentí como
ganas de orinar, diciéndoselo yo a él, pero me dijo que no tu-
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. ., e de' ó ir a la bacinica, pero mi sor- ,
viera pena. Como mSlsÜ,. m ~ Volví a subirme a la cama,
presa fué que n? pude

on~:;d:ae:tonces no he vuelto a sentir
pero ya no sen.t; ~ada

y

ninguna sensaCIOn .

e le pregunta cómo son sus re-Camo calla la enferma, S I Píde que refiera sUo su esposo Y se e 'dlaciones amIstosas con
"E el matrimonio no he SI o

vida matrimonial. Habla ella: t
. :r:

bebiendo Y se emborracha
'1'

mi esposa con muo esnada fe lZ, pues, . .amás sale conmigo, y. no
todos los sábados Y domm~~~ ~oJ casándome con él Y me pa-
justo que yo me haya sacr~ lc,a, bebió pero fué por poco
gue de esa manera. Al prmclplo no 1 'ó ai vicio En un princi-
tiempo ya que a los pocos meses Vb

o VI
q ue era obligación mía el

" id arlo pues pensa a 1 upio yo salla a cu, ue defenderlo, pues pe ea ~-
hacerla, tenien~o a cada "rat~a

q
afectividad de la enferma prm-

cho cuando esta borracho.. b t te emotivo Y al relatarmeun colando as an 11 'cipia aquí a tomar 1 "orejas" SU esposo la amo
que una vez, jugando c~rtas

l~
~s partida' le dió una bofetada

orejona por haber perdIdo e a a había' levantado Y se había. lo que su esposO se le grésin sentlr, por ,
"Yo lo hice sín querer Y me a .ido a la calle, Agre~a. uitaba la cólera; pero cuando vol-

que se fuera, pues, aSl se l:o'¿tentarlo me dijo que ja~ás lo vol-
vió estaba muy serIO

y a.1
controlarse Y me pegana, Desd:

viera a hacer, pues .~odna,
no

conmigo ningún juego; esto fue
entonces jamás volVIO a. Jugard" Refiere que es cariñosa con
como a los dos meses de casabt g~ción pero lo hace sin amor Y
~l por considerar que es su

d
o. l ,

, . fue ra una pura come m.como SI
'nsistir sobre que su esposO cuando

La enferma vuelve al, ultativo dirigiéndole palabras, uelve grosero e ms
,

"
d '. "Aestá ebrIO, se v rincipia a llorar, dlClen o as!.

"ofensivas. En este momento
p

1 me vé de menos, pues en mI
mí todo el mundo me trata ma.. d

y
"bruta" por todo; llegan-

igual llaman ame
"b . t "casa mi padre era, decirme únicamente ru a

do últimamente antes de casarme a otivo dejé de estudiar, cur-o 'nombre Por ese m 'tansin pronuncIar mI ~. rimaria pues pensé que SI era,
sando hasta el sexto ano ?e

p
d
. d ' que era perder el tlem-

"b a segUlr estu lan o... 11 ndobruta para que 1 a e uedaban las lecciones, ega ,

pO' peor aún cuando no se m
q

bruta' por lo que prefen
yo' ,misma a consider:rme ~om~ :na Pero p~or, desde entonces,
trabajar Y ayudar aSI a m

t
l p P

g 'añándome a cada rato, porq
.

ue
.

d llamaban bru a, re d risapor to o me
'd 11 gando hasta a comer e

p ,
no hacía las cosas con rapl ~z, l

e
todavía hago así. Yo no,

" a la comIda o quesin mastlcar slqUler
,

b 1 hecho' por eso ,creo quepodía hacer nada, pues todo esta a ma
, .
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. :fué por lo que me casé para
los tratos". La enferm' d

ya no seguir aguantando los ma.

mente.
a urante todo este relato lloró copiosa-

'-
Se le tranquiliza y se le invit

nmez, refiriendo lo siguiente' "c
a a :elatar algo sobre su

nia una tienda por lo que m'e d .uando mI mamá vivía, ella te.

me levantaba tarde, por decir e~~:ba usola en e! dormitor!o, pues

tarme temprano Y t d '

q e no tema por que levan.
. . . o en na como 4 a- E

estaban en la casa constru e d
nos. . n esa época

rarios y entre ellos un vi:itn
o, por lo que llegaban varios ope.

Este lo, h.izo la primera v~z
o

a¿~c::n:e
entraba, a mi cuarto.

no le dI Importancia. Pero en i
om:, y besandome y yo

levantando, me dijo que si t
,c erta ocaSlOn en que me estaba

me dijo que me los quitar
ema calzones. Al. decirle que sí

me estaba vistiendo ,lmes ~n p~~o
yo no quis: hacerla, porqu~

y tenía yo muchas v'eces que v t'
casa me deJa,ban abandonada

me sirvieran mi des a uno
es Irme como. podla, para ir a que

vienta. El viejito se Ydesab~oc~ó ~:a~r:caslOnes llegab~ la sir.
y me la puso entre las iern

"

gueta y se saco su cosa

ferma qué sintió y respon~
as. . . Se le pregunta a la en-

tampoco puede decir si el V
e
l'

.qu:
t

no se acuerda, lo mismo que
eJecI o tuvo eyaculaci'

,

que no, pues le hubiera manchad 1
'

on, aunque cree

cuenta en su casa Lue go t . o, e calzan y se hubieran dado

ñ
. con mua así' "El II b

n;a anas y me dijo que si se lo decía'.
,eg~ a todas las

I'la y como yo tenía mucho mie
a mI papa, este me pega-

me repugnaba lo que' me estaba ~o .m~ quedé callada, pero sí

tarlo de cualquier modo lev tá
dacIen o, ya que procuraba evi-

mi mamá aunque ésta ~e o ~n. n ame, temprano y bajando con

jito lo habían echado por m:dte~a. ::'1as ~arde supe que el vie.

tivo".
o e mI papa, pero ignoro el mo-

Aquí ya nos explicamos el t'
para sentir miedo de no ser v'

mo IVO que tuvo la enferma

que en dicha oportunidad no ~:~e~,
en ~u luna de, míel, motivo

madre murió teniendo ella 6 - e o. ,SIg~e relatando que su

rio sobre dicho particular de;no~,
no hacIendo ningún comenta.

taria como mejor le pare~ca a~. o que la enferma siga su his-

tances, su padre la humillab~
IC~ más adelante que desde en-

mayor de padre quien lle abamuc
o, ,y sobre todo, su hermana

informes de ella' or
g ante este sólo a contarle malos

"bruta" L f
"

P lo que el padre la principiaba a tratar de
. a en erma agrega que su pad

con ella. Más adelante habla a '."
re se portaba muy mal

tener odio, por lo que había d ~~:d
A los hombres les llegué a

siquiera a las fiestas iba porq~~I
lona casarme nunca, pues ni

ellas los hombres sólo llegaba
no me gustaba pensar' que en

tojo. Más tarde sí me gustaro~ ~~rap
oabraz~rlo a uz:o a su an-
ca mas las fIestas, pero
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había 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
diría mi padre. Si portándome bien sólo de bruta me trataba,
ya si le daba motivo, a saber qué me haría...

y es que por eso

me tenía 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 dá lástima, pues creo que si lo dejo sólo,

va a beber mucho más y se va a arruinar de altiro". Estas pa-

labras de la enferma nos dan a entender que hay cariño, existien-
do una ambivalencia afectiva. Sólo lo hago aquí constar.

El reproche que la enferma hace a su marido, es el de be-
ber demasiado, así como que jamás la lleva a pasear a ningu-
na parte, prefiriendo éste irse c'on los amigos que andar con
ella. Expone que no obstante sus reproches no consigue hacerla
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 y así tener algo
mío que me quisiera a mí... Desgraciadamente no lo he conse-
guido y por eso fuí la vez pasada a Ginecología, pues en esa
oportunidad tenía muy fuertes dolores, por lo que mi marido me
dijo que fuera con el Doctor MLH, Y éste me mandó al hospital
a la sala de él, por tener que operarme. Me dijo que tenía la
matriz torcida, pero ya después' de la operación resultó que
también tenía malo el apéndice, por 10 que me 10 quitaron..,
Tenía la esperanza de tener un hijo, pero de nada ha servido..."
Refiere también en esta oportunidad, que su esposo le había di-
cho que con seguridad no irían a tener ningún hijo, pues él no
podía tenerlos. Habla ella: "A mí no me importó no tener hi-
jos, ya que así no tenía que cuidarlos, sobre todo si eran mujer.
citas a. quien tendría qtte cuidar tanto de los hombres, como del
papá y' de los hermanos, pues he visto tantas cosas... Pero' aho-
ra sí quisiera tenerlos Y curarme de este mal que tengo y ver

si puedo ser feliz con mi esposo Y hacerla 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 en los casos ante-
riores, donde desde un principio le hacía ver a la misma, los mo-
tivos que h<J.sta el momento hubieran sido la causa de sus ma-
les. En este caso lo he omitido, en primer lugar, por la historia
relatad<J. en sí, que dá a entrever claramente por el momento,
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el posible factor que originó su trauma psíquico infantil y que
ha ocasionado su dispareunia; motivos és.tos que discutirá con
la paciente más adelante, siempre que no se encontrasen otros
ocultos y más profundos, así como para variar de técnica y Ver
si es posible que la misma enferma vaya descubriendo por sí
misma el origen de los mismos.

Por el momento ya encuentro como posibles desecadenan-
tes del mal, el trauma infantil ocasionado por el trabajador que
pretendió violarla, así Como el descubrimiento del órgano sexual
masculino de una manera altamente repelente, y nó como una
envidia infantil hacia el mismo, al ser éste descubierto normal-
mente, produciendo en la niña el complejo de castración. Por
otro lugar, el complejo de Edipo tuvo una fijación anormal al
verse la niña frustrada por el padre; frustración que más tarde
se acentúa con la revelación hecha por la amiga, al contarle que
había sido violada por su padre, transferencia que efectúa hacia
su actual esposo con los matices de odio de la infancia, al mis-
mo tiempo que cierto amor o compasión hacia el mismo, reve-
lado por su ambivalencia afectivahacia el marido.

No se puede sacar de esta primera entrevista, una conclu-
ción afirmativa, por desconocer capas todavía más profundas
de su psiquis, que pudieran hacer cambiar nuestra apreciación
primera. Sólo hago resaltar que como en los casos anteriores,
esta primera entrevista dá un material de primer orden para los
estudios ulteriores; logrando con el método anteriormente ex-
puesto, que consiste en efectuar un sondeo del subconsciente de
nuestros enfermos de una manera rápida, mejorar considerable- .
mente los trastornos presentados por los mismos, habiendo de
utilizar' en este caso por primera vez, si éste .lo permite, la su-
gestión hipnótica como coadyuvante del narco-análisis y la har-
ca-síntesis, así como que en este narco-análisis como solventé del
amital sódico, se empleará, en lugar de agua destilada, solución
de alcohol absoluto al 15%.

Segunda entrevista

En la segunda entrevista, mi enferma fué más amplia en
sus explicaciones, teniéndola que someter a un ligero interroga-
torio para tener datos sobre ella misma. Así me manifestó lla-
marse E. G. de O., tener 26 años de edad, casada a la edad de
19 años con un esposo de 36, ser hija de matrimonio y tener dos
hermanas mujeres del mismo matrimonio, siendo la mayor de
ellas de 23 años, quien contrajo matrimonio hace 5 meses y la
otra soltera y de 22 años, más una hermana muerta a los 18
años de edad, quien desde pequeña fué inválida. Además de las
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. d hermanos de padre y madre, de 25citadas hermanas,. tlene os
't d s tiene tres hermanas solo ~:y 24 años. A mas de los CIa o ,

mi enferma quien ViVIO
.

padre, siendo una de ellas maJar. qU~ermanos. La's dos restan-
en cierta época junto con. sus

~~i~~es con ella. En la actuali-tes hermanas no han temd~ re
1

. fancI ' a la mal informabar q Ulen en a m .dad su hermana mayo,.
1 hosp ital Y de quien dIce

1 la VIene a ver acon su padre, es a que
laciones actuales.ha cambiado totalmente en sus re
é fué a la sala de GinecologíaSe le pregunta so~r~,~~r d~~an muchos cólicos en :! abdó-

a internarse Y responde.
D M L H quien me dIJO quef

. a ver al r. . . .,men, por lo que Ul . . o erada de desviación de la ma-tenía que operarme. Alll fUl P Después de esta operación ce-
triz e insuflación de las trompas.
saron mis dolores". ha sido muy dolorosa, princi-Informa que su n:gla es Y

d 1 m isma Para prolongarse
1 dla antes e a, . .piando los do ores un . l a re gla pues la duraclOn.
'

. te en que termma
, . fhasta el dla slgUlen

o r ndo que es bastante pálida; m or-cle ésta es de un dla, eXb lca
1 un exámen rápido de los carac-mación ésta que me ha<;e acer erobando que los senos son pe-

teres sexuales secundano~, comPde nulípara con la existencia de
queños, de pesones reducIdos Y

h . el ~uadrante supero-ext@r-
una tumor ación en el seno d.e~~c o

~:s planos tanto profundos
no, pequeño, no doloroso, r;;OVIl

:són expresión ninguna de se-
como superficiales; no dan o e 1
creCÍón El vello puviano es norma ferma a que continúe rela-invitamos luego a nue~tra e~

'
palm ente sobre los hechos. . de su VIda prmcI . -tándonos la hlstona

"" " Cuando tenía dIez anosres pondIendo asl. .relacionados al sexo,
.

d b
. Y nos bañaba Juntos a

d
. que nos desnu a atuvimos una no nza

E una ocasión nos hizo ver que
mí y a todos mis hermanos,

t ~an algo que nosotros nó". Esta
no éramos iguales, que ellos e~l d '

. que J'untando las piernas. . f a que les m lco d 'misma mUJer m orm
o r o algo muy sabroso; Ice

al estar sentadas Y
frotandolas, ~en lra;over

las piernas invitán.
as í' "Se sentaba ella

y empeza a
a" -

Le Pre gunto qué sensa-.
1 imitáramos,donas a nosotras 3; q,:e. a

cuantas veces lo ha hecho, Respon-
ción le daba ese eJerclclO

y
1 uedo definir pero si me gus-

de' "Sentía una cosa que no se ~ P
tuvo en la casa, lo hacía. . esta nodnza es

dtaba. En tlempos que
b" 1 he hecho; pero cuando e.muy seguido y ya adulta, tam len ? .que a consecuencia de ello

t
o ucho Pues crel , .sarrollé me asus e m , , . usted que mI pnmera

me había enfermado. Pues f1~uresecuando yo me ví llena de
menstruación me vino en el coleg

í
lO Y

a
..
fll' g.l'éndome mucho al pen-o . me pasar a. h b

osangre, pense que que. . ar' or eso, ya que no me a la
sar que mi padre me Iba a peg r a sangre Y en cuanto lle-golpeado ni herido para que me sa ler
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gué a mi casa después del colegio, fuí a lavar la ropa y a bañar-
me inmediatamente; pero mi sorpresa fué enorme al notar, que
la sangre no se me quitaba, sino me salía más. No se lo quise

. contar. a nadie, más que a una primita mía, quien me dijo que
no tuvIera pena y que esa sangre también le salía a ella y que
no fuera a comer nada ácido, porque si no se me quit'tba, por lo
que inmediatamente fui a chuparme unos limones y a comerme
un membrillo, para ver si así se me quitaba. Cuando fuí en la
tarde a la escuela, la profesora a saber qué cara me vería que
me preguritó qué me pasaba, no queriéndole decir nada a ella,
pero sí se lo comuniqué a una amiga de la misma edad mía
quien me dijo que a ella también le salía sangre y que eso ~
todas las mujeres les pasaba cuando desarrollaban. Yo no le
creí mucho, así como no le creía a mi prima cuando me contó
primero; llevándome con las demás niñas del colegio a. contar
l~ que me pasaba y todas me respondieron de igual manera: que
eso era que ya había desarrollado. Cuando volví a mi casa con
bastante miedo se 10 conté a una tía mía, hermana de mi papá,
quien me explicó que era una cosa del desarrollo y que se lo
iba a decir a mi papá.

Yo le dije que no se 10 fuera a decir a él, pero me respon-
dió que tenía que comunicárselo para que me comprara ciertas
cosas. <;uando se 10 fueron a contar a mi papá, yo me escondí
bajo la cama por el temor que me fuera a pegar, pero todo 10
contrario, sólo me dijo que era cosa de la edad y que me iba a
comprar unas toallitas para que las usara. Como el año de
ésto, las tías maternas con las que había vivido anteriormente
me mandaron a llamar, para explicarme que me iba a venir la
menstruación, y cuál no seria la sorpresa de ellas, cuando les
conté que hacia un año que ya la tenía. Esto sucedió, cuando
tenía 11 años. Con estos conocimientos míos, me encargué de co.
municárselos a mis hermanas para que éstas no se fueran a
asustar como me había pasado a mí. Yo en un principio creí'
que esto era debido a que me frotaba las piernas". .

Sigue relatando: "De casada también he hecho 10 mismo
varias veces, pero no muy seguido y cuando estoy con mi espo-
so, únicamente siento esa sensación, pero cuando 10 hago de
lado con él; pero a éste no le gusta así y me dice que no es nao
tural y que debe ser estando yo acostada y él encima de mí".
Estando en esta última posisión dice la enferma que no siente
nada, sino que únicamente cuando mueve las piernas al estar
efectuando el coito en posesión lateral, 10 que le permite exitar.
se mas turbándose en S'US piernas. Con mucha extrañeza me
cOmunica '1a enferma que ella no tiene eyaculación como su espo-
so. Dice así: "Yo nunca he acabado como él, pues no siento 10

-60-

." Al preguntársele qué es lo queque creo que debo de sentIr..
oso va a acabar siento unassi

,
ente, informa: "Cuando mI eS

b
P

del miembro' de él, como. . 1 tas en la ca eza écontracCIOnes VIOen
. también disminuyera Y luego ste

que aumentara de volumer: Y
or lo que me he reido en va.

hace una ca~a bastante, chIStosi'
~Ué éste cuando hacemos eso,

rías oportunIdades de el, por o
"

Se le Pre gunta si no siente
ue yo no lo vea.apaga la luz para q

ue únicamente siente ese au-
la eyaculación Y .responde queó~~~sq del glande. Mi enferma me
m,

cnto o contraccIOnes espasm
b

u debe tener esas contrac.ue ella tam lendemuestra que cree q
1 lo que le explico que laciones o expansiones de la Vouva, ~o:ales como las del hombre,

mujer no tiene, esas sensacIOnes
g

sculino la eyaculación es la
explicándole que en el orgasmo

=~reción ésta que la mujer noproyección violenta d~l, esperr:~
consiste la ovulación Y cómo el

tiene; asi como tamblen en q.
fecunda al óvulo, Por el he-

espermatozoo s~be a la matrIz ¿da completamente dichos fenó-
cho de que mI enferma :es~~~ explícole que la fertilidad para
menos vitales de la repro ucc~o, bos cónyugues Y cuando uno
.a concepción tiene que ser e a~uce Entonces me relata lo
de ellos es infértil, ésta no ,se pro. e

.
sp oso a la profilaxis se-

.' "H tiempo fUl con mIsIgUIente: ace,
t do que allí hacían exámenes par~xual, pues me ,hablan co~. a

Después de habérseme examl-
ver si uno podla tener ~IJOS...

l' con mi esposo a la unanado, se me dijo que tuvIera re ~cIOn~:l mismo día sin haberme
de 1a tarde y que llegara ~ las

.O~onsejo que efectué, diciéndo-
lavado para que me exam~nar;~s~ sólo. Este no quería ir, pero
me más tarde que fuera mI es t d en el examen que sus es-
al fin lo convencí de ello, resul a~e

o
necesitaba de una. opera-

permatozcos estaban I?uert~s
y

n~ se uiso dejar hacer".
ción;' operación ~ue. mI marIdo

ferma ¿ue consulte a un especia-Luego le mdlco a la en
trat ado convenientementeue su esposo sea .lista nuestro, para q. ueda tener hijos. Vuelve mI

a efecto de ver si es poslb~e
que

;entir ninguna sensación en el
enferma a inform~~me, so re :~ ella no sienta lo que cree que
acto carnal, extranandose de q
si.ente su esposo.

11 debe de sentir una sensaciónIndícole a la en~erma que e
:e' frota las piernas Y le pidosemejante a la que sIente c~~ndo no puede sino lo hace en

que me detalle dicha sensaclOn'l
pero

le sugie;o la conveniencia
una forma bastante vaga, por o q~e t y me indique más da.
de que efectúe por la no?he diCh~~cU:~dees si es eso lo que expe.
ramente qué es ~o que sle~te

Xe lado' sensación que ella ya a~'
rimerita en el COl:~ efectua

o'dé tica 'pero que para estar mas
teriormente me dIJO que es In,
seguro, le pido experímentarla nuevamente.
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La enferma vuelve a informarse que ella no quiere en
nada a su marido, sino únicamente siente por él un amor filial.
Le hago aquí ver, de la posibilidad que sea una transferencia al
padre, informándome lo siguiente: "En realidad yo me casé con
él para tener un apoyo, es decir, alguien que velara por mi, y
no tener que preocuparme más en el futuro... alguien que me
cuidara", De dicha confesión saco la consecuencia muy posible
de que ella, en su esposo, vea como en el caso anterior a éste, al
padre en lugar del hombre, transfiriendo en él sus frustraciones
y temores, ya que en un principio temía que su padre fuera de
niña a violarla, como le había contado su amiga que había pa-
sado con ella, De donde nació un odio hacia el mismo, que la
llevó hasta el extremo de cuidar a sus hermanas, pensando que
éstas pUdieran ser también violadas por el padre; vivencias que
renacen en el momento del acto sexual, por lo que rechaza al es-
poso como una fuga ante el insesto y este rechazo lo materializa
por la frigidez, teniendo que recurrir a la masturbación en el
mismo acto sexual, para experimentar placer, reviviendo sus ex-
periencias infantiles, Ella misma me dice: "No sé como expli-
carIe, pero siento por él amor y también odio"," Ambivalencia
afectiva ésta, hecha notar ya anteriormente; ambivalencia muy
probable por el simbolismo del padre representada en el esposo.

Por considerarlo oportuno, le hago nota.r a la enferma la
posibilidad de que la falta de placer sexual, sea esta transferen-
cia, contestándome ella que es muy probable, más todavía cuan.
do me dice: "Me casé también para poder contar con algo y po.
der velar por mis hermanas, para quienes he sido como una ma-
dre". Al seguir hablando sobre sus relaciones sexuales, informa
que su esposo también le dice seguido que ella no es 'ardiente.
Habla ella: "Mi esposo acostumbra efectuar el acto sexual más
o menos una vez por semana, entre los días jueves o viernes, por
lo' que yo sé de antemano el dia que se acuesta conmigo; sin-
tiendo en esta ocasión dolor; pero si vuelve a estar conmigo otra
vez, por ejemplo Que se le ocurra volver a estar conmigo el do-
mingo, ya no experimento el dolor, y cuando quiere hacerla más
seguido yo a veces me niego, diciéndome él entonces que soy fría
como un palo y que no siento nada. Le reprocho el que no me
hace cariño, que talvez así me den ganas, ya que él jamás me
lo hace, y eptonces me traslado a su cama para contentarlo, pe-

"1'0 no porque tenga yo ganas",

Con este relato notamos que la paciente siente únicamen"
te dolor cuando está preparada para el acto sexual, es decir, pro.
testa de él, volviéndose frigida y dispeteúnica; pero si no está
advertida' no experimenta sensación dolorosa.
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omunicativa, ya que estas reve-
En este caso la enferma es, c

te sin necesidad de recu-t d voluntanamen,
"

la ciones son efec ua as .
t ' l ' re"

ha sta última mstancla,.
", la que u 1 lza

rrir a la hipnosls qmmlca,
1 tados' debiendo hacer notar,

como en los casos anteriormente re a nt ar ia enferma, como en elt so Por no prese ,

"
aque en el presen e ca

" h odido desde un prmclplO
g -

anterior, ninguna desconfIanza, e
p

nar la confianza de ella.
d entre vista alentando a. da la segun a

, ,
'1'Do y así por termma, ,

sU Cl l
'
r
'
l' e' n dole la poslbll-

" no leJana Y bla enferma con una cu
pr~~~:n volverse fértil.

dad de que su esposo

Tercera entrevista
,

enferma acude más confortada,A esta nueva entrevlsta la nde que se siente mejor,
Le pregunto cómo ha estado, ~ m~ res~oesposo relatando lo si-
únicamente con la preocupaclOn ~ él que ~ensaba ya no vol-guiente: "Estaba tan desespe:ada

de~ hdspital, sino irme con una
ve r más a su lado cuando sallera a Y más tarde irme conella una seman Smi hermana Y pasar con

1 ego cómo me las arreglaba,
.

e
la otra de mis hermanas Y ver u . dicíéndome luego que so~,

éste se puso serlO, I dlo conté a ml esposo Y
d' Y que luego volvería a su ,a o.

lamente me iría a pase~r uno,s ~as
'rte a descansar, talvez aSl r;.Pero él me dijo: Tenes ra:.:on e l o no te he dado hijos, tenes

' d
.de ml pues com '. agresés no tan aburn a, ' le res ondí que pensaba meJor Y

razón de encontrarte aSl, Yo P
e dl' J' O más tarde que lo pen-,

' 1 e rió' pero m
' 1no volver mas con e y s , 'dad que no vol vena a ver o,

sara bien, pues d:bía tener, la
i s~~u~~ abandonaba. Yo estab,a, de-

ya que se iría leJos del pals s repugna ya y no qmslera
cidida a todo, pues h,as;:a la casa

~i~O- que hasta poco antes devolver de nuevo", Flgurese -:;~e había dicho a él que tenía qu:
venirmese puso a tom~r, ,Y

di'e cuándo pues pensaba n?
aVl.

venir al hospital, pero Jam~s lede ~ uí, com~ ya se lo indique, ~onsarle, para irme cuan~o sallera
ue m~ viniera, llegó a la casa bl~n,

hermanas, Un dla antes q
d 'nero

'
,

'

Yo le hab
,

lamlS

"
d la noche a sacar 1 'bolo, como a las dlez e ,

duando quiso abrirlo no pudo, po~escondido la llave del arm~no YI comenzó a forzar, pero no le dl
lo que tomó un bate de bels,

y
d~ChO que no la tenía, Despué~ que

la llave al pensar qu~ ,le habla. sacó el dinero, Llego .:In
lo abrió, rompió tambl,enU~\ga:e~z~ como que me iba a pegar y
momento en que tomo, el a e

Y en realidad si deseaba qu: meyo
.
le dije: pégame, pegame.,

,
'
ab andonarlo Y ensenarle,

' t 'a pretexto para"
'

,
h'pegara, pues aSl ya em

o desgraciadamente nada m~ . l-a mis familiares ~os golp;s, ,
~~:nte me preguntó que cuando mezo, sino que se fue. Al dla. ~lg ,e mismo día talvez me que.

venía al hospital Y yo le dlJe que es L
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daba hospitalizada pero u
también le dije qu'e no pe~s:b~o

e~taba segura, E,n esta ocasión

plática que anteriormente le CO::é verE a ~u
lado, sIendo ésta la

€ncontró en la casa vino
,n a tarde, cuando no me

noté que tembla ba ' Ja
a ,ver

l
me

h
al, hos~ital. Cuando me vió sí

, , , mas o abla VI t '
lante de mí se hac e el I' nd ' f t

s o aSI, pues siempre de.
I eren e como inse 'bl

tas tardes ha estado viniendo' per' 1 d' d
nSI, e". Todas Cs-

no quería que me viniera a ~er ;u:s I~ be antIer, le dije que ya

lo que él me res p ond I' o" Tan 'b ' d
es a a aburnd

,

a de verlo, a
, . a urn a estás d .

res que ni un solo momento ven a . , e mI, que no que-

en efecto, ya no quería verlo má s
g

N
a vls

b
ltarte, Le respon

,

dí que

d '
, . . '

o o stante cuand o d '10, me dIJO que no vendría al d' " ' , ,se espI.

así notaba yo su ausencia Y c
la sIg

t
U
d
len~e a verme para ver si

, omo us e ve ya no quiero verlo","

Le pregunto á mi enferma el t' ,

me responde que ya está aburrida d
m~ IVO de su. OdIO actual, y

bebiendo. Habla ella: "No de 'a la ~
e~ porque solo se mantiene

sábados cuando vuelve del J' u
J, ,eblda, es cosa de todos los

ego, yo creo que 10 ha
"pO

,

rl molestarme y también porq
'

ce umcamente

t d
ue no SIento nada c é l

o o porque quisiera tener un h"
on , y sobre

riormente le Pre gunt e' a mI' f
IJO, que me acompañara",

"

Ante-
, en erma qué sens '

,
f "

perImentó al efectuar los movim'
aCIOn, ue la que ex.

d.ije hiciera el día anterior me ~:~tos ,c,~n ~,as p~ernas que le

ClOnes como le dije que él e~p'
rondlO, Sentl unas contr:ac-

y luego una especie de cansan~~~men ~~ cuando aca?,ab~ conmigo,

cresión". '
. , as no me salIo mnguna se.

Le hago ver a la enferma qu
no con el ánimo de molestar

e ~u esposo tal vez tome licor

conflicto de ver que es eS'é~~I,a
~ll~,. SIllO como una d~riYación del

tnedad es, moralmente pa;a u~
haclendole notar qu~ dicha enfer-

grado, Le explico que él c
om,bre, una tragedIa de sumo

~~d~~::e y
f:cU

q
n
U

d
e

ar
s
l
u
a, y que eO;l~~~~r~~a~r:t~c::I~~sf:r:e~~ ~~r c¿:

, esposo con seguridad t' , ,

padecer del más horrible de l'
es ana ~as felIz con

Le digo que ella debía de
os cancere,s, que de dIcha afección,

~~ Yre~7e;~g;~e d:n r~~:~;:aa:~~~m{:~:f:r
d~I~~~~~~~~~r~~gUl~~~O el~:

bía una vez'
,

'
,n es e casarse con ella, éste le ha.

que era muc~:d~ado
que tema tres cosas que decirle, "Primero;

ferm 'a Y pe,
,ayor que ella. (Eso no me afectó {jice mi en-

- nse que era me' ')
podía tener hijos' tercero

Jor aSI: Luego, que creía que no

su sobrinita a qu'ie~ él habÍ
que te~Ia que vivir con nosotros una

esas tres cosas me opuse ~ :~orl o d:. pequeña, A ninguna de

otra manera, no se hubi~ra atrevi~o c~n~a:r~o~~s
tragos, pues de
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Más adelante refiere: "El estuvo ya una vez casado con
otra mujer, pero sólo por lo civil, durante un año, y esta ;mujer
lo abandonó por no poder tener

hij()s con él"", Aquí insisto yo

en que vea lo que sufrirá su esposo con su desgracia de ser in-
fértil y que segurament.e bebe por eso, Recuerda luego ella que

su esposo en los primeros meses del matrimonio, llevó una vida
ejemplar y con seguridad al haberse convencido de que tampoco
con ella podía tener hijos, recurrió a la bebida. Hago hincapié
en la veracidad de sus deducciones, para hacerle ver, una vez más,
de lo mucho que él ha de sufrir; indicándole que la ha de amar
mucho para poder. resistir ese tormento, pues muchos hombres,
por tal motivo, han recurrido hasta al suicidío.

La enferma se queda pensativa
y me comunica que bajo ese

punto de vista no lo había ella pensado Y
que en realidad era muy

posible que yo tuviera razón, pues ella en varias ocasiones, si ha
notado que le hace mucha falta a su esposo. Sugiérole la conve-
niencia de que si su esposo resultara estéril en el nuevo examen
por mí aconsejado, era prudente que ella le dijera que también;
ella no podía tener hijos, para así alentarlo a él, al hacerse tam-"
bién responsable de la infecundidad, quitándole a su esposo una
gran parte del sentimiento de culpa; ya que talvez así, se volviera
más cariñoso con ella y aceptara la idea de adoptar un hijo, sus-

tentada por mi enferma, pues si él se niega en la actualidad a
esta determinación, es por considerar herido su amor propio y"

tener que claudicar' definitivamente. Le hago luego ver sobre I
los caracteres del orgullo masculino, logrando de este modo que ¡

'

,'
mi paciente cambie paulatinamente en su actitud hacia su esposo,

¡

lo que me confirma al rodársele varias lágrimas por sus mejillas.¡' '
Aprovecho esta oportunidad para indicarle que ella no siente

l
ningún placer por los motivos anteriores explicados y también,'
por el hecho de entregarse a su esposo solamente en cuerpo Y
no darle el corazón, pues ya que comprende la tragedia de su j
esposo, es necesario que paralelamente al cuerpo le entregue tam-
bién el alma, ya que así sentirá todos los placeres que ella desea,
existiendo la posibilidad de que de esos amores llevados a su ple-
nitud absoluta, resulte el hijo anhelado por ella. Luego le habl
sobre el amor y temas semejantes que no creo naces ario transcrí
bir aquí, no obstante mi deseo de que estas observaciones sea
,transcritas lo más literalmente posible.

Más adelante le hago ver la importancia que tendria que Y
sostuviera una entrevista con su esposo, pídiéndole me permit
informarle a grandes rasgos sobre sus problemas, así como de 1
actitud que éste debe llevar durante el acto sexual, como de la ea
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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 curación 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 rugar se evitó una
separación conyugal que en nada hubiera resuelto el caso presen-
te, y si por el contrario, devolvió la tranquilidad a mi enferma,
pudiendo asegurar, si factores ajenos no se interponen, que la ac-
titud de ésta cambiará completamente hacia su esposo, haciéndole
más dulce su matrimonio, y sobre todo, el liquidar esta averra-
ción hacia el mismo, la enferma, ya sea por compasión 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 señalados.

Con lo expuesto, creo que en las siguientes entrevistas po.
dré todavia ahondar más sobre la vida de mi enferma; haciendo
uso del narco-análisis, únicamente para llenar las lagunas que
considere indispensables para su curación y no dedicarme a una
labor más profunda, por seguir un método de psicoterapia breve,
que permite poder aliviar,en caso de no curar, a nuestros pacien-
tes, por ser el tiempo de las sesiones limitado y por la cantidad
de enfermos existente y además, como dije en otra oportunidad,
tener nuestro hospital un número reducido de camas en propor-
ción al gran número de enfermos que a él recurren, dándose siem-
pre pref.erencia a los casos graves y también porque en consulta
externa, a lo sumo, se pueden ver tres o cuatro casos diarios. Por
lo cual, si se usa el método psico-analítico ortodoxo, u otro de
menor duración, solamente se lograria como mayor término, el
tratamiento de Una decena de enfermos al año, que en nuestro
caso, seria completamente impráctico.;

Antes de terminar la presente entrevi~ta, mi enferma me
refiere que su esposo se niega rotundamente a acéptar un hijo
adoptivo, alegando que éstos siempre pagan mal, ya que la so-
brina que habia recogido, se portó con él de una manera bastante
ingrata. Me comunica también mi enferma que S'Uesposo no acep-
ta la idea de la inseminación artificial; resoluciones ambas que
molestan a mi paciente, por no poder desbordar en un niño todo
su afecto.
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Cuarta entrevista.

La cuarta entrevista se verifica estando la enferma bastante
animada y me informa que vió a su esposo y lo trató más cari-
ñosamente, habiendo G.uedado éste en que iría, a las 12 horas a
verme, para tener' conmigo la entrevista acordada por medio de
su esposa.

En esta ocasión 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 había dicho, no podria resistir esa
vida, habiéndose expresada asi: "Yo me hubiera matado, pues yo
he tenido varios intentos suicidas en mi vida. El últimofué antes.
de casarme, ya que me encontraba desesperada, pues no queria
casarme por temor de no ser vírgen, pensando en el hombre del

'que le hablé, pues pensaba que me había arruinado
y de la ver-

glüenza que pasaria al descubrir mi esposo que no estaba ya bien,
pUes me habían 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 mías me decían que
si me peleaba a saber qué iba a pensar la gente, pues ya tenía todo
arreglado para el matrimonio y si no lo' hacía iban a sospechar'

que mi esposo actual ya me hubiera arruinado o algo por el es-
tilo y que por eso ya no se G.ueria casar conmigo. Al verme en
tal situación, pensé que lo mejor era suicidarme, por lo que man-
dé donde un amigo de mi papá a traer una ,botella de "ácido",
diciendo que era para una cx>mpos,tura, pues figúrese que ya. una
vez había intentado hacerla con unas aspirinas y otros remedios
que tenía en la tienda. En esa época me sentía desesperada <le
tanto trabajar y ver que mi vida era una calamidad, por lo que
esa noche decidí hacerla y agarré cuanta pastilla encontré. Enla
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 despedí de mis hermanos y fui a besarlos a uno por uno, y

luego me las tomé y cuál seria mi sorpresa del día siguiente, qUe
me fuí despertando. Al principio supuse que eS,taba muerta, por
lo que me pellizcaba para ver si estaba viva, pues cuando me'
las tomé, senti que se me dormía todo el cuerpo; pero cuando me--
convencí que estaba viva, me entró una cólera inmensa, pero co-'
mo no me había muerto, destruí la carta, así nadie se enteró...
Estas mis ideas suicidas las tengo desde G.ue murió mi mamá, ya:
que después de ésto" me quedé viviendo en la casa de ella juntO'
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con mis tias que no me querían, pues me ponían a hacer oficio y
a surcir un cerro de calcetines;

y peor aún cuando una de ellas

:se casó con un hombre que llegó a la casa medio desnudo
y quien

se aprovechó del negocio que tenía mi papá y que había fundado
con mi mamá allí, el cual terminaron por quitárselo. Yo tenía
que hacerles a mis tías todos los oficios. Cuando la tía que se ca-
só tuvo hijos, la cosa fué peor y ,ese hombre a cada rato decía que
por qué nos aguantaban allí a nosotros, llegando al colmo que
mi papá les daba lo de la comida nuestra

y ellas nos hacían sen-

tarnos a los 5 hermanasen la cocina. No nos daban ni carne
por decir que nos hacía mal, por lo que comíamos las sobras d~
ellas, cosa que me daba a mi mucha cólera, por lo que la sirvien-
ta a v,eces, me guardaba a escondidas un poco de la comida de
ellos. Mi papá también nos pagaba una china, pero a ésta la
utilizaban únicamente para que cuidara al nuevo hijo. Mi otra tía
era soltera y muy brava. A mí me pellizcaba por todo y me daba

mal trato. Cuando tenía que irle a hacer sU cuarto, pues era muy
delicada y no dejaba entrar a él a ninguna sirvienta, yo miraba

todos los días una escuadra (revólver automático) que ella tenia
y siempre me daban Unas ganas inmensas de pegarme un tiro,
;pero yo no la sabía manejar Y desgraciadamente, cada vez que

>la agarraba, entraba mi tía en ese momento, por lo que tenía
.que esconderla para que no me mirara con ella. Después, cada
"Vez que oía sobr.e algún suicidio, me iba a oír como se había mata-
,(lo, pero a mí siempre me dió miedo arrojarme en el tren, por
'pensar que talvez sólo me iba a quitar los pies o las piernas y que
;;así solo salía yo peor."

Sigue hablando la ,enferma: "De esa casa al fin nos sacó

'.:mi papá, ya que me obligaron a ir a dejar una po~taviandas en
-depósito y yo siempre alegaba que para eso estaba la sirvienta,

-pero entonces me llamaban nifia malcriada y de todos modos tenía

,que ir. El único consuelo que tuve en esa casa, fué la cocinera
,que conocía a mi mamá 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 así

logró ella aprender a leer y escribir. Cuando mi papá me dijo
que si me quería ir a otra casa, le respondi que encantada, lie.
vándonos entonces a la casa de sus hermanas en Ciudad Vieja.
1dás tarde, esta sirvienta se salió de la casa de mis tías y se fué
a la casa de nosotros, por lo que yo estaba muy contenta..."

Continúa su relato la enferma: "En esta ocasión en que me
iba a casar, me dió tanto miedo, que pensé matarme

y después

.de llorar amargamente por dejar a mis hermanos, decidí toniatme
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lo de la botella. :Para eso me escondí en el inodoro
y me lo tra-

gué. Al principio sentí un gran ardor en la garganta, pero los
demás tragos ya me pasaron mejor; luego me quedé sin poder ha-
blar y estando así me descubrió mi hermanita, quien me encontró

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,
llegó mi hermano que sigue de mí y al notar que yo no podía
hablar se asustó mucho. Yo, como le digo, estaba sentada en el
inodoro y no tuve pena que me viera así, pues pensaba queme

iba a morir. ES,t,e f'lIé a llamar a la sirvienta, la que al verme
así se puso a llorar junto con todos mis hermanos

y viera usted

el espectáculo que hacíamos asi; pero la sirvienta vió la botella
y me dijo: ':'¿Pero que hizo Ud?" Y se fué a traer una gran

cantidad de café que me obligó a tomar, y tuve que vomitar todo
lo que me había tomado.. ."

Se interrumpe aquí la enferma, por haber llegado ~u espo-
so a la sala, siéndome presentado por aquella y rogándome que,
lo atendiera a él, porque tenía 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 había 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 había permitido que le informara sobre sus dolencias; pasán-
dole enseguida a indicar que ella no sentía placer sexual en las
relaciones carnales con él. El responde que ya conocia esta si-
tuación, pero que no obstante él en varias ocasiones le había ex-
presado a su esposa que de qué manera quería efectuar el acto
para provocarle a ella placer. Le informo que ella se queja (re
que él en esos momentos es muy frío

y no la acaricia, haciéndole

notar que lo efectúe para provocarle placer a su esposa, hadén-
dole ver que muchos esposos toman esa actitud de la falta de ca-
ricias ante sus respectivas mujeres, por considerar que con efec-
tuarlas se degradaban ante los ojos de ellas, guardándolas en cam-
bio, para con otras mujeres. Le hago también ver que uno de
los motivos de las desaveniencias que ella tiene, es por no tener
familia, indicándole el nombre de un especialista, que sería el úni~
co que podría opinar sobre su enfermedad, dándole también mi
opinión 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 sí se formaban; dándole asi
la esperanza de poder curarse. Al mismo tiempo le indicó que en
caso de que eso no fuera posible, seria conveniente la adopción de.
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un niño, idea ésta que al principio no acepta con agrado. Mas le
indico que es muy natural que él se resista a ello, per<> que con
el. tiempo le tomaría cariño a ese niño, para más tarde llegarlo
a querer como que fuera propio. Casi llego a persuadirlo de dicha
conveniencia, ya que al referírsele lo de la inseminación artificial
rechaz[¡. completamente de plano la idea. '

El esposo me dice que lo del hijo lo tiene sin cuidado, más
se le nota que está mintiendo y lo di<:e únicamente por ocultar su

pesar. Principia a quejarse de su esposa, al indicarme que ella
'siempre está en contra de sus deseos y que jamás le quiere dar gus-

to alguno, acusándola de tener un carácter demasiado fuerte. Le
hago ver que ella se comportaba así, porque él bebía todos los sá-
bados y domingos y que jamás la sacaba a dar algún paseo; di-
ciéndome ,entonces que hasta los mismos familiares de ella le da-
ban a él la razón en sus desaveniencias conyugales. Le explico
que ella cree que él no la quiere, pero que yo he logrado más
o menos convencerla de lo contrario, por lo que le aconsejo que
"Sea con ella más tolerante, refiriéndole lo desgraciada que ha sido
~n su juventud mi enferma. El dice tener conocimiento de los pe-
sares de S'U esposa, haciendo yo entonces' hincapié en que le dé la

'razón aunque crea que su esposa no la tiene, sino únicamente
para darle gUsto. Me promete hacerlo así, diciéndome: "Si yo me
tomo mis tragos es porque trabajo toda la semana y me gusta
divertirme por los días 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 aconsejándole que re-
cúerde que tiene que portarse durante el acto sexual, de una ma-
nera diferente como la observada hasta la actualidad, y que con ello
verá cómo muy pronto todas sus penas se trocarán en una nue-
va vida llena de felicidad.

El esposo me da la impresión 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 máscara
-de indiferencia. También da a entender que sí quiere a su espo-
'sa, así como de ser una persona de buenos sentimientos y bastante
comprensibl,e. Confirma esto último la forma cómo respondió
al ser comunicado por mí mismo sobre que su esposa tenía un choc
bacía el acto sexual, por el relato efectuado. por su amiga de haber
sido víolada por su padre, habiendo expresada que ya él. tenía co-
110cirniento del hecho. No le dije lo ~ue le sucedió a su esposa

-70-

cuando niña, por suponer que él lo ignoraba Y no convenir la re-
velación de este secreto de mi enferma. El estuvo de acuerdo
conmigo en todo no pudiendo yo en cambio decir hasta dónde lo
aceptaba y hast~ donde lo re(hazaba; pero no obstante me dió la

següridad de hacer lo que se le aconsejaba
y me di6las gracias

por haber conseguido que su esposa cambiara de actitud hacia él.

Quinta entrevista.

Principio en esta ocasión por relatarle a la enferma, la ,en-
trevista que sostuve con su esposo, diciéndole que creo que este
va a cambiar hacia ella. Asimismo le indico que consulté al es-
pecialista que le había indicado, quien me dijo que pudiera ser
que su esposo recobrara la fertilidad por tener un testículo sano,
por lo que le rogaba que le dijera a aquél, que fuera a verlo
cuanto antes y así poder comenzar su tratamiento. Me responde

que su esposo deseaba ir con ella, indicándole que es mejor que
vaya él solo. Le expresé además que le dí al mismo, esperanza~
sobre su curación. Le hago saber además, que su esposo esta
dispuesto a cambiar con ella de actitud, respondiéndome que no
sabe cómo le va a ir a ella y si lo podría llegar a querer. Habla
ella: "No sé como estaré con mi esposo, pues no sé si pueda <lue-
rerlo, ya que nunca lo he querido... Una vez se lo dije y me res-
pondió que por que entonoes me había casado con éL.. A lo que
yo le respondí que era para tener un hijo que constituía toda la
ilusión de mi vida..." Le hice ver que con esas palabras lo ha-
bía herido profundamente, ya que era echarle en cara su desgra-
cia y que eso no era justo, habiéndole preguntado qué haría ella
en su lugar y me dijo así: "En un tiempo yo creía que era yo la
que no podía tener familia, lo que me tenía desesperada, rep~g-
nándome ir a mi casa, pues todos me decian Que qué me pasaba
que no tenía hijos. Por eso cuando llegaba a la casa me ponía a
llorar dieiéndole a mi esposo que por qué se metían en lo que no
les i~portaba. Este me consolaba, hasta que una vez me dijo
que él era el responsable y a mi me dió mucha cólera eso..." Le
hice ver aquí que su pobre esposo la debía querer mucho para ha-
berle confesado su mal. Ella me r,esponde: "Ha de ser así,
pues con su primera mujer él le decía que era ella la que no podía
tener hijos, pero éste terminó por quemarle la canilla (Dicho po-
pular para indicar adulterio) por 10 que se había visto en la obl~-
gación de divorciarse, habiendo él jurado no volverse a casar."
Explicole que ese es el motivo por el cual no le agrada a él ir a
la casa de los padres de ella, para no oír Que le digan lo mismo.
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Responde así: "En efecto, cada vez que llegamos a la casa nos
dícen lo mismo, así como cuando encontramos amigos de él...
Le dicen en son de burla que qué nos pasa que no tenemos hi-
jos, que ya es tIempo. .. El se ríe, pero si se pone muy serio, peor
aún 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
respondí que era porque no teníamos hijos y con razón pensarían
no tendríamos a quién dejarle nuestras cosas. Al principio cuan-
do llegaban nuestros ahijados a vemos él ni los saludaba, por
lo que me daba cólera que fuera así con .ellos . . . " Le hago ver
que era con razón que le daba cólera, por pensar que él no podía
tenerlos. Continúa diciendo: "Para Noche Buena me da di-
nero para que les compre a todos algún regalo, pero insiste en
que vaya yo sola a dárselos, pues él de ninguna manera iría..."
Vuelvo a insistir en que ,es su complejo de inferioridad el que le
hace no ir a verlos. También me relata que a S'U esposo le re-
pugnan las películas mexicana s y que jamás 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 así, 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
razón por la cual no tienen hijos.

En toda esta entrevista hago lo posible por darle a com-
prender la situación dolorosa de su esposo, ca'Usada por no tener
hijos; situación 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 está amar-
gándole más su trágica existencia, por lo que debe ser más com-
prensible y más humana con un ser que sufre de una manera tan
intensa, pues debe de quererla mucho, más 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 r,elata los siguientes sueños: Primero:
"Sueño que voyp~r un camino largo y me encuentro con gran
cantidad de agua, así como si estuviera en una isla. Estoy yo toda
metida entre el agua... "Este sueño lo he tenido varias veces en
mi vida..."
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Se le interpreta así: Simbólicamente el agua es el retorno
del hombr,e hacia el vientre materno, es decir, la enferma, en las
diferentes épocas de su vida, al encontrarse ante una situación di.
fícil acude al recuerdo de la madre en busca de protección. En
la ;ctualidad ella se cree desamparada Y no sabe qué camino to-
mar, refugiá~dose en su sueño en la infancia, en donde no te-
nía ningún problema por estar su madre velando por ella. Es
decir, que en la actualidad no quisLera enfrentarse a la realidad.
Segundo sueño: "Estoy en un jardín y mis parientes cerca de mí,
cuando viene un hombre buscándome Y

quien dice que tengo yo

que ser suya de cualquier modo... Yo salgo huyen?o por. pensar
que a ese hombre no lo conozco ni tampoco lo qUIero, SITIOque
tengo a mi esposo... En eso viene por 'Un camino opuesto a este
hombre mi esposo y temiendo que se encuentren y vayan a él a

herirlo, voy a hacerle frente al otro para pedirle que se vaya
y me deje en paz, pero me contesta que t,engo que ser suya y
nada más que suya, que de lo contrario me matará... Le res-
pondo que prefiero que lo haga así antes de engañar a mi espo-
so. . . Entonces, sacando un cuchillo me pega una puñalada

y

luego otra... En eso despierto porque me han puesto un termó-
metro en la boca..."

Se l,e interpreta así: Este sueño le demuestra que Ud. ama
a su esposo, pues en el mismo Ud. siempre quiere serle fiel, no im-
portándole que la maten, lo que le demuestra que al verdad,ero
hombre a quien Ud. quiere, es a su esposo y que los deseos
sexuales en él r,epresentados por el puñal, son el símbolo del pene,
o sean deseos sexuales reprimidos que Ud. quiere dar satisfacción
únicamente con su esposo, y ese hombre que ve en el sueño, no
es sino lo que Ud. quisiera que fuera su esposo. Enseguida se le
dan explicaciones para convenoerla de que quiere a su esposo y
no tenga miedo de que no pueda llegar a quererlo al aceptar ella
que hará lo posible por seguir la conducta que le he aconsejado
llevar.

Este sueño en sí, nos demuestra los deseos sexuales repri-
midos de mi enferma, quien tiene deseos de violación violenta, pre-
firiendo al extraño por considerar a su esposo incapaz deprodu.
cirle tal placer. No se le hizo a ninguno de estos sueños asocia-
ciones libres, por temor que salieran deseos subconscientes Clue
fueran a entorpecer la r,eunión de ésta con su esposo, pues con-
sidero que la separación en este caso, no aliviaría a mi enferma
por complicarie más la vida, por no tener, primero, dónde ir a vi.
vil' y en segundo lugar, por carecer de algún conocimiento para
poder ganarse la vida por sí misma, así como también por ca-
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recer de atractivos personales fuertes que pudieraN ofrecerle en-
contrar otro esposo, lo cual sólo ocasionarían la ruina del suyo,
agr,egándose a ésto la creencia de mi parte, que con las explica-
ciones dadas anteriormente, puede rehacer su vida, consiguiendo
la felicidad, la que le producirá el desaparecimiento de su frigidez
y de la supuesta disparemnia. Se le había aconsejado el alta del
servicio al día siguiente, pero se procura tenerla un día más,
para aplicarle el narco análisis y aprovechar también dicha oca-
sión, para hacerle un poco de sugestión hipnótica, con lo que creo
que se beneficiará notablemente.

Fué imposible retener a la enferma un día más. Me infor-
mó que había avisado a su esposo que llegaría por la tarde y no
deseaba hacerla aguardar. Por eso mismo no insistí. Si mi en-
ferma buscaba el hogar, ¿qué más podía pedir, si ella ayer huía
del mismo? Unicamente le supliqué que volviera al hospital den-
tro de tres días 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 volví a insistir sobre el amor de su esposo por
ella y de lo mucho que sufria por ser infértil. Asimismo le hice
saber la convicción que yo tenía de que ella sí quería a su esposo,
siendo un amor que estaba oculto por erróneos conoeptos sobre
la figura del mismo.

Vuelve la enferma.

La enferma retorna a visitarme a los tres días. Volvió 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 día de la salida. Ha-
bla ella: "Salí de aquí antes de almuerzo, por lo que me fui
donde mi hermana, ya que no tenía deseos de ir a la casa,
pues sabía que mi esposo a la hora de almuerzo llega únicamente
un instante y no podría eS,tar más tiempo, por lo que decidí 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 sentí muy
sola como que faltaba algo... Esperé a mi esposo hasta las 7
de la noche y como no llegaba, me fuí a esperarlo al comedor
donde estaba yendo y al que llegó como a las 7 y media... No
lo quise esperar en la 'casa para vengarme de él que se hacía espe-
rar, pues debía de haber llegado a las 6 de la tarde..." Le ex-
plico aquí que con seguridad su esposo, al ver que no llegaba a
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la hora de almuerzo, seguramente preguntó por ella al hospital
y que al decirle aquí que había salido temprano, con seguridad él
pensaría que ella había decidido no retornar a su hogar, razón que
lo hizo no llegar a su casa, por estar en la incertidumbre de G,ue
si la iba a encontrar o no, prefiriendo esto último, que sufrir el
desengaño de ver que no estaba. Habla ella: "Sí, a saber qué pen-
saría cuando vió la casa arreglada... Tal vez pensaría que era
la vecina que lo había hecho para que estuviera la casa arreglada
para cuando yo llegara..." Se le responde que posiblemente eso
pensaría, pero que también pudo haber creído que era ella quien
lo había arreglado todo, y en la duda había llegado al comedor a
informarse sobre el particular. Se le dice que en dicho caso él
no había sido el que había dejado de ir a la casa por darse im-
portancia, sino todo lo contrario, que él seguramente pensó que
era ella la que así procedía. En realidad supongo G,ue mi enferma
no llegó a su hogar, como era de esperarse, pero por la circuns-
tanci~ de irse a cortar el pelo y estar más arreglada para cuand~

la viera su esposo Y no así como salía del hospital, que se en.
contraba sin ningún arreglo. Motivo éste muy' alentador, al de-
mostrar el interés de la enferma por que su esposo la viera bien;
circunstancia, sin embargo, que no le fué comunicada a la pa-
ciente. Continúa ella: "Yo sí ví que S,e emocionaba cuando me
vió, pero como él siempre no da a entender lo que siente, me ha-
bló de cOSaS sin importancia, más aún que en esa casa hay dos
niños que quieren mucho a mi esposo y se le sentaban en las pier-
nas, haciéndome recordar lo que Ud. me había dicho..." Conti-
núa la enferma: "Después de comer me dijo que fuéramos a la
casa y al rato me dijo que tenía mucho sueño

y que nos acostJi-

ramos. . . Entonces me acarició
y sobre todo me besó, y por

primera vez sentí 'una sensación con los besos (sensación que no
pudo explicar) que si fué de mi agrado y entonces tuve deseos
de ser de é1... Primera vez que s,entí tal deseo... También
sentí en el acto sexual cuando él acabó (quiere decir eyacula-

ción). Por lo demás no sentí otra sensación..." Se le pregun-
ta si no sintió nada parecido a cuando se frota las piernas y
responde: "No, no sentí nada de eso, pero esta vez tampoco
sentí en el acto sexual cuando él acabó (quiere decir eyacula,
taba en el acto y responde: "Pensé que a ver si ahora si sentía

algo y estuve recordando lo que usted me había dicho." Aquí
le informé que por ese motivo no experimen.tó ningún placer, ya
que estaba preocupada por el mismo, pero que le puedo asegu-
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rar que sí lo sentirá más adelante cuando se le olviden esas
preocupaciones; aprovechando aquí la oportunidad, para relatar-
le varios casos semejantes al suyo.

Por último la enferma me pregunta si va a ponerse las in-
yecciones que le había indicado. (Amital sódico). Le informo
que como su curación es manifiesta, no hay necesidad por ahora,
que únicamente que tuviera necesidad de ellas se las pondría, ex-
plicándole en qué consiste el Narcoanálisis. La enf,erma me pide
una carta para. el especialista que verá a su esposo para s'u tra-
tamiento; carta que con agrado entrego, sugiriéndole que su
esposo pueda ser que se cure; curación que le haría cambiar to-
talm€nte de su modo de ser para con ella. Habla la enferma:
"Se me olvidaba contarle que anoche me llevó al cine... Cuando
me lo dijo en la tarde no lo creía, pues pensé que en la noche
me iba a decir que ya no quería ir... Pero al llegar a la casa
me dijo que comiéramos pronto para que nos fuéramos tem-
prano y le repuse que e~taba encantada. Le dij<e que a qué tea-
tro quería ir y él me contestó que a donde yo qUisiera pues ni
siquiera los programas conocia... y fuimos entonces a un tea-
tro donde daban películas americanas, pues las mexicana s sa-
bía que no le gustaban... En una de las vistas salia un niño
en toda la película, lo que me hizo arrepentirme de haber ido a
esa función al pensar en lo que Ud. me había dicho sobre las
emociones que sufría mi esposo cuando los veía..." Le informé
que su esposo se encuentra actualmente esperanzado con su cu-
ración, por lo que quizá no se había afec.tado mucho por eso.
Después de pedirle que vuelva al hospital dentro de 5 días, doy
por terminada la presente entrevista, no haciendo ningún co-
mentario sobr,e el éxito alcanzado por la enferma en su trata-
miento, ya que perfectamente se advierte el cambio sufrido en
sus relaciones rnatrimoniales, así como la desaparición de la dis-
pareunia que la atormentaba; desaparición que .considero total,
siempre que la enferma continúe afectíva con su compañero, pa-
ra llegar así a la curación definitiva que se presentará 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 días, con una amplia sonrisa que me
indica que ya no sufre. Al s,er interrogada sobre la forma en que
han transcurrido los últimos días en su hogar, me responde que
todo ha cambíado totalmente, pues se considera completamente
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feliz y que cree que su ,esposo la ama de verdad
y que ella tam-

bién ama a su esposo. Sus últimas relaciones sexuales m: ex-

presa que han sido muy diferentes a los contactos que habla ~e-
nido antes, pues últimamente ha sentido el placer que le e;:a aJe-
no en el pasado; que ya no siente dolor alguno, y que tiene la
creencia de que hoy siente en esas relaciones, lo que segu;:amente
sienten todas las mujeres. De esta suerte doy por termmado el
pr,esente caso, en que se han puesto de manifiesto las bond~des
del método empl,eado, sin que se hubiera presentado la necesidad
de emplear la narcosis química, ya que como lo dejé asentado,
pude ganarme desde un principio la confianza. de la enferma
que colaboró espléndidamente en todo el trataml,ento.

1

111

111I11

11\1'1

1

'
1

11111

1

1

1

'

111:

1

'
111

'1

I
1

1,11

Illi

[

1

II11

1

11,1:

1!111

111'\'
1

I!¡III

1

1:11

::11

111 '

I111

I'!
¡,

i1

111[11

\

,
'.

11
1

1

il¡

~
1

I
'

1"

111

11

I

-77-



TERCERA OBSERV ACION

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

J.G.M.-En ocasión de estar efectuando un coito en la po-
sición de pie, hace año y medio más o menos, le principió temblor
,en el pie derecho. Más tarde, picho temblor se irradió a la pier-
na del mismo lado, luego al mu.slo, y por último al miembro su-
perior del mismo lado. El temblor luego se generalizó a todo el
cuerpo con excepción del brazo y mano izquierda. Se caracteri-
za por principiar a las 10 horas aproximadamente, permanecien-
do en el pie y pierna derecha por el término de % hora y lti~go
se propaga al muslo, miembro superior, tronco y extremidades
izquierdas, y es de oscilaciones irregulares, amplias y peque-
fias, no contr<;>ladas por la voluntad, y modificadas por las emo-
ciones.

HISTORIA BIOGRAFICA

En su casa de pequefio vivía casí solo, pues su madre era
lavandera y Se iba casi todo el día a lavar ropa, dejándolo al
cuidado a veces de su hermana mayor que tenía 17 afios, o si no
lo dejaban recomendado en el vecindario, mientras la madre vol.
vía del trabajo. Su otra hermana estudiaba. Durante esta épo-
ca jugaba con los nifios vecinos. Por esta época, es decir, hasta
los 7 u 8 afios, le dió sarampión siendo tratado por su padrino
que tenía una farmacia, también le dió 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.
Dormía en el mismo cuarto que su madre, en una camita aparté.

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 azotándolo con un chicote. En estas ocasiones le
daban deseos de retornar al hogar materno, mas la madre lo
hacía volver de nuevo. En dicha casa vivían también los hijos
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del padrino, quienes eran mayores que él, por lo que sufria cada
vez que éstos le pegaban sin mayor consideración, le pegaban
cuando rompía algún trasto del servicio; en esta época sus diver-
siones consistían en ver jugar a los hijos de su padrino. Estos
hacían especies de circo, y cada nifio representaba algún payaso;

él era únicamente observador, pues no le agradaban dichos juegos.
También asistía a las pifiatas donde asistían sus patrones

y alli

jugaba tuero y desconecta. Estos juegos se efectuaban sólo en-

tre hombrecitos; o salia al campo, pero siempre que había un
pleito entre los hijos de su padrino éstos terminaban pegándole
a él. En una ocasión se fué dentro de un hoyo lastimándose el
pie derecho, el cual se lo "operaron."

Al ir creciendo principió hacérsele la vida alli insoportable;
se daba cuenta Que estando alli trabajando nunca iría a progre-
sar, ya que no le pagaban ni un centavo

y tenía que prestar algu-

nos de ,ellos para comprar dulces; observó al mismo tiempo el es-
tado pésimo de su ropa, y el ser descalzo, dándole vergiüenza sa-
lir a la calle; principiando anhelar el poder trabajar para poder
tener dinero, pues de hijo de casa nunca lo tendria. Los aconte-
cimi,entos se precipitaron por haber sido pegado por el hijo me-
nor de su padrino, diciéndole él entonces: "Que si quería go-
bernado que fuera de otra manera Y no así a golpes, que ese no
era trato para un su hermano espiritual", respondiéndole: "Si
quieres quedarte en la casa aguanta, o si no lárgate de ella".
Dándole tal furia que se puso a llorar y 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 respondió: que

ese no era modo de tratado a él, que ni siq'ui,era su padre (des-
pués corrigió: su madre) no lo trataba de tal modo

y también

por haber dado su palabra de irse. Al referir este episodio.
se le nota alegría en la cara y es que fué informado por una
sirvienta de dicha casa, que el padrino obligó a dicho hijo a hacer
los oficios ,que él desempefiaba, obligándolo hacerla con un lá-
tigo en la mano Y concluye diciendo, que de qué valia ahora el

castigo si él ya s,e habia ido, que eso debían de haberlo hecho
antes. De aquí se dirigió a su casa. Tenía más o menos 12. afios
de edad. A los pocos días de estar en su casa, consiguió empleo
en una curtiembre, donde entró de aprendiz, ganando 15 cen-
tavos al día y más tarde le aumentaron a 40 centavos. Alli per-
maneció 4 meses, ya que el trabajo disminuyó.

Durante esta época, principiaron sus primeras experiencias
sexuales, refiriendo que vió a una pareja efectuando el coito en
posición parada en un callejón obscuro. El pasaba por allí con
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una lámpara y al oír un ruido, pensó que lo espantaban
y enton-

ces se dió cuenta que una mujer ,estaba con la ropa levantada
y

la pierna subida y el hombre contra ella. Como se les quedó

viendo le preguntaron que qué veía, saliendo entonces corrien-
do. Igualmente se dió cuenta al ver niñas de su edad, de la di-
ferencia de sexos, pero no le dió importancia. También sucedió
en esta época de su vida, el haberle gustado por primera vez las
mujeres y así cuenta que se enamoró de una niña, pero por ti-
midez nunca le habló, de lo que se arrepintió más tarde, al saber
que otro muchacho lo había hecho

y era novio de ella, quedán-

dole la experiencia de ya no volver a ser tímido, por lo que des-
pués, sí les hablaba aunque sintiera vergüenza, pues compren-
día que con su actitud a ninguna parte llegaría. Timidez ésta,
que ha desaparecido con los años. También informa que él era
en esa época inocente, pero no obstante oía que varios muchachos
hablaban de ir a ciertqs lugares a ver parejas efectuar el coito,
él jamás fué. Al preguntársele que qué pensaba de la venida de
los niños al mundo, informa que oía a los hijos de su padrino de-
cir que su mujer estaba para componerse Y luego vió a los ca-

bros tener hijos, pero en un principio creía que venian del cielo.
Cuando salió de dicho empleo permaneció en su casa por

espacio de un año y medio, dedicado a ponerle una cerca al

terreno donde vivían, el que tenia una manzana de tamaño;' obra
que le ocupó todo ese tiempo, pues no había quien lo ayudara
y él tuvo que votar unos árboles del sitio, partirlos y hacer pos.

tes y luego hacer los hoyos, y poner alambrado; en esa época
ganó unos oentavos al vender los postes que sobraron, dándole
el dinero a su madre.

En ese entonces se dedicó a jugar Fút Bol en el equipo de
su pueblo, donde era Haf derecho; era el más pequeño del equipo
y siendo buen jugador, pues merced a su tamaño podia hacer
buenas entradas en el campo enemigo. Allí con sus amigos prin-
cipió a tener más experiencias sexuales y amorosas. Estas últi-

timas consistieron en enamorar a una hermana de un jugador a
quien él llamaba por jugar "cuñado"; éste lo invitaba a tomar
refrescos y 'Un dia le presentó a su hermana y en ocasión de un
juego de pelota él se le d,eclaró a ella. Al principio ella le dijo
que nó porque la podían regañar, diciéndole él entonces que a
su hermano no le importaria, a lo que ella argumentó, que a los
otros hermanos mayores sí; pero al fin le hizo caso. Estos amo.
res fueron inocentes, consistiendo únicamente en charlar. En esa
oportunidad le dijeron 'sus compañeros que por que no efectuaba
el coito con ella, a lo que respondió, que no sabía cómo se hacia.
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Los compañeros para enseñarle, uno de ellos se acos~ó boca arr~ba
y luego otro se le puso encima, actitud qu~ le dió ~

el mucha rlsa.

No obstante no se atrevió hacerla con dicha noviapo~. ser. ella
muy niña y por los resultados que pudiera traerle; tamblen dlChos

compañeros le enseñaron a masturbarse, most~ánd~le. cómo. se
hacía al masturbarse delante de él. Más tarde el mlsmo lo hlZO
encontrando placer en ello, para luego masturbarse más. o me.
nos una vez al. día; práctica que ha logrado en la actual1d~d

re.

frenar cuando le dijeron que era malo hacerla Y
que se podIa en.

fermar; pero que cuando se masturba, no .pi~n~~ en dicho daño.

Tendría alrededor de 16 años cuando prmclplO a masturbarse.
Lo extraño en estos amores es que nunca besó a esta niña yal
preguntársele por qué, dice que fuéporqu~ no sabia, .no

obs-

tante haber visto a otras personas haoerl9 S111atreverse el. Coso
tumbre que hasta la actualidad tiene, pues afirma jamás haber
besado. Se le interroga sobre su padre

y nos relata que no 10

conoció y que ha de ser feliz tener padre, pues hay quién lo ayude

a uno y no como él que no tenia a quién pedirle un centavo, ya

que su madre era muy pobre y que de haber conocido a su p~~re,
hubiera podido ir a la escuela para apvender a leer

y escrlblr.

De allí fué a aprender el oficio de albañil, donde ganaba
cincuenta centavos diarios, y diez más cuando trabajaba horas
extras. Este dinero se lo daba a su madre para ayudarla a vi~k
Desde este momento nos dice que a él le gusta aprender varlOS
oficios y así poder tener siempre empleo. En este.

trabajo duró

dos años hasta que fué despedido por haber suspendldo los traba-
jos la municipalidad, habiendo recibido dos meses de .saJari~ p?f
indemnización. En esta época de sU vida no nos reflere nmgun
amor nuevo ni otra experiencia sexual como él las llama.

Luego consiguió el empleo de ayudante de Chofer de ca.
mioneta donde ganaba 0.75 diarios

y la comida. Aquí estuvo un

año has~a que sufrió un accidente, que fué el siguiente: Estando
sacando unas vigas de una obra vió que estaban repellando una
pav~d, y le dijo a los operarios que no servían; éstos le dijeron
que lo hiciera él, por lo que se subió a un andamio CO?

la mala

suerte que cayó una viga, cayendo él al suelo con vanos golpes,
pero no le imposibilitaron de levaptarse. Todavia se _sUbió a la
camioneta en que trabajaba, solamente se puso un panuelo en el
brazo sosteniéndolo en el cuello. Yendo en la camioneta, ésta
sufrió un choque con un camión

y de resultas recibió. varias h~-

ridas siendo las principales, una en el párpado izqUlerdo, nariZ
y ba~ba, contusión fuerte en el pecho derecho con el.

timón; su.

friendo fractura de varios "huesos"
que hasta la actual1dad le due.
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len,herida en el bra.zoderecho del que fué operado y varias con.
tusiones en la espalda. Era tan fuerte el dolor que daba de gri-
lÓs. A consecuencia. de ello, lo internaron en el Hospital de
Huehuetenarigo. De entonces principian sus amores con una en.
fermera.

Sobre estos arriores nos refiere que al principio cuando es-
taba enfermo, ella lo cuidaba mucho y charlaba con él, y cuando
salió después de varios meses del Hospital, hacía' viaje desde sU
pueblo (Chiantla), hasta el Hospital, que qUedaría como a una
legua de distancia; pues él estaba locamente enamorado de la en.
fermera, 'pensando todo el día en ella, y a veces no comía por
pensar en su amor. Cuando se le declaró, le dijo que tenía no-
vio, sintiendo entonces una gran decepción. Sintió al mismo tiem-
po un gran malestar con desesperación, llegánd01e a decir que se
iba a matar por ella y otras cosas semejantes; ella le dijo que
habían más mujeres en el mundo y además era mayor que él; pe-
ro él insistió hasta ser aOéptado. Ella lo quiso besar pero él no
se dejó, alegando que no le gus,taba; pero informa que lo hizo
porque no sabía besar y luego afirma que muchas mujeres no se
lavan la bóca y les hiede.

Durante varios días sus amores. fueron sólo de acompañar.
la al Hospital, hasta que una vez, en el zaguán del mismo, le
dijo que fuera de él. Ella al principio no consintió, pero luego
accedió, quitándose los calzones y subiendo una pierna sobre un
borde que había. A él le costó introducirle el pene, más luego lo
logró; éste era el primer coito que efectuaba y se recordó .de la
pareja que Vió de niño. .

. En medio coito se dió cuenta que le temblaba un pie y lUé-
go el otro. !Después la eyaculación sintió mucha debilidad y "agua-
dencia". Lo atribuyó a su mala alimentación, pues el dinero que
ganaba se lo daba a su madre. A esta misma enfermera la veía
cada tres o cuatro días y siempre efectuaban .el coito en posición
parada, y se repetía 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 mañana a la estación agro pecuaria, .don-
de recibía 20 quetzales de sueldo. La madre le advertía que si
le llamaba la atención era por su bien, pues se iba a enfermar
y . que después de qué valdría las lamentaciones si ya estaba en-
fermO. Por eso fué que cuando se enfermó de dicho temblor,
la madre le repetía que era por no hacerlecaso y desvelarse;
que eso era lo ,que conseguía por desobedien,te. A la enfermera
después de haberle eféctua.do el último coito, es decir el 50., ya
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no volVió a verla, pues cuando fué a buscarla al Hospital, le ~
jeron que había salido y así sucesivamente, hasta, que des~br'i6

que vivía donde una su tía yal pregunt~r por ella. le dlJél'OJII
que no podía salir. Este final no le afecto mucho, dICe, por es-
tar decepcionado de ella; pues le había contado que hab~ ~
nido un hijo y que se le había muerto, por lo que estaba desllUSJO-
nado, y también por estar enamorando a .una muchacha de pue-

blO que era joven, mas ésta nunca lo qUlZO. El.
temblor segUia

únicamente en los pies y tobillos, con el pensam~ento de que es-
taba así, por haber efectuado el coito de pie, pues le habian' di-
cho que era malo y también por haberse desvelado tanto, :stando
arrepentido de haber desobedecido a su madre, pues consIderaba
que ella tenía razón por no haberle hecha caso. . .

Cuando en dicho empleo le rebajaron de sueldo a 15 Quét-
zales renunció y principió a trabajar en caminos, donde estuvO'

un ~es; allí 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 ofreció empleo de Chófer, pagándoleQ1...OO'
diario con comida; él aceptó. En el tiempo que estuvo enca~
nos su mal se agravó, pues el temblor ya le tomaba toda la p1er~
na y miembro superior derecho. .

Al informarle a la madre que se venía para la capital"
ésta se opuso, haciéndole ver que estaba ganando. bíen; .~

. él

le dijo que aquí podía progresar más, y que le mandaTla SIem-
pre a ella dinero, ya que la madre le suplicabaq~e no fuera ,'a
abandonarla, que se Q.uedara con ella; pero no hIZO caso, yel
día de la despedida la madre lloraba arnargamente, s,uplicá1'úlO--
le que volViera lo más pronto al hogar, pues le iba a hacer mu-
cha falta. Sintió una impresión inmensa, como dolor en el co-
razón Y se vino para la Capital que era su deseo.

A los 8 días de estar en la Capital' consiguió empleo 'de
albañil en la Municipalidad, ganando Q1.25 al día, trabajando
12 horas diarias de6 a6. Como ésto no le parecia, solicitó e.ID-'
pleo al Ministerio de Educación Pública, recibiendo el nombr;1-
miento de portero del Instituto Indus.trial de Varones, con UD'
sueldo de Q20.00 al mes, con casa, comida',

y lavado de ropa," con-

siderándose con ello feliz, pues al mismo tiempo aprendía, me-,
cánica. Estando aquí en oportunidad de hacer una fuerza al
cargar una máquina, sintió fuerte dolor de estómago, recetáD-.
dole 'un purgante salino el' enfermero de dicho' centro, siendo ert-
viado al día siguiente por el médico del lugar al Hospital Gé-
neral por apendicitis aguda, pues el dolor se habí~ loc~
en la foS'l ilíaca derecha; siendo operado' a los 15 días' qe a~'
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dicectomía y 7 más tarde de postectomía. Con la primera ope-'
¡-ación, se le rebajaron considerablemente los temblores, los que
eran ya generalizados para volverse a manif.estar más violenta-
mente después de la 2a. operación.

Durante esta época hospitalaria, experimentó el amor si-
guiente: una enfermera del servicio se enamoró de él (es lo
que él cree), principiándole ésta a hablar y llevándoselo a una
salita de donde estaba internado, donde ella le hablaba de amor.
El a un principio se negó, por r,espetoal servicio y pensar que la
podían castigar; pero como ésta insis,tió, fueron novios. En este
servicio informa que el médico le dijo: "que esos temblores se
]e quitarían solos". Recuerda que 11:1.primera anestesia fué ra-
quía y la segunda local, pero no loanesteció, por lo que le pu-
sieron pentotal; allí estuvo un mes y lo trasladaron a Dermato-
logía, donde permaneció 26 días, dándosele de alta. Solamente
le pusieron una inyección y le sacaron líquido céfalo raquideo.

Volvió de nuevo a su trabajo, donde permaneció un mes
<en reposo, casi todo el tiempo en cama; se levantaba muy po-
«:as veces, y el 13 de Noviembre lo volvieron a mandar al Has-
;pital General, a causa de sus temblores, los cuales se habían ca-
:racterizado por su intensificación; ingresando a la la. M. de H.,

Durante el período que estuvo en dicho instituto, fué lleva-
¡do por unos compafieros a los burdeles, con la triste experiencia
'que la primera vez que efectuaba el coito en posición normal
'(no lo había 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-
',vo hospitalizado la primera vez le comunicó a su madre que
110 iban a operar, y luego le dijo el r,esultado, exponÍéndole que
'estaba muy bien; pero no le contó 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-
via. Esta lo invitaba para salir los días que tenía libre, negán-
dose él 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 tenía 4 novios más, dos enfermos y dos enfermeros,
entrándole tal furia que le puso una carta en que le decía que no
quería volverla a ver más, pues estaba seguro que a él le daría
más vergtÜenza verla que a ella y que le devolviera la, fotogra.
tia que le había quitado cuando él estaba en el serVicio, enfermo.
Estando ya en el servicio 10. de M., de H., eS,ta misma señorita
fuéa vísitarlo por tres veces; él le decía síempre que no fuera

.averlo y por último tuvo que esconderse para no verla. Tampo.
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1 mismo motivo. A ella

leo,

ea a esta mujer besó"
sIempre por e . me confesaba que por

decía que era por no gustarle Y a mI
no saberlo hacer. l' tica con pregun-

Toda esta historia fué contada en una
p a ,

tas en talo cual sentido.
d' que le da mucha verguenza, pues

Sobre su temblor nos. l~e tiene vergüenza o frío, o tiene
piensa que la gente creera

q
t mblar y al procurar ésto, piensa

miedo' por lo que procura no e .,
oder dejar de hacerlo, temblando mas.

"
'.:que no va a p

.' 1 interrogatorio, le pedImos alCambiando de tecmc~ e.n e
de la vida cuáles son sus Uu-

enfermo que no.s cuente Que plen:~
método de' mantenerlo acosta-

siones y sus tnstesas. usam:
de la cama para que no me

do, colocándome yo .en la ca c~ra. interrumpirlo. Nos refiere
vea, y dejándolo a el hablar so o, sm
lo siguiente: . d que qué irá a. decir qu" es un desgracia o, .Comle.nza a ~

o con ese temblor, el cual le impedí-
ser de su vIda, aho:a enfe~m

'r cuando salga del Hospital, sin em-
rá trabajar; que, que va a ace e lo echen de donde est ,

á por
lo más seguro es qupleo, ya que .

' '
, r y dónde irá a dormir, (Se pone

inútil; que con que va a com
d
~ dosele las lágrimas) que dichos- 11 Pero solamente ro anoa

'

orar,
.' r completo dormir, que pIensa enpensamientos le ImpIden po

f t destruido ya que las m,
anos

d 1 che el ver su u uro
,

ello to a a no,
1 t blor que le gustaría ser Choferr

no le sirven de ?ada po~
,e

1
emor du enfermedad, que quisiera

pero no le daran matrlcu a ,

p
d pero muy bien sabe que es

quedarse de enfermerop~d:p~e~e~r'nada y continúa con su Uan-
imposible, que .ya. n?

ué será de él cuando salga d,el Hospi-
to y vuelve a mSIstlr que q .. t', i un centavo.
, ' . dónde irá a comer Y a dormir SI no.

lene n
, .tal, q~e

1 d' J'o su madre que no se 'vimera, que aqUl. no ea:que blen se o I . i él lo hIZO fue
nacía a nadie, que na~i: 1: ~r:~:r: s~e~a~~ ;a que le faltaba
para progresa~, que qUl:n

y
había ayudado para la comida y

el apoyo de el, Que sIempre ue dura todo el tiem-
demás gastos; (continúa llorando, llan~o 1; dojó y que si vuelve

) ue ella tenía razón, que para qu '~, .po q . t isteza llegar así sin un centavo, sm ro~a su pueblo que que r
, . .

d' a su mama.
(ha ido vendiendo sus pertenencIas), con que ayu d:r suicidarse le. .. 1 mentar se que hasta ganasLuego prmcIPIa

,

a
l

a
h

' . que' nadie viene al Hospital a verlo.
dan pero que no o ara, d

. enfer-,
tuviera familia cuánta diferencia a los emas .-

~:~ ¡u:n:~ los visitan Y ~e~ traen ~egal~~: mi:tr~~ ~a~~~~
camente sus hermanos espIrItuales os. I~~S

d 20 días más o menos, smtIendose solo
y aban--

¡pero eso es ca a
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'iI(>nado. 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 dejó sola, más era para conseguir mejor empleo y
man-,(far'le a ella más dinero. Todavía recuerda cuando le decía: "No

'te vayas, allí te puede matar un carro, te puedes enfermar, a
-nadie conoces, quédate conmigo." No le ha escrito desde hace
¡;4qs meses para no decirle de lo mucho de su sufrimiento, con el
-tQrmento de no saber sobre su futuro. Que qué será de él, es
:su gran incógnita y su mayor pIleocupación y, el no tener que'. nada a su madre; se arrepiente de haberle desobedecido en
:Hqehuetenango C'Uando se desvelaba y haber enfermado por ello.
~tió un gran alívio cuando el Médico de la sala en que está le
dijo: que se iba a curar pero que pusiera algo de su parte, pero
él no sabe cómo hacerlo, pues procura que una parte de su cuero
po no le tiemble, en cambio otra le tiembla con más intensidad,
:Se lamenta de su mala suerte, los golpes que ha recibido, las ope-
-raciones que le han hecho y todo por trabajar y no por estar en
<otras actividades, que hasta del oído derecho está malo, pue;,
no oye nada con él o muy poco, que ese oído le 'Estuvo supuran
40 mucho tiempo, que ahora ya está un poco mejor, pero que dé
vez en cuando le supura de nuevo; y asi continúa en las lamen.
~ones. Se interrumpe el interrogatorio, es decir se le inte.
:tTUrnpe su charla, cuando deja de llorar, para continuar al día
siguiente.

Con los datos obtenidos en la historia biográfica de este
~rrno, nos damos cuenta de una manera más o menos aproxi-
mada de los diferentes traumas psíquicos, sufridos durante su
vida. Desde ahora decimos de una manera categórica" que est.;l
historia no profundiza en el mundo subconsciente de este enfer.
1D1O;en primer lugar, por la brevedad del lapsu que se le dedicó
'a, estas entrevistas, considerando que es imposible en nuestro 'me-
,dio hospitalario, dedicarnos a una psicoterapia analítica más o
numos profunda, por falta del factor tiempo; ya que sólo este
C8.$O nos llevó 16 horas, es decir, sesiones de cuatro horas diarias
'durante, cuatro días, Y si nos propusiéramos profundizar más,
nos ,quedaríamos con que a lo sumo miraría uno o dos enfermos
~ :mes, lo cual con la a,bundancia de tales casos, necesitaría un

,centro dedicado a la psicoterapia, una cantidad tal de médicos

'o de investiga,dores, que es imposible reunir en nuestro medio,

Hago esta breve advertencia a modo de indicar, que en este
,caso. sólo nos concretamos a un examen analítico superficial;, el
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,
s muestra a gra,l1li~s ra,sgQs,19$,

cual si no es el Ideal desealio, no .
han trastornado la conductapuntos principales que más o menos

actual del enfermo. . 1 historia de este pacient~,Resumiendo en breves lmeas a
Se crió en un principio,t Primer lugar, que

",' ' bnos damos cuen a, en .
, da su Padre por ha, er,dre desconOClen o,

" 1únicamente con su ma ,
,'t ". trauma que, repe.rcutió en a

éste abandonado el hogar ~a ~rn.o,
que si hubiera tEmido pad.re,

vida del paciente al hacer e eCl~
otro sentido, al haber tenido,

su vida se hubier~ desarrol1ad~ e
e ilustrarse Y no ha1:>er pasado

OPOrtunidad para Ir a la escue a ., . icas que paso.las necesIdades econo~
' 'ci ia a fijar su', amor, hacia un:1Luego desde la mfancla/r: fa cuida durante sus dif~~ent~s

hermana menor por ser éS::dr; tenía que abandonarlo pOr' ir al
enfermedades, ya que su

d a estancia más o menos largatrabajo. Más tarde, sufre e un
d '

'os donde fué tratado como11
. donde sus pa rm , ,.en la vida que evo iendo ultrajado por los hIJOS

un sirviente, andando descalzo Y
t '

s' ento a nte el me,
dio ambienteá dole un resen lmlde éstos, prov?c n ,

Al lograrse liberar de este hogw:,y una desconfIanza al mlS~o.
biente para mejorar en 'Su POSl-principia a luchar c~ntra e am

os cómo va pasando de un em.cióneconómica y socIal., Así
ve~iempre con fe en el futuro; has-

empleo a otro sin deSa?lffiars:c~dente donde recibe les~ones de dio,
ta el momento ?e sufrir un

i an a hospitalizarse un tiempo apro-ferentes categorIas, que le ,obl gtando al mismo tiempo su primer
ximadamente largo, experlmen

do anor mal del que teníaf tuado de un mo ,
contacto sexual, e e~. tribuyendo estos factores, junto connociones de ser ~a?mo, con

hogar, por las visitas largas que,
las

,

dificultades orlgmadas en S
l
u

uJ' er amada a sen.tir una culpa-. f t r Para ver a a m ", .tema que e ec ua
h los temblores que en, esa epoca.bilidad que se re~leja al ac acar

al comportamiento con su ma-principian a mamfestarse, a. su
T al ver sus amores terminar, d~dre, al no obedecerla; pe:o i~~n mr: el enfermo, obligándolo a de-una manera bastante trag pa

' d po r él Para emprender un. d i s lugares conOCl os . . i1sear retirarse e o . 1 V ida de un modo mas' fac't 1 Y ganarse aqUl a
'

, .viaje a la capl a
, se frustran por el apareClInlen-y mejor remunerado; anhelos

~:s generalizados, que lo hacen in-to de sus temblores cada vez
d s ocasiones Esta historia nosgresar al hospital general por ~t un sen¡imiento de angustia1 enfermo eXISedemuestra que en e
blo sin su protección, sin los re-por dejar a la madre en su ~u~an' a subsistir con la inseguridad

cursos económ~cos que l~
ayu

~a capital, ya que su madre le in-de lo que POdIa sucede
l
r e en

a nadie conocía y que nadie le ay\.!.'
sistia en que en estos ugares
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daría; sentimientos que en nuestro enfermo aumentan sus tras.
tornos nerviosos al grado de imposibilitarle trabajar. Nos encon-
tramos en el caso de un joven de menos de 20 años que se mueve
en una ciudad a la que teme, acompañado por el remordimiento de
I;lbandonara su madre. Trastorno afectivo que se complica mas,
al encontrarse en el hospital haciéndole llorar el recuerdo de los
lugares queridos y de la poca amistad o cariño que esperaba en-
contrar en los hijos y sus padrinos radicados en ésta, los cuales
se le muestran indiferentes y nada acogedores; haciendo encon-
trarse al paciente solo, abandonado, fracasado, enfermo y aqemás
con el remordimiento de no haberle hecho caso a su madre por
no haberse quedado al lado de ella; temiendo que al salir del hos-
pital no tenga dónde ir a dormir ni' dónde ir a comer, por un lado,
púes ya no creé en la caridad humana de sus amistades, sobre to-
do de aquellos a quienes él llama hermanos espirituales; y por
otro, el temor de volver al lado materno como un fracasado, ha-
ciéndose víctima de los reproches de su madre o de la burla de
sus amigos, o de la compasión de los mismos.

Con estos datos principiamos a hacer una psicoterapia ac-
tiva eligiendo el método del na:::o-análisis, el que efectuamos uti-
lizando el amital sódico en la cantidad de % gramo dÜ¡uelto en
20cc. de agua por vía intravenenosa; utilizando la técnica de
principiar la entrevista charlando con el enfermo sobre cómo se
encuentra, qué tal noche pasó. Al mismo tiempo le principiamos
a inyectar el amital lentamente, siempre conversando con el en-
fermo y procurando que la cantidad inyectada no llegue a prpdu-
cirle confusión mental, ni sueño, el que se nota al contestar ya in-
coherentemente, ininteligiblemente, o al no responder nada.

En nuestra primera sesión, el enfermo nos vuelve a relatar
dé una manera menos afectiva que en la última entrevista, su des-
consuelo por encontrarse solo, quejándose que nadie lo visita, que
nadie lo quiere ayudar, llorando por la indiferencia de. sus cono-
cidos que lo han abandonado, reprochándose el haber dejado a su
madre, que qué va a ser de ella ahora que está sola, que si sa-
brá ella que está enfermo, que cómo se afligirá por eso; y luego
nos vuelve a relatar la angustia que siente al no tener empleo,
de ,no saber qué irá a ser de él después de la salida del hospital,
anhelando refugiarse al lado materno hoy que la fatalidad lo afli-
je; también con el temor de no poder ir a su pueblo por la falta
de medios Y' no poderse presentar sin un centavo entre la bolsa.
Se le interroga sobre qué piensa de las mujeres y con sorpresa
nos relata que no le gustan y nos recuerda el caso de los amo-
res con la enfermera que tuvo en este hospital, la cual tenia cua'
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,
1 decirle que si la quiere, res-tro novios más; al pregun~ar~e. e y informarnos que acaba de verponde que sí, más luego prmcIPI;

:a cómo seguía; hechos que leal novio de ella que le pregun a
1 enviada de la carta que

f
. relata otra vez a .provocaban una Y,

11 De J'ándole expresarse l1bre-.b '
,

f ' d e termmar con e a,escn 10 a m
t abaJ ' os han sido fuertes Y que- 1 que todos sus rmente nos sena a

. ue si no hubiera tenido que traba-
todos ellos lo han enfermadO:aq

en esta situación; que desde muyjar de esa, manera,. no es~r~ía golpeado el pie izquierdo, el cual
niño por dICho motIvo se

H
a

notar que en su historia ante-le tuvieron que operar,
( acemos

,

h b ' d'cho pié derecho). ,nor nos a la 1 .
t bajo la influencia medlcamen-Aprovechamos esta en~revIs a

'1 debía de temer a latosa, para princ~piar a expllC~r1e q~:o~ i~~errumpiéndonos enton-
vida, que se :e Iba a conse~~~a e~ala' donde estaba hospitalizado
ces para decIrnos que en, el . ue quisiera él desempe-
hay un puesto vacante de enfe~mer~prov¡chamos esta circunstan.
ñar al momento de estar cura o.

ue dicho empleo se le va acia para decide que no
h'
ten

bl
ga pena'

la
q

hermana de la caridad, pa-,
Ue se va a a ar con , ,consegmr, q

el empleo no tenga nmgunra que ella se lo gestione
~l

~ue
:S~~dO aprendiendo en las salas,cuidado; nos r~spon~e que e

a: tem raturas, Y que dicho em-
viendo poner l?yec~lOnes, to~ .

d d : poder ir a la escuela noc-pleo le proporclOnana la opor U?l, a
no sabe hacerlo Y poder

turna a aprender a _leer y eSC~lbIr,
e~e~uehuetenango, en el hos-

más tarde desempenar una P aza
d su madre Por lo que tiene I. l' o para estar cerca e "pItal de mIsm,

d uí Se le vuelve a insistir que no tengaprimero que apreln er
a~ebe atormentado, pero nos resulta ahorapena, que el

:~~e~~b~~ ni un centavo de su empleo donde antescon que no
de Enero encontrándose por 10' tanto en laestaba desde el mes

'der comprarse ningún objetoactualidad Si~ u~s c;7~~;~ :us~~; ~ tranquilizamos prometiéndolepara darse e m ,

ecifica que los enfermos deben de per-que el código de tra~aJo e~p
ueldo mientras dure su enferme-,cibir un t

l
anto

ue
po

s
r
e ~:i¡~ l:S s~e:iones necesarias para conseguirledad; por o q

unos C
E
ent

t
avo

do
s.

la hi pnosis un poco más profunda, se le ordena ques an .
'ó que se le

los temblores dern:n d~::P~~:c:is~~:,s ye~~e 1~;C~~ ~anto, al día
ha puesto es especIal

p
,

11 (S e hace constar que antes. . t d be amanecer sm e os,slgme? ~ ,e , ,
de narco-análisis el temblor del enfermode prmclplar esta seSlOn .

,

a había disminuido de una manera muy apa~:nte).
Con esto se da término a la primera seSlOn.
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SEGUNDA ENTREVISTA

Al día siguíente se efectúa la segunda entrevista. Desde un
principio notamos la gran mejoría de nuestro enfermo, El mismo
nos informa que ya no le tiemblan los brazos ni la mano derecha.
En condiciones idénticas al día anterior. efectuamos el narco-aná-
lísis, El enfermo vuelve a insistir en los mismos temas expuestos
€n el primer análisis, acompañándose este estado emocional con
reaparicimientos de temblor en piernas y brazos, siendo éstos am-
plios y desordenados, informándonos únicamente de que había en-
contrado al esposo de una su tía, que es guardia, siendo el mismo
originario de su pueblo y que al verlo a él, hizo como que no lo
reconocía; no obstante le habló y. se identificó con él, prometién.
dole éste avisarle a su esposa para que fuera a verlo; visita que
esperó en vano, pues tampoco fueron a verlo. Diciéndome más
tarde el nombre de la novia enfermera, describiéndomela en un
estado afectivo bastante quejumbroso. En este análisis volvemos
otra vez a insistir en el enfermo, en que todos sus males y' tras.
tornos afectívos 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 lleno de felicidad, al
mismo tiempo que le hacemos ver que en la vida no todo es una
ilusión, sino que necesita también luchar, esfuerzos y sacrificios
para poder triunfar, y terminamos nuestra entrevista, otra vez
haciéndole ver que no debe temblar más; diciéndole que no debe
preocuparse por el temblor, que no piense en él, que lo olvide, que
intente no temblar; dándole alientos para tonificar su estado de
ánimo tan decaído.

TERCERA ENTREVISTA:

El enfermo presenta sus temblores mucho más reducidos;
únicamente le tiembla el pie derecho al estar en posesión firme,
En ésta, .después de saludar al enfermo y preguntarle cómo se
siente, nos dice que está mucho mejor, sintiéndose ya curado de
sus temblores, pues éstos ya son mínimos. (Olvidaba informar
que el enfermo a los pocos minutos de estar bajo la influencia del
amital, al llegar más o menos a un cuarto de gramo, dejaba de
temblar completamente). Dice que está 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 momentáneamente la
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'n rvenir inmediato. Le cuento queangustia de no tene~ nmgUue r::.la me había prometido que el em-

hablé con la herma~lta Y q
tera líbertad de seguir expresán-pleo sería de él; deJándol~ en enelatando lo siguiente: "Habemos

dose como lo crea convemente, r n ll' br os Y luego los matanientras unoS compra ,buenos y malos.., m
h h " Se le Pregunta que. los los muc ac os..,los ladrones, son ma

.
. con penas E llos salen

"U persona va . .
,

han hecho y contesta: , , n
t~' "Se le Pregunta: ¿Qué le re-

t Que mJus ICla. . . 11Y los ma an. .
,

. ) "Había un compañero de e os
cuerdan los ladrones? (reprIme.

ba un re lo J'Uo de pulsera que. . fútbol yo cargacuando Iba a Jugar.,.
' t se quedó cuidando las cosaslo dejé en mi saco al Ir ,a Jugar

;0
es

oe averigué que él se lo habí.a
Y él entonces se lo robo.,. Pe Y

I UI' tamos "
Continúa aSI:,

añeros se o q . . .
robado.

".
y con n;IS comp

iste ue no vengan mis hermanos de"Como pIenso que es de tr
io les telefonée Y dijeron que ven-

espíritu, no vengan a ve,rme,
, .

era el domingo, nadie vino a ver-drÍan a verme el dommgo, P obligación de

"
y nos indica que él comprende que no esme...

. 1 da sentimiento ver que no llegan.ellos el irlo a ver, p~~o que
li~ándole que hay hombres buenos yTermina la seslOn. exp

t l' vI'mos en la tierra y que las
desgracladamen e vmalos, pero que

d os son seres humanos Henos depersonas con las que nosel~~a~:mllenos de cualidades, que única-
defectos, Y no seres ang.

1 qu ,e. él debe desde ese momento.. t
"

en el Cle o y , .
'mente eXlS lnan . ,

n hombre que es e mSIstl-, .
f tar la VIda como u '

. ,
princIpIar a en ren

1 alidad con todas sus crudezas paramas en hacerle encarar
s: ~: de las apariencias ni de las ilusio-acostumbrarlo a que no . 'tuales con seguridad no fueron a

nes, Y que sus her~adno:l~:tr:ino por haber ido al juego de fút.
verlo no por malda e

éxic~' haciendo entonces él una breve ex:bol entre Guatemala Y M.,' ues él lo había oído por radio.
posición de tan frac~sado J~ego,

~ón sugiriéndole que el temblor
Terminamos como. s:empre a ses

fe~túan cuando el enfermo está
ya no debía de eXIstIr, lo que se e .
casi inconsciente.
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CUARTA ENTREVISTA:

1 ado sus temblores todavíaEl enferm~ se ens~~~~tr:m~~i:al ~on menos tensión; se le
persisten en el pIe, su e .

. h estado Y vuelve de nuevo a. iempre como a, .pregunta como s . 't' 1 desarrollado en las anterlOres se-insistir sobre el mIsmo ma ena . nos l' nf orma que a su herma-ión de que aqUl ,siones, con la excepc
8 . . S la había sorprendIdo des-

.
. t t Ía de 7 a ano,

. ,

nita, cuando es a en
b

. sorprendiéndose que no tuvIera
Duda en el momento de. anarse,
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pene, deseando volverla a sorprender de nuevo; deseo que se le
frustó, pues ésta se tapaba, por lo que creemos que confunde
aquí fechas y edades al relatar que ya no pudo verla desnuda
por cubrirse ésta; y que había preguntado a qué se debía esta di-
ferencia, a sus compañeros de trabajo, los que le informaron so-
bre la diferencia del sexo; motivo que nos hace deducir la con-
fusión de las épocas en que la vió desnuda. N o pudimos conseguir
más informes sobre el particular. Se le dice <lue nos relate un
sueño que haya tenido últimamente, expresando lo siguiente: "Es-
taba rodeado de un montón de culebras en una poza y luego un
mi amigo agarró un rifle y le pagó un tiro..." Interrumpiéndolo
aquí. Luego le preguntamos qué le recuerdan a él las culebras,
diciéndonos que las que habían en su casa cuando estaba cercan-
do ésta. Al no conseguir más relaciones le explicamos que, al de-
cirle la palabra' "culebra" nos dijera todas las palabras que se le
vinkran en mente sin censurarlos, haciendo las siguientes aso-
ciaciones: culebra, árbol, palo, pato, ave, garrote, etc.; todas te-
nían relación con objetos de forma larga y grande que es simbó-
lico del miembro viril. No animándome a seguir deduciendo más
por mi falta de conocimientos en la interpretacinó de los sueños
y por el enfermo no querer colaborar más, entrando en este mO-
mento en 'Una somnoUenciamás o menos acentuada. '

Aproveché esta oportunidad para aplicarle un electro-shoc,
por considerar que en el camino que ibamos no conseguiríamos
más del enfermo y que se eternizaria la psicoterapia y disponi€n-
do de tan poco tiempo, este método eléctrico podría favorecernos
altamente.

QUINTA SESION:

Nuestro enfermo se nos vuelve a presentar con el cuadro del
día anterior, mucho más calmado, indicándonos que varias perso-
nas le habían felicitado por estar tan mejorado. Que la misma
enfermerita le había hablado y le había dicho cómo se alegraba
de verlo tan mrjorado. En estas circunstancias volvemos a in-
yectarle amital sódico y el enfermo vuelve a insistir en la falta
de seguridad de su vida, en lo que pensará su madre, en que pien-
sa escribir1e cuand.o ya esté bueno diciéndole que tiene trabajo,
que no se aflija por él, lo cual le hará a ella feliz, ya que lleva
más de tres meses de no escribir le, tiempo en que él tampoco ha
recibido noticias de ella. Vuelve a repetir.otra vez más que qué
será de él cuando vuelva a la vida activa, al no tener quién lo pro-
teja, quién lo cuide; que le había pedido al Dr. R.P. permiso para
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es irituales, preguntándole sobre untelefonarle a sus herm:no~an%ado a componer, que por que no
Par de zapatos que hab,
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1
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Q 140 ' la compostura, Y que
d el' que va la

"lo habían llega o a v'. haber tenido tiempo; contesta.
no lo habían llegado a ver por no eforzándose ésta al ser in-
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ás de amargura, rción que lo eno m ,
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formado por el enfermero,
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d ' d ' do continuar en su empleo al. b Por haber eCl I .ya no se retIra a,
1 d las 8 horas de trabaJo.aplicársele la nueva ley la.bora.

~ mano Y el pie vuelven a tem-Al referirnos esta hIstOrIa, a , las ocasiones anteriores;
blar, pero en menor inte~:id;:m¡~: ~~nta no podrá ir a su pue.
se queja de que ahora pa tiene inmensos deseos de verla,
blo a visitar a su madre, ~ues Al prometérsele el pasaje, nos
pero no tiene dinero para lr~e: orque no tendría con que vol-
responde que de nada 1: s~rv:Ia, ~vo a entregarse a lamentado-
verse a la capita ,

l; volvlen o e n
'
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"1 maldad de a gen ~.nes sobre su tutur?, Y a
lica de nuevo que la humaniqad
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está pobla~a por seres que
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DEDUCCIONES:

mi modo de ver, un trastorno enEste enfermo muestra, a . ridad y el temor del fracaso,
su vida actual consistente en la In~eg~da' y ese temblor, es la ex-
temblando de miedo ante la pr

l
oPla

'
a U'n futuro lleno de incerti-

- . del horror que e caus . .presion mIsma . . temor que se funda en la experIenciadumbres Y .de ~nal1dadeS,
haber conocido jamás lo que se llamade su propIa ~lda,

-
a~ no

t tristezas fracasos, remordimientos,la felicidad, SInO Ulllcamen e ,:nejorar, de querer subir en
etc., unídos a una volunt~d de querer

d' sl' em pre si no con dificul--' Y socIal tropezan o ,
su vida economlCa

,
1

. de orden material como golpes,
tades a veces de orden mora, SI
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fracturas: y todo este drama teñido
'

dencia materna En toda
.

h ' t '

por un compleJ
.

o de depen.
, '

su IS ona en toda 1
mIenta a su madre' hacié d '

s sus pa abras, nos

tencia? Lo que n~s l.lev
n onos pre?,untar: ¿Por qué esta insis.

. a a conclUlr o que e .
E(l1po no extinguido, o un sentimiento d 1 ~

un, complejo de

fundas; proCesos que serían su
e c~pa e ralCes muy pro-

una vida meJ' 01' un empl
perados SI este enfermo lograra

, eo seguro y un b' t '

del' conseguir los medios d d
Ienes al' Ideal, para po-

lejos de ella al retornar a s: la
emostrar a la madre que triunfó

que él mismo se h a des t ' d
do, y poderle mostrar sus triunfos'

rUl O en parte po r el t " '
que arrastra con

. el ab . d
sen Imlento de culpa

an onodel hogar mat ".'
que le han creado el cI' rcul

,. . erno. DIfIcultades
o VICIOSOde teme d .

por un lado autocastigarse tembl d .
l' ca a veza la vIda;

fiar del futuro por el tembl
,an o y por otro lado al des con.

dono en que se encuentra:~ ~~:mo y. confir~ándolo por el aban-

da, lejos de cualquier af ecto l' ' b '

ca
d
Pltal, leJos de cualquier ayu-

, '
eCI Ien o en camb' d

,tImentales de aquellas personas
,10 . esengaños sen-

que creyo que lo podían ayudar,

Creemos que en este caso para d
curación de sus síntomas es necesa'

po el' ,lograr la aparente

situación en que sus ambiciones se ~~e~~~S~gUlrle un e~pleo,.Ui1a

po que rodearlo de afectos para qu
ograr, al mIsmo tiem-

como el que le ha rodeado' em le
e vea U? mundo no tan cruel

sidero indispensable para' 1
p o y segundad personal que con-

cr~r en la vida y a lucharo~~~r:U;llaes~~
enfermo c?mience a

pudIeran presentársele ..y no V 1
las adversIdades que

o ver a refugiar
como un recurso de temor hacia e l .f t

se en el temblor,

.
d '

u uro. Lue go de h b
segUl o esto, convencerle de qu

.a er con.

. e su madre no e .
resentIda ni está angustiada' t' "

s sIente ,contra él

haberla abandonado si no al ' C
lll

t
es.a qUltandole su cariño por

, on rano que d be . ...

ver al hijo triunfar; invertir los térm;nos
e ~entlr~e feliz al .

mero el sentimiento de culpa '
es decIr, qUltarlepri-

para conseguirle 1
.. ...

lo considero efectivo, ya que el enferm
uego el empleo no

notar que su preocupación primordial
o no creería en nosotr?s al

suelta.
del momento no esta re.

Por 10 tanto, considero: que este ca
'

aparentemente mientras no se l. . so no esta curado, si no

evite preocupaciones y difiCUltade: ~~n~g:
.una P?si,ción que le

10 contrario, estos síntomas vol.'
l' en economICo, pues de

gendrarse en el corazón de estvera~
a reaparecer al volver a..l en,

mor a la vida.
. e en ermo la desconfianza y el te.

-94-

Deduzco esta conclusión, .por considerar incompleto su des-
arrollo psicológico, estando en la actualidad inmaduro, por su
falta de confianza en si mismo, y por querer volver continuamente
al lado materno en busca de refugio.

Profundizando un poco más, notamos que las raíces de esta
desconfianza ante la vida, de esta inseguridad, se remonta a su
primera infancia. En ésta encontramos el primer

.trauma al no

tener padre, imagen. que copia el niño desde sus primeros años,
para servirle de modo en su desarrollo ulterior. Careciendo enton-
ces de esta figura ha de haber hecho su identificación hacia la
madre; más aquí también encontramos

que ésta 10 abandona por

tener que trabajar, no quedándole más que hacer su identificación
hasta la hermana menor, a quien entrega su cariño. Suponemos
que esta conducta le produjo fuertes críticas a la madre, expresadas
con agresividad hacia el mundo, que se reflejan en sus juegos in-
fantilesde riña con sus amiguitos vecinos, sentimientos agresivos
contra la madre, aumentados más 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: sentí-.
miento s agresivos éstos, fortalecidos aún más con el mal trato re-
cibido en dicho hogar. Al huir del mismo

y retornar al hogar

materno, nos sorprende que siendo tan niño, 10 impulse el ánimo
de trabajar para ayudar a su madre, o será el remordimiento
de ver a ésta pobre y tener que trabajar fuertemente para ali-
mentarse Y con su presencia venir a empobrecer más el hogar, y

su trabajo el medio de quitarse dicha culpabilidad.
Supongo ser

ese el motivo; pero he aquí que puede trabajar únicamente cua.
tro meses, siendo retirado; sufriendo así la primera frustración .en
su vida de independiente,

refugiándose en el hogar donde se de-

dica a poner la cerca de su casa, como una contribución suya
al trabajo de la :¡nisma Y no reprocharse así el ser una carga pa-
ra los suyos. Esta época considero. que. fué la más feliz de su
vida, pues principiaroJl 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 haberlacriticado en una
juventud lejana; sufriendo más tarde otra frustración, 10 despi-
den, entra luego a trabajar en un camión, lo que le produce un
trauma físico consistente en varias heridas Y la hospitalización..
pero aquí 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. principi() de carácter nervioso,
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agregándole sUs temores de ser dañina la posición en que efec-
tuó en principio el mismo. Más se nutren estos sentimientos con
los regaños de la madre, originándole el síntoma 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 así el ob-
jeto amado, y teme perder el arríor 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-análisis.)

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 así de medio y poderle mandar
más dinero a su" madre, y huye no obstante las lágrimas 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, más nada le importa y emprende la marcha. No
será que huye de la madre inconsientemente por reminiscencia
de un complejo de Edipo no superado? Lo creo posible por la
constante preocupación materna, escondiéndose una ambivalencia
afectiva, productores de una agresividad dirigida hacia él mismó,
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 auto castigo liberándolo de sus verdaderos sentimien-
tos, los cuajes castigan la osadía del abandono materno. contra la
voluntad de la madre. O si no en caso que hubiera sido una am-
bición desenfrenada la causante del abandono de la madre, el auto
castigarse por abandonar a ésta sacrificándola a sus propias ilu-
siones de mejoramientos personales., sobre valorando su YO so-
bresu 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 raíces más profundas y más reprimidas.

Esto nos da el estado actual de ll'uestroenfermo agravado
por su estancia hospitalaria, con la infinidad de trastornos y sufri-
mientos morales que ha causado el traumas que le están 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

constante preocupación de él por ella. Mas aquí surge otro sen-
timiento opuesto: por un lado uno de humildad de pedir perdón
y por el otro, el no quererse declarar vencido ante la vida. El

caos reina así en él, S'US impulsos van en diferentes sentidos, lu-
chan el YO y el Super YO.

Aquí entramos nosotros, a decidir esa batalla, fortalecer al
YO, para que' salga vencedor' en la lucha, devolviéndole así a este
enfermo la fe en la vida, al mismo tiempo que borramos sus sen-
timientos de culpa, haciéndole así más 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 cumplirle lo que se le ha ofrecido, rehabilitándolo
para una vida mejor.
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CONCL USIONES

l.-Al hombre debe de considerársele 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 aún a un órgano
aislado.

3.-Que el hombre en la lucha por la existencia mantiep.e una ten-
sión 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 orgánica, que es más acep-
table y menos dolorosa que sus propias frustraciones.

4.-El convencimiento de que los trastornos emocionales produci-
dos por diferentes conflictos psíquicos, son en la inmensa ma-
yoría de las veces los causantes de sufrimiento, y desencade-
nantes de una multitud de cuadros clínicos que anteriormente
pasaban desapercividos, o eran etiquetados erróneamente.

5.-De colocar en la etiología de la enfermedad a la psiquis en
un plano de igualdad si no de superioridad a la producida
por los microorganismos patógenos como la producida por le-
siones físicas o químicas. .

6.--De la necesidad de investigar en todo enfermo, sea cual sea
su dolencia, su vida emocional, para tener de él una visión
completa, tanto como enfermo como la de ser humano.
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'7.~Comprender que el enfermo que busca un Médico no lo hace
porque tiene tal o cual órgano enfermo, sino simplemente
por encontrarse "mal" en todo su conjunto como hombre.

y

espera del Médico un alivio que comprenda a su ser como
persona.

8.-Que la misión del Médico no está simplemente en admÍI;Üstrar
drogas, sino la de aliviar a su paciente, tanto moral como fí-
sicamente comprendiendo que no se puede aliviar el cuerpo
sin aliviar el alma.

9:-Que para que la relación 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 harán aceptar
la terapéutica de su Médico. Que si el Médico no consigue esa
fe de su enfermo, más vale 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 llevaI'le aliento y esperanza sin
importarle qué clase de enfermedad tenga, al tener presente
que cualquier trastorno orgánico repercute inmediatamente
en la psiquis, pridiendoproducir tras,tornos más o menos im-
portantesen esta esfera, que impedirán una terapéutica eficaz.

11.-No decir nunca delante de su enfermo palabras que puedan
hacerle creer de algún padecimiento o enfermedad grave, que
lo puedan llevar a una preocupación marcada la que lo pre-
cipitaria en Un trastornopsiquico preponderante, él que no
cedería sino muy dificilniente.

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 adaptándose a su paciente y nopreten-
del' adaptar a 'él ásupaciente.

13.-De la necesidad de buscar un método simple, sencillo y breve
que 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' conduele arite sus fracasos.
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14.-Considerar que la amnamesis psicosomática expuesta en es-
te trabajo de tesis, puede darnos esa visión 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.-El 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 tensión emocional de sus conflictos.

17.-Considerar que esta psicoterapia, aunque sea breve, cumple en
muchas oportunidades su misión,' al devolverle al enfermO!
su fe perdida, y mostrarle que el mundo en que se mueve no
es tan cruel como él en un principio asi creía; Dándole un
derrotero nuevo, enseñándole otro horizonte, llenándolo de
más "Voluntad de Poderío" que lo lleven a un mundo mejor.

I8.-Poderse practicar en cualquier medio, siempre Que reuna cier-
tas condiciones mínimas, y la buena voluntad del Facultativo
que la realice. Teniendo éste presente, que no está perdiendo
con ello su tiempo, síno al contrario lo guiarán a la obten-
ción de un verdadero diagnóstico, al mismo tiempo que le
lleva un consuelo al que sufre.

19.-Considerar, que es la Medicina Integral, la que ha sido y
será la. verdadera Medicina de todos los tiempos.

20.-Que este trabajo de Tesis es un intento de realizar dicha
Medicina.

Ramiro Sáenz de Tejada.

Dr. Ricardo Ponce Ramírez.
Imprímase.

Dr. Carlos Mauricio Guzmán.
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