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2.
_ Introduéci&n

' Al cursar ciertas materias de la Maestria en 231cologia

-Cl&nica,“tuve la oportunidad de ponexme en contacto con centros

fhospitalarios psiquiatricos de 1a ciudad de México y conocer al~

’gunos aspectos de los métodos terapéuticos allf. empleados. :

: ';Debido a la orientacién gue yo habia recibldo anterlormen-
:te, me soprendzé mucho el dlferente enfoque con que en esas_inSw_:
3titutuciones se atlende a los pac1entes- puesto que se trata de
fenfermos "mentales", e ese aspecto de su estado el gue, en mi
1opinién, deberia tenerse en cuenta primoxrdialmente. No. es asi-
-eon. mucha frecuencia el individuo es 1nternado o llevado a con-
 sulta por’un'Smele acuerdo entre familiares ? médicosf Sus prof
fblemas personales, su formaciln psiuuica, sus relétioﬁes'familia—'
ires, son cuestlones que nunca llegan a conocerse, porque no tle—
nenamucho signiflcado alliu Al enfermo se le admlnlstxan firmacos.
o choques eléctrlcos, seglin las c1rcunstanc1as @ las prefexenclas_
‘del médico que 1o ‘trata, atendiendo a sus szntomas visibles y -
tratando de ellm;naxlos -lo cual sucede en raros cascs~, o de dis
f‘mlnuirlos y aliviarlos.

4n algunos de estos centros se le concede un crédito -minmmOw :
'_a Ia psicologia. Un ps;célogo aplica una bateria de tests al pa- .
V:clente, de la cual extrae cifras, rGtulos, definlciones, que se
rutilizan,fundamentalmente, para reafirmax el diagndstico de }os

,'pszquiatras, prevlamente elaborado.

No voy a tratar de hacer muche énfasis en el funcionamien-

tos hospitales, en prlmer lugar, porgue no es el

,ftdlinfgxng de

?tg@a-dixéété,dc este trabajo- en segundo porque no lo ¢onozco
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suficlentemente bien para 3u garlo. Mi impzeszén ha szdo que el

,sabeb psicolé' co de los méd cos era def;c;ente._Y no sélo esto,

'_'sino que, (lo‘qﬁe me parece m&sfserlo}, he podldo observax, en
general, un profundo despreclo hacla todas las dlSClplinaS ps;co.
anéllticas y ps;coléglcas y una lncl;naC1on tctal hacla la medz-!
'c1na organlca, donde la mente es tratada como un’ 6rgano mas. Los
' repoxtes de los pszcélogos son escuchadOS comd tina conces;én a

' materias.oc1osas_y gualqu;er_otroznntento de pene;ra;-en la 951qﬁe
del paciénte, és“éééeéhado.por impféético.j-

Es costumbre en. algunos hospltales celebrar reuniones peris~
dicas pﬁblicas a las que aszste el personal callflcado de la ins-~
titucién'y_donde_se presentan hlstorlgs,clinmcas de ‘pacientes
allf tratados; ¢oﬁ'él-fin'de‘sdﬁeter1a aiscusién el :caso. Lo que se
buséa'ﬁrincipalménte es liegar.a establecer un diagnéstico del pa-
czente ‘én el cual c01n01da 14 mayoria. Més adelante dlscutlxé es-
fa premura por trazar un dlagnostlco

He tenido la oportunldad de oarthlpar en algunas de ésas sg'
510nes v de conocer las hlStOrlab rédicas de casos alls tratados;
he logrado tamblén acceso_a otras a través ‘de médicos r951dentes,.
‘._en contacto dlrecto con los pac1entes De ﬁodas ellas he elegidb,-'
Como mas sxgnifzcatlvas, doce, que vov. a exponer el este txabajo
_ Mostraré los casos, con suq antecedentes ¥ caractexist;cas, tal
come son presentados habltualmente en los sanatozlos, asi como -
lasg poéibilidadesfdékhabef eﬁpléado otro ti?o dé terapia, o tal
vez, simplemente, de recurrix a. otras maneras de comprender su
estado Creo que los métodos terapéuthOs empleados con ellos han_ 

s;do, en la mayoria de los casos, inGtiles, vy, en oca51pnes, de
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'ﬁnabcruéidad:iﬁnéﬁesaria.jSus sinfqmas.hd ﬁesPOhaén.a-ﬁingﬁn mal
'6;gahiéb} v, tréfadog cbmo:tai,'pefse§erén o émpébrah.‘Penetrar
éﬁ iésfréicés ﬁsiqﬁicés 6 365131é§ de‘ellos hubiefa éi&d;'pfobau
"blemente, la forma de resolverlos. aPox qué no cobrar consc;en-

'“ cia de esta fealidad?

A través de este trabajo pretendo-

a) presentar los-métodos terapéuticos empleados usualmen-
te en buena parte de.las instltucmones psiqui&tricas-de la ciu-
dad de México : |

. b) demostrar que es. frecuente que dlchos métodos carezcan-
de eficacia, v '

:c)rpropqnér uh'cambio a través del cual se establezca una

-,apefturauhacié:otras'formas.terapéuticas

. Como hipétesis suglero 1la posxbilzdad de que metodos psico~
légicos y osicoanalitlcos puedan producir :esultados mis satis-

factorios que_los exclus;vamente fisxolégicos apllcados actual-

mente.
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Primera parte

Consideraciones,ggevias'

_ El prcblema medular en el txatamlento que los enfermos men-
tales reclben en los hospltales 951qu1atx1cos, es 1a or1entac16n,
predoanantemente organicista. El hecho de que los pacaentes no
tengan, en la mayoria de los casos, danos org&nlcos( }, parece
;gnorazse_pox completo" se elaboran’ compl;cados estud;ps buséanr
do lesiones -cerebrales; genéticas, traumaticas,.y ée‘olvida la
;.ccgstitucién psiquica del hombre.

7 Una de las causas a que ‘esta actltud puede responden'es a
Ja preparac;én fundamentalmente oxqan1c1$ta que reciben los mé-
dicos psxqu;atxasu o ' |
Ca51 un siglo después de los qrandes desaubxmm;entos de
Freud, la situacién que &1 dEScrlbe éen este mxsmo-sent;do.pare4
ce. que no ha camblado mizcho. Por ello creo 1mportante revisar al-
_gunos de los conceutos por E1 expresados en varias de sus obras

 En An&lisis profano (Ps1coanéllsls 4 med1c1na)( ), se refle—

re con-mucha. prec1s16n al problema-

“La Psmqulatzia deberfia ocupaxse, por. su paxte, de las per-

(11 FhaS'neurpsis, y:prObablémente'laé principales psicosis, no

se desarrollan en base'a un sustrato lesional verificable"k Fran

'co Basaglla, La 1nst1tuc16n neqada" Edlclones Corregldor, Buenos
. A:Lres, 1972, p. 289. ' '

(2) En Obras Completas. szlloteca Nueva, Madrid 1973 Tomo 111,

=B 2911 2959 Todas las citas de obras de Freund ser&n de la -

misma edicifn.
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f@u:bacioﬁés'de‘las funciones anfmicas, pero ya sabemos en gué
‘fbfma‘y con qué ihtenéiones 1o hace, Bﬁsca las'condiciones £1-
sicas de las pertuxbaciones pquuicas y las trata como otros mo-
tivﬁs de enfermedad" (». 2941}. ‘

La misma actztud que hoy tienen los médicos psiguiatras ha-_
cia los factores psiquicos . la habia seitalado tambisn Freud, in--'
:dicando cémo, por ‘su orientacién cientifica unilatezal estaban
fincapacitados para :elacionar los. factorées fIsicos, bisicos en
la medic;na tzadic;onal, con los psiquicOS, cuyo conoc1miento—'
~estaba (y est&) relegado en las Escuelas de Medicina. "Los médicosv
cuyo 1nterés por los factores psiqumcos de la vida no ha sido
‘despertado, resultan asi predispuestos a no darle la zmpoxtancma
‘debida y a motejarlos de ajenos a la ciencia, De este modo, no'
1llegan a tomar en serio sus manejos, ni se dan cuenta de las obll

:gaczones que de ellos se derivan"'(An&lisis profanc, p. 2941},

Existe, adem&s, otro factor importante: miéntras que el en4-
“fexmo org&nico se convierte en un sex digno de todOS los respetds
& la conmisexacién de los ~que lo rodean, (facultativos e familia~
res) e posee una gran dignidad como  ser que sufre, el paciente
Jmental es visto, todavia, come una “escoria irracional", que pue-
‘de pzoducir risa o furia, tanto en la. familia como en los médmcasn
El caracter peyoxatlvo de.las afecciones‘neuréticas, ya fue sefia=-
-lado por ‘Freuds "Dicha disciplina [la Psiquiatria} se limita a
1di§t¥ibuir calificativcs a’ las diferentes obsesiones vy a sostener'
‘que los sujetos portadores de los sintomas de las mismas son siem
’pre "degenerados"; afirmacién nada satisfactoria, pues ne. const1~

7tuye un eSCIarecimiento"(3)

(3} Tedfié'general de las neurosis. En Obras Compleﬁgs,ﬂ;:,”p. 2284 .




P

Al usar el término "enfermos mentales" se incurre ya en un
errozr. lLa dghominacidn,se emplea con la misma conndtacién de.
"enfermedad pulmonar"'o "enfermedad cardlaca", que s;gniflca da-
fos en esos 6rqanos Pero, equé es la mente° S5i no es un Srganc-
con realldad anatdmlca, no es posible usar la expresxén "enfer-

().

medad mental" con el mlsmo 51gn1flcado que las otras P No es
'pOSlhle, ‘pues, usar, tampoco los mismos métodos terapéutzcos

_Es necesar;q, en prlme: térmlnor que El-méd;corc0302ca -
cientifiéaﬁeﬁte:los procesos que tienen lugar en la péique huma-
na. A éste respecté,_Freud_se-mostraba optimista: "Todo nos lléw.
.Vfa; sin embargo, a creer que no puede tardar . ya en lmponerse la-
Jgonvicc16n de que una p51qu1atria verdaderamente c1entiflca ha
.de poseer un profundo conoc1m1ento de 1os mlStEIlOSOS procesos'
lnconscientes que se desarrollan en nuestro psaqulsmo"( )
Precisamente Preud, buscando "no fundar una ciencia, sino

dar respuesta a una demanda, la de pacientes gque exigfan "cura-

'cién“ ¥y a una caxencia,_la de su tiempof(61 crea el.psicoanéliw

(4T Cfr. Néstor A 'Braustein, "El encaréo social y las premisas.

_“operantes en la psmcologia clinlca“ en P51cologia' ideologia v
ciencza. s;glo XXI, Mé&xico, 1976, pu 391

(5) Teoria general de las neurosis, D 2281

Q) M Pasternac, "El método ps;coanalitlco“, an Ps;colog

;declogia vl c1enc;a, p. 204.




na-
1515. Cuando en 1926 publlca An&liszs profano, se lamenta de que

-la foxmacién médica univers;tarxa no proporcione medios para el

'e‘tudio y el tratamlento de las neur031s, y asi el neurétlco se

ESQBVierte-en un §er indeseado para la medicina,

'FEh éonéécuéncia, el psicdanalisis ha pasado a sar éonsideram
"go mﬁs biern como una paxte de’ 1os estudios de Psicologia, igrora-
"dos o de 1mportanc1a secundarla para la medicing tradlczonal Los'

médicqs “caen en una profana falta de resyecto a:la.anestiga016n
" ' W ()

ﬁpsibclégica y se facilita asi considerablemente su labor
La consecuencia de estas aprecmacxones es qu@ la: p31qu1atria

o ‘_r"-clin:.ca no utiliza los medios terapéuticos adecuados, cuando no

bria,'en realidad, ninguna contxadlccidn en adoptarlos como -
mplemento a su actlvidad " En "?sicbanélisis Yy psiquiatﬁia“_-':

eccién XVI de TeorIa general de las neurosis), Freud se’ ocupsd’

‘pormenorlzadamente de esto, y lo éxpudo con claridad: "Bl psicoa-

jpélisis y la pSLquiatria se complementan unc a otra" {p. 2280), Y

»establece un para elo claro entre ambas d;sclpiznas, demdstrando

f'he'es imposible una contradiccidn entre allasn Al misme tiempo

Lobserva algo sxgnlflcativo- "Es el Psiquiatra y no la Pslqula—

;tz&a 1o que se opone al ps;coanallsis" (pu 2281), es declr, es .

1a~orientacidn, lncllnada hacia las materlas tradicionalmente im-

:parti&as en las escuelas de medlcina, lo que 1mp1de aceptar las

-1ueVas formas terapéuticas“

Se puede veriflcar que las cosas no han camblado mucho hoy.

'-De_nuevo habria que récordar a los m&dicos p31qu1at1as 1as pala—

(7) Freud, Anflisis profano, en Obgas completas, T. ITY, p. 294l
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brés de Freud: "Por tanto hé de hacer constar, come testimonio

de esta primera leccifn, que existen ampliosrgrupps-de-pertur-
baciones nerviosas cuya comprensidn resulta fécilmente transf9r~
makle en poder terapéutico, ¥ que en estas gfecciones, dificilmr
) mehée.accesibles pqr'otros caminos, logra el psicoanélisis obte-
ner'fegu;tados nada inferiérésfa équelios‘que se obtienen en cual
Quier;otra rama de la téfépié interna" ("Psicoandlisis:y psiquia;

tria”, p. 2281}.

EL diagnstico.- Como ya he seﬁalado,-el_fin principal de gran

~ parte de los_ﬁédiqbs psiquiatras parece ser el de establecer un

diagnééiiéo del paciehﬁe lo antes .posible; anﬁes,:mﬁchas.vecés,

.:_de]habér‘entrevistado personalmente al énfermo{ afin antes;de haber

sido terminados los estudios de revisisn fisica. |

Posiblemente esto'fespénda a los mismos criterios nosol6gicos
de los médi¢os, ya mencionados.. Cuandc un ihdividu§ enfefma'fisig
légicémente, es_pfgciSof antes que nada, determinar en qué érgano
estd el mal y cﬁéles son las causas gue lo han producido, y ées~.
pués procede enICOnsecuenciam'Pero el criteric no es vilido para.

' los pédecimientos mentales, qué no tienen un foco especifico de
_procedencia ¥ cuyas cédsas no bueden determinarse, casi nunca, a
través de un diagnéstico. . )

Asi pues, con una orientacifn orgénica, los médicos psigquia-
tras.se_apresurég.a encasillar al pac;ente mental en una defini-

- cibn que éxprese exactamente su mal. | _

;ciertas rotu;ac}ones.ofrecen un.gran atractivo en los diag-

‘nfsticos. Por ejemplo, c¢on muacha frecuencia un paciente que pre-
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senta ciertos siﬁtomas a8 califlcado de "esquizofrénico“, Yy aun-
que no ge puede determinar gue lo sea, come tampoco serpuede de-
terminar lc contrario, g¢-acepta el resultade y se actfia en con-
55ecuencia. ' _

antes’ que: nada habria que tener en cuenta que las denomina-
aionas en 1as enfermedades mentales no tienen la precis:én de las
fiqicas, y muchas veces un término no se refiere a algo preciso, |
“sino que abarca una serie de alteracicnes que no se pueden ubzm
‘eaY. en ningﬁn punto particular. A este respecto es ilustrativa
la explicacién de Cooper acerca del té&rmino “esquizofrenla"; gue
ne debe tomarse como entidad nosoldgica, "sino como cierto conjun

‘to m&s o-menOS‘especif cable de pautas de interac¢idn personal;

es de fr, debia tomax 1a esquizofrenia no como algo que ocurre en
‘una nersona, sino m&s bzen EEEEE personas"(g)

La premuxa en eqtablecar diagnésticos previos se transfoxma,
'en muchas ocasionas, en resultados prec:.p:.tados, y con frecuencia

_erréneos, a través de los cuales el enfermo queda etiguetado con

”una marca 1ndeleb1e y expuesto a las formas de terapaa mis vidlen
tas. B

Péfécé'uﬁ~hecnc-general el fenémeno-de que "los pacientes re
.aiban diqtintos diagnésticos cuando pasan de un hospital a otro,

.1ncluso durante su estancia dentro del mismo hospital“(g)

o 2

5{8) David COoper, Psiquiatria v antipsiquiatria. raidés, Buenos

Aires, 1974 P 87.-. . o
: (9) c
‘-Trinas,*méxico, 1970 B, 226,

.H. Patterson, Orientacidn autodirectiva v pszcoterapia " Ed.
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Hunt y sus colaboradores se dedicaron a hacexr estadistlcas de.
.los desacuerdos fundamentales en diagnosis, Y los porcentajes
son realmente ascmbrosos, aﬁn;trat&ndose de las cl§51fica010~
pes_més generales, como néurosié v psicbsis.,

En realidad el dlagnéstlco no tlene gran 1mpoxtancxa; o tal
vez nlnguna, en los txastoznos mentales, puesto que no est& esta-
blecido un método prec;solde cura para cada padeclmiento" Ademds,
en la'gﬁacﬁica el diagndstico péiquiatxico inflﬁ?e'poco.en los
métqdéé_ ter‘épéutiéqsu Como bien ha dicho. Pétterson, "los métodos
de_terapia-depeﬁdep_mas del entranamiento, experiencia y prefe-

_rencias del teraﬁéuta qué del diagnéstico" (opu:cit'} p. 229}).
Incluso en muchos casos es m&s sen01llo prescindir del dlagnés-
tlco ¥ dedlcarse a la terapla sin preju1c1os de ninglin tipo.
"Muchos anallstas y p31qu1atras »partlcularmente lnfluldos poOX

'.el pensamzento de Rank- orefleren iniciar la terapla gin pre-

'_vmo estudzo dlagnéstlco“{lo) _ ' |

Conceptos semejantes ha expresado Bataélia gl afirmar:

"es necesario apxoxzmarse al enfermo ponlendo la enfermedad en-

tre pa:énte51s, porque la defln1c16n del sindrome ha alcanzado
ya el peso de un juicio de valor,;de una ethueta, gue sobrepa-~
sa la gignificacifn real délla enfermedad en sf misma" (La ing-

" titucibn negada, p. 45). |

Adem&s, un diagndstico prematuro esté'siempre expuesto, en
el“difigil.terreno-de la psidue, a errores fundamentales, Freud

sefiala cOmo un cuadro externo, con todos los sintomas de una neu-

{10) Carl R. Rogers, Psicoterapia centrada en el cliente. PaidSs,

Buenos. Aires, 197%, p. 194,
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.rdsis, puede sex élgo muy diferente. "La distinéiéh, ~el diag-
ﬁésﬁiqé'diferencial4 no1és siempre £5cil ni puede“establecersé

5én"tbdaé-1as fages" (Analisis_profaho, p. 2947} .

_ Ya en 1902 Kraepelln habia hecho notar c6mo muchos fené-
 menos de los padeclmientos son comunes a varios de ellos, Yy cﬁmo
?es casi imposmble dlferenc1ar los sintomas aé unos ¥ - otros (M1

Son numerosos los estudlos que se han hecho para demostrar
la fallbllldad de un diagnGsticc muchos de ellos con estadfsti~
cas, teniendo en cuenta, ademas, la cantidad de sintomas comunes
:a diferentes padecimientos, o la falta de excluszvidad ‘en las
def;niciones de trastornos psiguiftricos. Los trabajos de Witten-

.born, Gert;n, Thorne, etcu, dan mucha luz sobre esto.

¢Por qué, pues, el 1nterés de nuestros pslqulatras al esta=

fblecer lnmedxatamente an diagnéstico? Se pueden cztar, come res-
'puesta thotﬁtica a egta lnterxogante, 1as palabras de PatterSOn?
“S;n-embarqo los psiquiatras ga apecan fuertemente al ugo de es~
tas palabxas, tanto porque desean identificaxse con la madicina
y can 1a profes;&n médica, como poxque desean mantener el mono~
polmo legal sobre el tratamiento de los trastornos emocmonales

(op."‘cmt v P 225)

'Lé‘téfagiaﬁwASegﬁﬁ se vio en la Introduceidn, casi la Gnica tera-
~§ia que"se ;mparte-en los centros psiquistricos es a.base de férma-

gos qfae choques‘eléct:icos. Es bien sabido que en momentos cri-

{11} Emil Kraepelin, "Psiquiatria clinica", en T. Millon, Psico-~

patologfa 'y personalidad. Ed, Interamericana, M&xico, 1974, p. 18.




-12'Q

.rdsis, puede sex élgo muy diferente. "La distinéiéh, ~el diag-
ﬁésﬁiqé'diferencial4 no1és siempre £5cil ni puede“establecersé

5én"tbdaé-1as fages" (Analisis_profaho, p. 2947} .
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ticos del enfermo es neéesario recurrir a e€stos procedimientos,
pero unicamente como sistema de restaurar un clerto equilibrio
-que.permita seguir adelaﬁte'en_el trataﬁiento del paciente. Come
sisteﬁa curativq de resultados définitivqé; es muy dudosa su
-utmlldad |

Me varece de capltal importancia a .este resnecto el libro
(12)
’

de_Lotha;.Kalinowsky y.-Paul Hoch, Treatments in Psychiatry
donde se revisan pormenorizadamente los tratamientoé biofisices
‘y“sus efectos en la anatomia humana.

-_ReSumiéndo sus invéstigacidnes_es indispensable recordar '
quéfningﬁn concepto-teé:ico condujo a la introduccién de las dro-
gas . en psiquiatria,:ni se ha comprobado-que ayuden a comprender
los: fenémenos fxslopatoléglcos SSio'eﬁisten-teorias especulati-
vas. én relac16n con los neuro;éptlcos, y la base de ellas estd
unlcamente en los experlnentos con anlmales 0 las cbservaciones
‘en.humanos.

Se concce cudles son las régioneé del cerebro donde afectan
-ias-fenqtiacinas.(talamo, hipotdlamo, formacidn reticular y el
resto del sistemajextraéifamidal)“'Se sabe tambifn que la cloro-
prpmécina, ep:pequeﬁas.aosis,3bloquea_las excitaciones -orgfnicas
(las acﬁiv;dadeé dei sistema'nervidso éimpético) ¥ que, en dosis
altas, esﬁiﬁuia el éistéma de alérta -Todo.ello alivia deliries
¥ alucmnaCLOnes ¥ aumenta 1a act1v16ad ‘vsicomotora, perd no hay
.expllcac16n de por gqué.

Existen una serie de hipStesis nacidas de la experimenta-

{12) Grune and Stratton. N. York, 1961. ; e

TESS CON
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;éiﬁn:(ﬁingﬁné comprob;da).aceréa de cbmo 1as‘drogas influyen en
la anatomxa humana Una de lag mis extendidas es la de Saunders-(13}
kpara él, en la esquizofrenia la trasminacibn del cerebro es exce-
181va;~en;tant9‘que-en la depres;én,.la des;mlnaclén-oxldatmva es
_exéééi*é(vPQSernotiaéinas aumentan el nivel de cobre del plasma
fyfmééﬁficénhéﬁ;accién,7yftal vez produzcan la cantidad necesaria
lparaféoﬁﬁrggéi;la reacdiﬁn.de transaminas a la proporcién apro--
‘plada. | - | |
Péééﬁéiiédman

d:ogas es el de aislar a los organismos de estfmulos a los gue no

(14), uno de los prinéioales'efectos de las

*e%t&n cujetos oexo gue no possen un signlflcado aprendido.

Una de las ﬁltimas nipbtesis, la de OStow(ls), enunciada en

fbérmzno' osicoanalitlcos, afirma que los neuroléptlcos v los -

Fantldepresivos afectan a la funcidn que Freud sefialf, hipctética
:mente,‘como ”energia-os&quxca" Yy que proviene del ello. Segfn -
*Oatow, las fenotiacinas reducen la cantidad de energia psiquica

¥ la_ipronlacida la atmentan,

ﬂ:nl hecno es que no se sabe alin en qué forma las. nuevas dro-

'gaé ajudan en psmcotero;a, ¥y para Kalinowsky Yy otros 1nvest1gado-

_1os sedantes antiguos, como el fenobarbital, son tal vez

més efectivos (cfr opu Cltw, capitulo 7).

‘{13) Saunders, J c., #. Radinger y M. S, 'Kliné, "A theoretical
and clinlcal aporoach to treating depressed and regressed patients
‘with iproniazi&"L 12th annual meetlnq“ Society of Biological Psy-
ch:.atry., (1957) ' -
(142 Citado por Ralinowski y Hoch, op. cit. Capitulo 7.

{15) id
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.Mucho mis numerosas, y mucho mds iﬁEEeCisas tambi&n, son
las tecrlfas gue a los chogques el&ctricos se refieren. Exiéten
mas de_cincuenta'hipﬁtesis, algunas de las cuales coinciéen,
mientras gue otras difieren. ?éra Ralinowgky, de acuexdo con
ias ideas de wvarios infestigadcres, "no existe £ecria alguna
sobre la naturaleza de los tratamientos por chbque suficiente~
mente completa para ser fomada muy en serio".

cuando Meduna en 1935 introdujo las nuevas fbrmas de trata-
ﬁiento, los chogues eléctricos e insulinicos,-partié de un punto
de partida falso: la esQuizofrenia_y la epilepsia son antagdni-
casr(asi, las convulsiones epilépticas en enfermos esquizofréni-
cos pro@uéian efectos beneficiosos) ., Aunque hoy no se sabe mucho

'acéréa-dél origen de ambas enfermedades, se ha llegado a estable-
cer una relacién_ent;e éllas} no p;enamente aceptada, pues exis-
te-témbién ia teorfa de que ni se relacionan ni son antagdnicas.

Es cierto que los choques el@ctricos producen cambios en el
sistema vegetativo, como mejoras ern el suefio, apetito, peso, di-
gestién V4 ciréulaéién, pero no se ha demoStrado.que ias altezé~
cioﬁéé ae'las“funcioﬁes vegetativas sean causa de la esguizofre-
nia"l

Por é;.momento eé precisc reconocer que, puesto que formas

diversas de tratamiento proporcionan los mismos resultados, nin-
gﬁng pUé@g ;onsiderarSe.especifica para enfermedad mental alguna.

B qn'hgcho qﬁe los choques eléctricos afectan temporalmen-

te a las células corticales (y segfn algunas teorfas eliminan
las géiulés.nerviosas enfexmas). En este sentido, los chogues son

una forma moderada de la lobotomfa frontal (es decir, en la lobo-



t

'£éﬁiﬁfééwédfféh ef&ﬁitivémente los conductos entre 1los centras
dorticales.y sdb*cor;icales; en.el t;atamiento pox chogques se afec
fa témpqra;mente_la funcidn-de_las gélulas corticales) .

lE_:_n. réa_lidad_, _l'a_s visi_ble’s'me_jorés 'exper_i‘méntada,s port.e_n.fe_rmos
esquiz§fréﬁic6§'y'gsicépicog méhiaco-debresivos a causa-deueiec-
ﬁ:ochoques, haﬁfsigo_ﬁnicamente_de cardcter temporal. Es decir,
lo Gnico gue haldesaparecido han sido los sintomas; la fecur;en¥
cia de la enfefmédad o_las:recaidas'han demostrade gue los fabto;

res bisicos no han sido eliminados"

‘Una "concesidn" a la psicoldgia: los tests,~ Como he dicho ante-

‘riormente, en lag instituciones:psiquiétficas los finicos tfata-
ﬂientos'que tienen luga;'soﬁ a base.de féfmados b_de'cﬁOQuéé eléc
_tricoes, La.psicotérpia, de'cualqﬁier‘ﬁipo,_esté exéluidah Sin
_embargo, para ia-elaboracidn dél'diaéhﬁstico se hace una conce-
. sibn asia'péicologia -1a finica-: Un psicdlogo (o varios);ICOm§
.partetdeihpe:éonal'de la instituci6n, tiene como misisn éplicar
| una baterié.de_tests 4 10s enfermos y obtiene asfi ﬁna.descrip-
cién’défsu'estadoy Se puede ad&eztii!'sin embargo, un ¢ran escep-
ticismo en cuanto a 1os resultados. Evidéntéménte} al lado de la
' ciencia'médica; esto no_represehta mé&s qug una condescendencia a
escuchar aﬁabieﬁenﬁé,'pero sin tomar en cuehfé;-otroé puntos. de
vista. | ' B

si se:considera'esta'actitud de los m&dicos ?siquiaﬁzas
aunada”a las razones que enseguida. expondré, se puede llégar a la
conclﬁsién de que el esfuerzo por admitir a "ia psicologfia” en

- los hospitales, es totalmente inGtil.
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En primer lugar: hay muy pocas pruebas, -si es que hay al-

Quna— de que los tests sean-Gtiles en un diagnfstico psiquij-
trico, salvo en casos de organicidéd (cfr.-Patterson; cp. cit.,
§ﬁ-234).”En 1o que se refiere a tests de personalidad, se debe
ten§r cie:tas reserqas_para apliqarloé,'porquejSus resultados
pueden sérlaﬁeqazadcfes para el individuo (1€)
| VEn seguhdo lugar: la 1nformac16n que .los tests orooorcxonan
es sélo desde un punto de v1sta extexno, sin dar una comprensién
del ;ndlviduo desde un punto de vlsta-lnterno o Aenomenoléglcou
LMeehl.opina gue tgn#o la preparacitn de- tests como su ela-
bbracién-pcupan_mileslde_hbras_clinicaé,_que, dediCadas a la in~
vestigaéién_cientifica propo:gionarjagluna cohtfibgcién a la
ciencia mu§ho,ﬁ§s_valiqsam Pero-parazél, como<paréjotros inves—
.tiga._d_qresf la razbn por la que'ﬁmuchos'@sicélégos ¢lirnicos emplean
ténto tiempo‘eh la rutinaria‘abtividad diagndstica, es porque
asi'lo ésperén y exisgen de éiloé los psiQuiatras“(l7)
ObJecmones de indole tebrica podrian tamblén presentarse

a los’ tests ., Es necesario tener en cuenta que el contenide de ia

COHCLGHCla cambla de .un momento & otro y sus camb;os son contie

-(16) "ConSidétésé qué quien entra’en el manicomio est§ casi siém—'
pre. en una. s;tuacxén de fuerte angustla por los propios problemas
psmcolégzcos - socmales, ‘en_ocasiones perplejo ¥y confuso, y més
'frecuentemnte de lo que se supone ofendldo y perturbade"’ G. Jer-

vis, Manual de psiquiatria. Anagrama, Barcelona, 19%77; p. 117.

{17) P. E. Meehl, "Wanted -a good cookbook", en American Psycho-

logist, 1956, 11, pp. 263-272,
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nuos, asi como que estd llena de relaciones y que es, primordial-
mente, un agente.sélectOr“ Los procesos de organizacifn y selec-
cidén son preconscientes y tienen gran importancia en el pensamien
to creador. Los procesos preconscientes permiten llegar a conclu-
siones intuitivas que sflo se pueden verificar o rechazar tras
largos razonamientos conscientes. No hay ninguna respuesta péra
detarminar la forma en que el preconsciante trabaja, cfmo lo hace
libremente o cfmo bajo.algﬁﬁ coﬁstreﬁimiento.=Lo que ‘aparece en
la cenciencia es el resultads y no el proceso de pensaf;Ningﬁna
actividad de la mente es consciente: lo que.cbnocemOS'son 1ds -
nrodiictos finales -de los procescs; es decir, que la perSona'ho
rpuede se rconsciente de todos- sus procesos mentales; EX conjunﬁo
de estas operaciones preconscientes influye en los contenidos
conscientes y refleja'los esfuerzos del'individuo‘para enfrentar-
se al ambiente que lo rodea. Pero, ademis, hay que tener en cuen-
ta otro proceso més: el de los mecanismos inconscientes; gue son
los gue, supuestamente, se manifiestan en la conducta de ios neu-
rSticos v psicdticos v pueden bloguear el flujo normal de los
proceses preconscientes. Estas son las regioneé expioradés por

el psicoanilisis, cvero, 2cuil de estas regiones explorah los
tests? El preconsciente y el incbnsciente son'las amplias zonas
donde se encierran'tqdos los procesos, iqué utilidad puede repdr%
tax'el obtener un resultado,.parcial y dudoso, de esas vastas e

indescriptibles regiones?(ls)%

(18) Cfr. A. Miller, Introduccidn a la psicologia. Alianza Edito-

rial, Madrid, 1974, Cap. 4.
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Para algunos autores, el eﬁtusiasmo §or hacer medidas com-
plicadas y precisas de los seres humanos procede del interés.de'
ciertos psicblogos por demostrar gque la psicologié @és una dis-
.ciplina plenamente cientifica.(Miller, 6p;'citf,'p" 115)".

' Es. necesario también tener en cuenta que uno de 10§ oﬁﬁeti~
ves-de: las medidas;ﬁbtenidas a través de los tests es el de la
:"confiabiligad";*Es;o'Significa que una prueba, aplicada.dos'o
més veces-al mismo sujete, tendrd que porporcionar resultados
semejantes que no-difieran én té&rminos esfadisticos“ Y natural_'
mente la ‘gran cantldad de variables que no pueden contzolarse
en el momento de la medlcldn (cansanc1o, ‘estado fisico, anSLedad
etc"); tendrén que producir una serie de "erroreS'de med;czén"(lg)“

: Serfa 1npoelb1e negaz la aportac;én con que algunos tests .
proyectlvos {como el Rorschach) pudleran colaborar a la: foxmula—.
clén de un diagnSstico. Sin embargo, ne se atlenae en general -
més que a las c1fxas o datos que encas;llan al pacmente ‘en nive-
les "culturales"; "soc1ales", "adaptatlvos",'dejandc de lado in-
formaciones de importancia, como indices de dispersién, deterio-
ro, etﬁw .

Con-el uso de las pruebas Se han descubierto nuevas apliéaw
ciones dé-ellas}fﬁerO'Se ha hecho patente la necesidad dé.una in=-
tegrac16n, asi’ como de una expllcac16n tedrica -que hoy existe
s6lo parc;almente—-de las relaciones entre los diferentes testé,

es dec;r, es totalmente necesario el uso de una teoxfa psicoldgi-

(13} Cfr. Gloria Benedito, "El pxobiema de la mediéa en péicCiogia"

y "El método de los tests e inventarios', en Psicologfa: ideologla

y_ciencia, pp. 156-200.
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ca paxa la elaboracifn de nuevas pxuebas(zo)

-Inatituéiones“- - La mayoria de los gécientes cuyas histordias he

'§6dido-seguir, pexmanecen temporadasncortas‘eq los hospitales o
ﬂsisten ﬁnicamenta a consulta axterna._Es.frecuente-éue lleguen
‘; un ceﬁffo psiqulatrico enviados de otro. (o de otros), '6 que-
;relngresen por segunda o} tercera vez en la- misma instltucién en
=que ya estuvzeron recluidos. Un factox de: gran importancia para
'el proceso de su enfermedad es gu reaccién ante. una nueva-inter=

nacidn Y, efectivamente, ge pueden observar compoxtamlentos to-

) talmente divezsos, desde el pacxente que- exnezimenta una cier--'

o ta complacencla,‘hasta el que se alsla abselutamente con una ac—" -

‘:wtitud e’ tmpo autista.

':f Sin embargo, me_ a llamado da. atencidn el hecho de dque 1os

miembros del personal clinico presten\poco inte:és & los camb;os

'ee cond'cta e actltud que ‘el pac1ente experlmenta al pasar de S
fun medio ampiente a otro c0mpletamente d;ferenteu

JfSeria nﬁcesarlo tener en cuenta, en. primer lugar, lo que

'qupone, en nuestro medlo soclal el ser intexnado ° sxmplemente
:el haber pa ado por una lnstituClén p31quL§trlca ELl 1ndlv1duo

'”1g§eda por ello clasxhacado en el grupo social de. "1os locos"; se. . -

cte. en "el pac1ente ldentlficado . como lo. ha deflnldo
 "A oesar de que los nuevos sedantes, distribuidos con ge-

"nerosidad ban contrlbuido a suprlmzr las manzfestacmones més vz—ﬁ

.(20) Cfr. L.J. Cronbach ¥ P E. Meehl, "Construct validity in
Psyehological tests“ ¢+ en Psychglqglcal Bulletin, 1955, 52, pp.
:231-302 | '
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sibles de la "locura", la actitud social hacia el enfermo mental

no ha cambiado por ello” (Basaglia, op. cit., p. 261).

:La diracién del internamiento del paciente depende, en gene-
ral, de éuestidnes;poco reiacionadas con su estado_y_muy frecueg—
temente referidas a la situacidn econdmica de la familia. La ten=«
denciarm&s'generalizada es -la de tratarlo en consulta externa si
su esﬁadq'no-es agudo; Vs en.caéo-de que asf sea, calma;lo por me-

dio ‘de férmacos o choques el&ctricos y devolverlo lo antes posible

~al seno familiar.

“Tfres objeciones, para empezar, pueden establecerse a esta si-
tuacidn: 1) Los exdmenes tanto fisioldgicos como mentales (en caso

de que log héya)fse'hécen_don tal rapidez, que Iincomedan al pacien

' te 'y por ello carecen de precisibn. 2) El exceso de fdrmacos admi-
‘nistrados desde el momento de la admisibn y antes de conocer el -

catdcter de la -enfermedad invalidan los efectos gue puedan tener

postefiormente“'3) El enfermo abandona la institucién c¢asi siempre
anEes'de'bbtener los resultades de los éxamenes_realizados v gue~
da pox lo_tahto, en la misma situacidn anterior a su internamien-
to. Pero;'lb que. es mis grave, es qué, en el corto lapso de con-

tacto con el personal clinico, no ha habido tiempo suficiente pa-

‘ra que ¢l enfermo séa observade ni estudiado, ni para que el médi

co haya apreadido nada acerca de &1,

Pero, por otra parte, las largas internaciones también tie-

nen aspectos negativos, va sea por la forma rutinaria en que la

mayoria de las instituciones psiquiitricas se manejan, ya por la
despersonalizacifn que el individuo sufre al someterse a reglamen-

tos generalizados y poeo'apropiados para- ¢ada caso particulaf" Ko



'nﬂn‘,

voy a. ins;stlr en este aspecto que: ya ha s;do tratado en detalle :
fpor psxquiatras blen fam:llarizados con- los grandes problemas
,que muchos hospltales presentan (Basaglia, cQoper Laing, Jones,
eta. ). - _

En realidad 1a psiquiatria deberia tener en cuenta sus fines
:3ﬁltim03, muy generalmente def:nidos cone “conseguxr el equillbxlo -
n:del metabol;smo de la conducta“(ZI) someter a ello todos los
procedimientos texapéutzcos, paxa que, de la forma que sea més

?7gonven1en;e, se logre el ajuste de la s;tuaciﬁn-éel paczente"-

Ta- familia. No voy a ocuparme agqui: del papel de. la fam:.lia en
.‘ e1 origen y 1a génesis de las enfermedades mentales" El tema, apa-'u
‘ Qsionante en si‘mismo; ha' sido-y.SLgue s;endo ob;eto,dezmqltitud.de
:”jeéfudioé;'quei-aunque‘nuncéisuficiénfes}.rebaSaﬁ”ios 1ﬁmites de:

-~flo que yo podria reallzax en estas péglnas Yo me voy a referir

':*aqui ﬁnzcamente, a la actztud de- la fam;lia ante el enfermo ‘men- .

-'tal.._ T

"En urlmer 1ugar habria que tener en cuenta la res;stenc;a
i-inconscxente o c0nsc1ente- de los. mlembros de la famil:a poX. ima
':pedlx que 5@ descubra lo que Ocurre dentxo de.ella, y el empleo: .

. de’ estratagemas para que todo se mantenga en la oscurldad(zz)

:{21) Adolf Meyer, "EL papel de los. factores mentales en- p31qu1a-

'tria“, en Millen, Psxq_gatologia y personalidad. P 410

22) cfx, R.D. Laing, El cuestxonamlento de la famllia“ Pazdés,

Buenos Alxes, 1976, p. 93.
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'héifrcudnaqvuﬁbs de los componentes se sxente dlferente, comien-
éa a vivir‘su-“fracasd"'como algo que se debe ocultar(23). Muchos.
s1gnos conductuales del adolescente (agres;én, sexualldad, etc Y.
responden a 1ntentos de autoaf1rmac16n y son los prelzmlnaxes de
una actltud 1ndependiente Pero todo ello crea en la famllxa un
'fuerte estado de an51edad, porque puede destrulr una forma de v1~:
da ya pxeestableclda y adoptada, cuyo ﬁnico modo de preservaclén
'es —una vez. que la s;tuaclén no se puede ocultar~ el descubramlen
to de una enfermedad mental Y de esta manera se establece una -
clasxf;cac;én- el “hueno“ 6 "sano" 4 el "malo" o "1oco" éSte‘se—
‘,ra expuksado posterlormente del qxupo b de esta forma se manten~
'dré seguxa la homeosta51s de la famllla {cfr Cooper op. . cit.

45) A este respecto es interesante el estudlo de Sartre sobre
la necesidad de "crear“eenfermos, con el fin de que los "sanos”

puedan contxnuar szendo "sanos“(24) : -

_(23) Es bien sablao que "Madres v padres resuelven generalmente
sus fxustrac1ones ejerclendo constantes v;olencxas sobre 168’ ni-
flos gue no satlsfacen sus amblclones competltlvas El nific se ve
;neyltablementg.obllgado a hacer tal o cual cosa mejor que ésié

'_c'é@ﬁéi-&tfb‘y a vivir como un ffaéasb el hecho de ser diferente”

. Basaglla, La instituc16n negada, B 1300

(24} "Il ¥ avait autrefols, en Boheme, une Lndustxle flelssante
.qui paramt avo;r pérzcl;té 'on prenalt ‘des enfants, on leur fendalt
les levresr on leur comprlmalt ‘le crane, on les mettalt Jour et
:nuzt dans. una b01te pour les empecher de grandlr Par ce traxtement

et par d'autres de meme espece, on falsalt d'eux des monstres treo
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“ﬁgﬁdé5éi’punto de vista social, el enfermo mental no puede
| Her r.aleradq, "su forma de ser Y de vivi:c debe ser ocultada Yy re-

primid

(Basaglia, La lnstitucién negada, p. 261). Asi, el medio

FPRE-. el.cual la familia “se salva" del disidente, es. su interna-

iwién e‘ una'ihstitucidn pszqu;étrzca, aunque ello le dede ya mar-

ggaao ‘con una senal indeleble que dificilmente le permxtxra volver

el formar parta de 1a socledad a que pertenece. "En el hosPital

?psiquiat ico tradicional.... La persona"vomltada“, expellda de

s fami ia y 1a 30c1edad,_es "tragada", absorbida por el hospital:

;y 1uego d1gerlda y metabollzada hasta que desapazece como persona“

ﬂldentificable“ {Cooper, opu Clt., p. 44)
' ,ip 7 laa nunca admitlr& que trata de desembarazarse del
Téﬁféfh a través de su lnternac;ﬁn" Desde su pos;clén de "sana",

o acepta tampoco que el ggtado del naciente se ha produc;do ‘en

L-ah evtrecho contacto con ella. Cooper ha senalado cémo, la mayo~‘:-'

rial de los casos que tratd, fueron prGCipltadOS a la situdeisn

psiquiatrica a través de’ terceros, casi siempre’ la- familia.. Para

‘él la esqulzof enia no es una enfermedad 1ndivmdual, sino "una

,situacién.de;crig;s mlcrosocial en la cual los actos y 1la expe~-

Amusants et ;un excellent rapport“ J. P. Sartre, Saint Genet.

gatlimard; Paris, 1952 P. 33. _
(ﬁabia e otrbs tiempos en Bohemia una 1ndustria florecxente gue
Q- parece haber terminado. se tomaba a 103 ninos, gse les hendfan

Jos: labios, se‘les comprlmia el cr&neo, se les metia, ata ¥ noche

N una ajlh para a.mpedlrles crecer. A tra.vés de ese tratamiento y

;ge.pt;QSysemg;antes, se hacia de ellos monstruos muy divertidos

¥ide ':una‘éfuﬁ.i-.iiidad excelente).

-
*
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riencia de cierta persona son invaiidados por otros, en virtud
de razdnes*culturalesxy microculturales (por lo general familia{
res) inteligibles® (op. ¢it., p. 14)., |

‘De esta manera, el enfgrmo qgudo éstﬁ caSi_siempre éqnscieﬁ-
te_de-que.uﬁa“dé las. caugas de su‘separaciéh_es;que "molésta é
todos"x(Bésaglia, op. éity,;po 272}.

En el paciente internado se produée una'tensién eﬁtfe_el
mundo del'eétahlecimienfo v ei mundo del hogar, mediante lé cual
es manejado. ?e;d éi esa tensibn se afloja y lléga_a7enqont;ar
'deséable,la'vidé del interior,_Su,futﬁro domo-?arte'conStitﬁyéﬁwm
‘te de la sociedad y de la famiiia,.queda,definitivamente fﬁustraj
do (cfé; Goffman, "El mundé de las personas ;eéluidés", v. 370).

-131 entrar en contaeté con el mundo psiquiétrico; el enfé#mo
83 entregado .por su fémilia a: la omnipotencia del médico y de los
.enfermerds} y ' se convierte asi én un ciudadano sin derechos, del
cual.pueden hacexr laé éutoridades lo éue qqieﬁan,.sin posibilidad
'de'épelécién’{gfrq Basaglia, op. cit., p. 138) . Hasta ese momen-
to eljpaéienteiposeia un yo, mis o=mehos egquilibrado, pero gue le
habialpérﬁifidqZsobreviviru Entonces, "es despojado sisteméticé~
' mente de sus elemenioé de apoyo acostumbrados y su yo es'sistéméf
"tlcamente, -y -alin en ocasiones intencionalmente- mOItlflCadO"
(GOEfman, op. cit., P 368)

EL 1nternam1ento del individuo es pues, en la mayoria de
los casos, un acuerdo téc;to entre la famllla Y los médlcos, en .
lo cual él no tiene la menor participacifn, y que, en.fzecuen—'
‘tés'océsionés} se lleva a cabo a través de engafios ¢ violencia.

2lgo semejante sucede .con la administracifn de farmacos, que en
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_.éLgﬁnés éixdﬁnstandias, y con la anuencia de las autoridades
cientifidas, se;efecuta é.escdhdidas del enfermo, mezclados con
1oé'aliméﬁtos'(cfru'Bééégiia,-op"'citu, p. 262). De esta manera

el 1ndiv1duo queda ‘come un ser 1nerme, sobze el cual la familia,

'~en colaborac16n con 1os médlCOS, toma 1as dec151ones, elaboxa

ﬁlos probedimientos v asume las responsabilidadas.

La_situacién socio-econ6micas y la "locura".- Voy a abordar so-

meramente'esta'cueétién;'pueéto éue.por'Su importancia y enorme’
'e¥tensién'pcdrié convertirse por si sola éh uﬁ:amplio:trabaqude
dimensiones sbciaies,'

El priﬁer"factoﬁ, gue va en si constituye un tema largémen-
te debaéido, eg =l crlterlo de normalidad, el cual, como es bien
sabzdo varia en-relacidn con la época, c;vxllzaCLOnes, ambien-
tes soc;ales Y. cult;rales(zs)

‘De esta manera, el térhino "lo¢ura" se convierte en]élgo_te»
létivd, querdepende del contexto en que se exprese. Asi, en deteg'
h;hadoé'niveles{ 1a 1ocﬁra es un juicio sobre el comportamiento
- de una persona, la cual se desvia de las norhas:estéblecidas".0a~ L
da cultura, en caaa'nivei,.tiene sus prqpids 1imités aceptables
de comportam;ento,.por 1o tanto &stos no constituyen una regla fi

ja, universal, éélicébig_a todos los individuos, Asi,-gqando se
'ide#tifiéa a una peréopa como_”loeaﬁ;.pﬁéde'ser_debido-a una serie -

de factores sociales, prejulcios, mecanismos de marginacidn o, cri- |

{25) Cfr., E. Guarner;-Psicoggtologié'blinicagzitratamiento anali-

tico. EQ. Porra, México, 1978. Cap. I, pp. 5-25.

s arrivicma weronsmy
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terlos exclus;vamente parcxales _

Natu:almente que éen condiczones econ&mlcas adversas es m&s;”

'1d1ficil el mantenimiento del equlllbrlo mental que 1a sociedad
ex1ge Como es bmen sabido, la miseria puede destrulxlo, dismit
Vnuyendo Lntellgencla, capac1dad afectlva, energiau Incluso ‘las
'lesiones oxg&nlcas (cerebrales a causa de parto, 1nfecc1osas,
etc ) son m&s frecuentes en 1as clases socmales m&s bajasJ'“No eS'
:por azar que de esta 51tuac16n de sufrlmlento surjan ‘con m&s"--
frecuenc1a y grdavedad los trastornos mentales reconocxdos ofi~
_cialmente"(zs)" .
‘ ' Pero en- realldad toda persona cons1derada como sana,tlene
fraStornos mentales y:toda persona con51derada como loca tiene
'problemas que no son muy dlferentes a los de la sana. donsidefar
.-enfezma a. la segunda 1mpllca defender que la dinf@mica del tras-
-torno.es_totalmente diferente de 1a de la psique normal" (je:vis,
op. 'c,i.t'.'.‘.; p. 83). o ' _

'Asi% los conééptos de "normalidad" y "locura® de#enden_mucho
dél.pédér que'tehga una persbna,denﬁro de 'su propio grupo"'"Quieﬁ h
por dinero o posicibn social, dispone de un péaer muy-gfande en
el sen§ dersu:éémuhidad} puede permitirse comportamientos disé;é—
panﬁes:-quieﬁ, por el.cOntrériol dispone de un poder social muy
‘bajo, es fébilﬁeﬁteiju;gadg como una persona gue se comporta de
mahexa ilegitima si no se somete diligentemente a todas lés re¥

" glas del juégoﬂ'(Jervis,_opQ cit., p. 94). En relacifn con esto,
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el dictamen ae“enfermedad mental va siémpre,unidﬁxalla cuestidn.
aeipoderﬂ,gie;lo se une la productividad o improductividad del
"enfermo™., . Son‘pien coppcidos los cases de ancianos tranquilos
:eéluid63‘enygsilgs u'hospitaies, ° el.&e los adolescentesrque,
,cpgﬂdo%nqdie:égb?;Qpé:hgcer.con ellos a causa de no tenef_traba—
“jo,zéén;internédds;ﬁéjdidiférenﬁes pretextos. Quién,tiene.uné_in,-
depanﬁéncia;econémicé;eétablecida,,cuitura\e-;ﬁteligenciajzpuede
permitirée“tréstornOS're;atiﬁamente visiblesf_e'inclusive:obtener
bénefic;QSisbciales;dé;gllos. "Los que tieﬁen pogibilidades no
vienen-aqui“ wéecié.un’ﬁécienté del hospital péiquiatrico de Go-
=fié£é?jmtalia)}f“ég hégén‘tratamientqé_en privado, o bien van a

las-casas 1iam3§asga .# ?pso” (Basaglia, op. c¢it., p. 119). -
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SEGUNDA PARTE

Casos ¢linicos

COmo‘ya'dije'anferiormente, en esta parte iﬁcluyo las his-
torias médicas de doce pacientes, presentadés en asambiéés p8-
blices para someter los casos a discusidn. Proceden de dl:‘."feren'-~
tes instituciones psiquiétricas,'chos'nombres se omiten por ra-
zones obvias. Los originales son parte de los archivos de dichas
-instituciones. De cincdenta historias se seleccionaron dqée él
azar, aungue sonsidero que'cada una de ellas es represeﬁtativa
de otros muchos casos semejantes. Es lo gue sucede, por ejemplo,
en el adolescente tardfio con problemas de toxicomania yfdrogaaig
eibn; tan frecuéntemente repetido, o el de 1almujer jbvén histé;
rica-pcr—prchlemés.de represifn., Incluir un'ﬁﬁmero méydr de his-
torias no harfa sino repetir circunstancias y sifuacioneé semejag

1,

tés. Dado gue no peérsigo fines eStaaistiéos:(més féciles'de 6ote_
nér y seguramente de resultados Semejantes}_auhque de'meﬁos inte-
rés desde el punto de vista del individue), éino Gnicamente ejen-—
plificar cierto tipo de padecimientos, métodos terapSuticos y diag
nésticos comunes, acu.rﬁular un nlimero mayor de expedientes, no con-
‘duciria m&s alls mis fines.pafticulares"

Presento_las historias de la misma manera.en gque fueron redac
tadas, omitiendo finicamente detalies perscnales precisos, A ello
se debe la falta de uniformidad y, en muchos césds, las imprecisig .-
nes y los datos confusos. Lo gue considere impértante exponer agui’
es el criteric general de la mayor parte de las clinicas psiguid-

tricas en su relacidn con los pacientes, algo que, por otra parte,
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ﬁo'és deéconodidﬁ.para los-que ﬁén estade en contacto con ellas.
A cpntinuaéién de cada historia exﬁongo mis cbmgntarios sSo=
bre el diagnSstico Y ei tratamiento aplicados, asf como ﬁna vi-
316n de los padeczmlentos enfocada desde otxo punte de vista del
exclus;vamente organlc1sta con el que han. 31do tratados.
He senalado ya en la Prlmera-parte la impaciencia de los

gp51quiatras por trazar 10 antes pOSlble un dlagnﬁstlco. A dlfe~

'-renc1a de lo que ocurre en medlcina, el diagnéstlco raras veces

‘

'lslgn;flca‘en p31qu;atria-alguna perspectiva nueva para &l pacien
_te}_y, en-mucﬁos cgst, no es sino un conjunta de definiciones
,que'impidén la.visién total de los factores gue integran el pade
_diﬁiento;jLé §£e¢ipitacién por definiy parece m&slbien una exi=.
gencia que ia.éégiedad demanda del psiguiatra. ¥ no basta sblo
ééfinir, siﬁo‘que es ﬁecesario.clasificar lo clasificado, es déi
clr,'51tuar el padecxmlento dentro de un orden preestablecmdo de
“enfermedades mentales“r Todo-ello convierte al psmqu;atra en ypa
méqulna rgglstradora de datos, éapaz de someter al paciente a
gﬁalquig{ ﬁipo de tratamiento o experimentacidn,

Nbxéé trata, a travéSﬁde este.trabajoﬁ de hacer una obra de
psiquiatria o antipsiquiatria. 8i se pudieran escbger fines idea-
les, seria "el vgrdadero limite” (el que pasa equidistante entre
gmbas)(z?). Peré si coincide con uno de los objetivos de la anti-

psiquiatria: "defender al loco contra la sociedad"™ (op. cit., p.

)

(27) M. Mannoni. El psiguiatra, su loco v el psicoandlisis. Siglo

XXI, Buenos Aires, 1976, p. 163.
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= 159), en cuanto dicha sociedad se_enfrentaré'él deddd un pun-
to de vista de antagonisﬁo; v entendiendo_pdf Sociedad €6da la
\'constelacién que lo rodea en'relacién-con-su'padecimiénto“

(ES necesario recordar, con Mannoni, que el saber psiquiétfi«
€O no es un discﬁxso cientffico, éino un conjunto de hipéﬁesié e
instrumentos de trabajo. lLas conclusiones nédicas hé preden tener
el valor de un fallo inapelable; ni el mé&dico. el papel "policia—l
co"'Que la sociedad le asigna para protégérse_dei-mieao a la lo~

cura. (Cfr. op. ciﬁq, p. 158).
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1.
Paciente masculino, 29 afios., Estudios hasta 20. de Secun-

daria. Sin ocupacifn. Soltero.

Histdrié elaborada gﬁ el momento en que el paciente ingresa 
éof gquinta vez en la misma institucién psiguiltrica, Previamente_
ﬁa_estaéo_internado en tres instituciones diferentes. Cada vez
que es dado de alta abahdona la medicacidn que le ha sido receta-
:da 4 lps sintomas re1nc1den. Las altas han sido recomendadas "por
mejoria clin1ca

108 sintpmas aparentes son "altéraciones en la conducta,

agresiﬁidad, consumo de firmacos e intoxicaciones con cemento”,
(glgﬁnps de ellos son rechaéédés despuds por el paciente) y.pox
éulpidpio éﬁuelb, quien afirma dque el cemento lo usa sflo para
Varmar avzones, uno de sus pasatlempos) Se élude tambié&n a soli-
1oquxos, risas lnmotlvadas, autismo, ideas dellrantes, "aislac;o-
nismat Y‘ negat1v1smo - . . '

El paciente refiere que siempre ha 51do obligado a 1nternar-~'

se. En la ﬁltlma oca516n fue v1olentado a salir del hotel, donde
se encontxaba ‘viviendo, por su abueleo y el administrador,  guienes
| forzaron 1a puerta de su cuarto y lo condujeron a la clinica.
__Alli inmediatamente se le aplicaron choques eléctrlc_:os (de
'qnb a tres diarios) y despugs cada tercer dfa, ademds de suminis-
trarle dds farmacos (Sinogan y Orap). |

La asamblea de médicos del hospital opina que,.de péderlo te-
_ner siempreKCOntrolado con este tratamiento, mejoraria cons;dera—
blemente, puesto-que después de unos dias de.internado es obvia

su mejoria, principalmente en el te:réno fisico {se alimenta,

duerme bien, se muestra optimista y presiente un futuro produc~
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Redientemente nha permanecido un.aio_sin internar; en ese -
tiempd ha viéjédo con su abuelo y después ha decidido vivir en un
-hotel, p:cs en su casa "31empre han tratado de fastldlarlo y per-
Judlcaxlo, no le dejan hacer lo que guiexe y lo calumnlan como
‘drogadlcto Y agxes;vo v lo lnterran a la przmera OC&SlOﬂ 7

1-“n los ﬁltlmos tlempos ha estado deprlmldo, 51n ganas de co-
'mér, durmxendo doce o trece horas dlarlasu Mlentxas estana doxml—
1&0, rgfie@e-que_su abuelo v el administrador del hotel se metie~
ron_pqr 15 #eptana y lo llevaron a la glinica, diciéndo que era
'por su blen" - "

El ahuclo reflexe, por sﬁ parte, que el duefio deJ hotel le
av155 por teléfond “ues su nieto llevaba cuatro dias sin salir del
'-cuarto ni comex, por lo que dec1d16 sacarlo a la fuerza e lnterﬁar
-10, s*n gran res;sten01a por parte del nac1ente No cree qde sea
-ologadlcto, porque nunca ha habido pruebas de ello Nzega tamb;én
su agreszvxoad sélo en una 0ca516n fue violento ccn una de sus
hermanas, aungue SI se agrede veroalmente con- ella' Wo Dlensa que
el joven tinga sintomas patoldgicos: sxmplemente no tfébéjé:j'ﬁrg
té de que éi'le de dinero v se niega a comer. Esta écfiﬁud comen-
zé cuando el pac;ente tenia dlez v seis afos: Se mostraba apdtico,
no a51stia a clases ni estudlaba v el director de la eSCuela $u=
glrlé que le dleran un descanso.

En esa epoca el pac1ente vio por fGnica vez a.su madre, re-
‘cluida hace velnte afics en una 1ns+1tuc16n ps;qulétrlca ‘con dlag-

=néstxco de esqulzofrenla"
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La madre tlene actualmente c1ncuenta anos‘ Despues de sels
'anos de matrimonlo fue recluida y separada de la famllla. El pa—
Vclente se nlega a hablar de ella y no qulere saber nada Su abue—
la paterna le decia que estaba enferma de peraza". El padre tie-
‘ne cincuenta y seis. anos, desde que tenia velntlnueve anos dejé
de trabajar y actualmente es. mantenldo por sus hlJaS VLaga mucho
wtiempo V. sélo de cuando en cuando ve a la fam111a Segﬁn el abue—
_lo es desobllgado, lxresponsable y enfermo '

o El pac1ente se nlega tamblén a hablar de él y no qulére saber
.nada suyo n1 de la famllla Tlene dos hernanas menores, anbas se-.
::cretarlas blllngﬁes, una alegre ¥ extzovnrtlda, otra Serla y epér-
g qlca (1a autorldad de la famllla) El sujeto tlene malas rela01o—
.nes con ella y le atrlbuye sus 1nternam1entos

El abuelo, de ochenta ' sxete anos, xecog16 a sus rletos v
piensa que la s;tuac16n del pacxente es una desgracxa, puesto que
.-1e ha faltado carlno y ha sido 1ncompzend1do por todos El Yy su
esposa (que mur16 cuando el pac1ente tenia diez vy nueve afios) tra-
taron de serzanos padres para-el, pero reconode que no lo lOgraron,
prlnClpalmente por 1a lntexferenCLa del padze

El tema de la enfexmedad de la nadre se’ cons;dera telojule] algo
.lnmenc1onable Sus hljas la visztan, pero no hablan de ello El
pacmente no qulere saber nada Todos_plensan que- su problema es
hered;tar;oq.
\ _Elﬁsujeéo nagiéicdn_fordeps".A los nueve meses fue separado
.dé.sg maare»_Nd huko probiemas en.la:inféncia, "nifio alegre, inte<
- ligente,. simpético*"'ﬁriilan;e hasta 1os quince afios. Nunca tuvo

novia, tal vez "porque no;puede sostener una conversacidn". Mas-
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f£ufb;cionésl6caéidﬁaié;;dééde'los catdrde aﬁos.”Relacidﬁes.heteﬁ
rosexuales eventuales con amigas y prostitutas, satisfactoxias.
Desea llegar a casarse. B - ' _

: No hay enfexmedades importantes en su histor;a médxca{“Al-
.cbholismo ocasional v tabaquismo") 7

‘ En el examen mental se p:oporcionan los datos externos del-

gado, desalznado, cooperador en el intexrogatorlo. Tono de voz
' normal, sin alteracmones, aiscretas fallas de meméria Nzega su

enfermedad.’ Cree gue c¢iertas personas se ;nmiscuyen'en su pensan
m;ento, lo que le parece mal Vg qua tratan de perjudlcarlo“_Supo
ne que - adiv1nan su pensamzento a causa de la telepatia. Desea sa-

11r de la clinica v ponerse a -rabajar V4 estudiax.

‘.La<may6ria Qe las opiniones médicaé, en'ei'momentb de emi-
ti¥ ﬁh.dia§n6stico, ¢coincide enndictaminai que se t:aéa de una -
_gséﬁizpfrenia.simple con rasgos paranoides por ‘la alée;agién de .
fié peicegcién'(soliloﬁﬁiCS)n Se subraya el cuadro genéticb-boﬁo

importafte para el origen de la esquizofrenia,
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Comentarios. al caso I

.Lé“historia,médi§a=que'aqui se p:esénta,lfue elaborada sola~
‘mente tres dfas despuéé.de‘la filtima internacién dei paciente; La
maYoria-de-los-datos, pueé; corresponde a hiétorias anteriores,
Es necesarlo advertir también gue la mayoria -de los datos fue pro_
_porcionada por el abuelo del pac;ente, ¥ no por él mismo.-

A causa de lo impreciso de muchos datos, no deberia aceptar~
se nlngﬁn dlagnéstlco definitivo; la opinlén generallzada de los
médlcos al callflcar el padecimiento como una esqulzofrenla sim-
ple,res nuy aventurado v con muchos puntos discutibles’ Uno de
ello$i;los soliloguios dél paciente (y no aluciuﬁaéiones) es f&-

. cilme@fe.rebafible; puésto que és bien conocido él hecho de gue
diéhaé.manifeétaciones'soﬁ'consecuencia de los electrochogques.
apliéédos'ﬁésiﬁamente"

Né.gréo que en.el‘preSenté caso’ sea necesario hacer &nfasis
.en el*fradéso dé'iqé métodos terapguticos empleados hasta.ei mo-
mentos: lés.éincé_internacioneS'en la’misﬁa-instituciﬁn, nés las
tres-antériorés en_otraé, sus hejorias-pasajeraé, que poce- tiem-
po después le devuelven a la situdcién primitiva, éon-pruebas -
contﬁndentes'dg que la terapia aplicada no.és_oportuna"

Ekistiéndé.qtros:métodos terapéuticos jamds intentados con
el Pacie3te.”nQ_$g.§uede tampoco aceptar el diagnéstico dé:“en» .
..£gimo incurable”.- ) ‘

. Seria hecésario, pues, eh este caso'gonczeto, un cambio ra-
dicai en_la'forﬁa_de abbrdario;

- Es preciso atenerse-a la historia conocida del paciente pa-
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Como~Su,Nachtvha-afirmado,(zsl

las evoluciones de tipo psicd
tico son formas catastréficas de la angustia de abandono, Abando-~
no;en:la-primera infanéia por parte de una madre frustrante que
rechaza. al nino; abahdbno repetido antes dé gue la psicosis se ma-
nifieste y-antes-dé sus_ataéues evolﬁtivos, ?or parte de objetos
sustitutos.. Ciertos sintomas de las psicbéis n0 son en realidad
sino expresiones de abandono del vacfio existencial resultante, co
mo compensacidn.de ese abandono por la creacién de un objeto ima- '
ginario y como defensa contra el traumatismo de ébandono Yy su re-
peticifn activa.

.La,funcién parental presenta pues caracteristicés patolégi-
cés paréKeste sujeton Y como-PFreud habia obsérvado (Caftas a
Fliess, 1897), los trastornos neurdticos de los padres favorecen
en los hijos la épariéién de caracteristicas de tipo psicbtico.

Fn. estas circunstaicias el paciente llega a su adolescencia.
En ese momento “descuﬁre“ a ‘'su madre, inteﬁnada desde hace muchos
afios en una institucidn psiquiftrica, en condiciones precarias.
El encuentro le devuelve de repente la.imagen de lo que &l repre-
senta para si mismo: un ser negativo para 1os demis, autodevalua-
dba Esta representacién de sf mismo .y de su familia'(peisoﬁifiéa«
‘da’ pox -la madre) produce en &1 un txaumatismo-ngrcisisﬁa; el mo-
delo sujeto-objeto que habia llégado a establecer hasté'ese momen .
toqueda gravemente maltrechod por las heridas narcisistas a conse
cuencia de ese encueﬁtxo. A causa de ello se niega a volver a ver
a su madre y hasta a mencionarla siguiera.

“En una etapa critica de consolidacisn de la persenalidad,

(28) Curar con Freud. Ed. Fundamentos, Madrid, 1872.
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-ggé@gn.ausentes las condiciones para la estructuracién de un su-
fjéﬁog v a;gsta éarencia responde su actitud: no es nédie; En pri-
ﬁer lugar, para-si~mismo Déspﬁés, para los demis. Ello expiiéa
 que deje de _comer, que viva precarlamente, que no- tenga amistades.
Vo se txata, ce ninguna manera, como se afxrmﬁ en la hlStO-
.,rla, de un cuadro degre31vo, szno de un cuadro de- uersonalldad
_smn lntegrar“ Esto llevaria tamb;én a rechazar las. posioxlzdades
genétlcas del mal.

El estado presente del- pac;ente podria pues caracteflzarse
comc un estado prepsxcdtlco, ya que los rasgos que se descubren
-en esa 31tuac16n corresponden a “un defecto de integracidn del
kyo,'aoi ccmo de relaclonas objetales en cuanto tales" (S. Nacht).

' Como Pncammer senaia (29) las actltudes autxstas responden
':a una neces;dad de _escapar de- la argustia que- nace en el pacien-
te en cuanto eylste el mis min;mo acercamxento objetal, v la 51«
Jtuac16n esta reforzada por los que rodean al ‘sujeto, que saenten
menos anguotxa ¥ mas oegurldad 51 -lo abandonan en su actltud am-

bzvalenue._ ' _
"Alguhbs obstééulos externos, 8in embargo, son. reéles, y for-

] man parte de las consecuenclas de la actual s;tuac16n- el joven
ha fracasado en sus 1ntentos de indecendenc;a, puasto que depen-
fgewgconémlcgmente_de.su abuelq.‘Cada uno ‘de. los -intentos fraca-

,séaoé‘hawprdQuc;do en &L reacciones psicbticas. Los deseos que

‘manifiesta de "ponerse a trabaj?r y ‘a estudiar”, son deseos de-

(29)‘9C6néissance et psychotérapie de la relation schizophrenique";

Journ& d'é&tudes psychiatrigues de Bonneval, abril 1957.
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acébérréon ia atadura material que lo déﬁiene y que le cuesta
soportér;- | '
_ _Tenieﬁdo en'cuénta que los problemas de terapéutica y de
7 teorfa son solidarios, §§;p§éesario recordar algo: De la misma
forma Que el organismo:cie;é}'no por superposigién de estructu-
ras, sino éér élaborédiéﬁyféomplicacién'progresiva'de'laS'estruc~
turas-primeras,_és decir3‘po£ integracién paulatina de los nue-
vos.lézos fuhbiohales, sucede igualmente éon el yo: se trata de
una intégraciéh de factores, no de un amontonamiento de ellos.
‘Esas fuhcioﬁés del.yo se instalan y evoludionan én la infancia,
a gondiciﬁn'de éue ciertés condicioneS'de madurez estin presen-
tes. La_&htegraéién de procesos pérceptivos vy cognoscitivos de
'-apneﬁenéiénfd§ ia realidad va unida a la integracién del ijet§
priﬁario"
Aéi, para'el'individuo cuyo problemé se presenta agqui, con
una peréonalida& desintegrada.desde la infancia, el psicoandli-
sis,'comb factor de ihtegracién, §0dria dar reéultédos,'pﬁesto
.qﬁé un paciente vive en el anéliéis,<de forma pasajezxa, su:neceé
'éidad defunién fusional. La Unidn-comunidn éon el analisté,:y,
a'ﬁravés de él,:con él objeto materno perdide, le permitiria'aié
canzax laé_fuentes'esenciales de la vida que todavia no son ac-

cesibles para él;






1T
Paciente_m@scﬁlino.,Z? aﬁos“'Estudioé deﬁLeyes incompletos.

Los datos son proporc;onados por el mismo pac;ente, el cual
_no desea que sus famlllares lntervengan Llega a - la Instltuclén
a. través de un médico, al cual consult6 y le. recomlenda gue asis-
‘ta a la- consulta externa. En el momento en que la histeria es
élabbradajhéxasistido'a-ciﬁco consultas y ha sido fratado con'chg
ques eléctrmcos ¥ Atlvan de 1. mgr. Se le*hé pedido tanbién que rg.
dacte una autoblografia - ' |

El'paciente ha solicitado-ia consulta debido a su "mal alien:
_to", leo que le preocupa hasta el punto de que le 1mp16e las’ re;q~
ciones lnterpersonales v le hace sentlrse recnazado por los que
10 rodean" Piensa ¢ue el orlgen ‘de la halitosis puede ser psxco~
lééico{ ¥ esta.es-la causa de que decida solicitar una consulta
paiquiétrigay. |

:Sﬁ mal-cdmenzé_un afio y-medio antes de ia.primera consulta{
fiensa que pédria deberse a la caries de'una meela, pero "teme
asmstlr al dent;sta“ | ' |

su smtuaczén vital ha cambiado a causa del padecimiento.
De ser muy,popugar, ha-pasado a avergonzarse_qe sf m;smo Y a lrée.
aislandO'paulaﬁinaméhte,rhaéta'el punto de que en los ltinos tiem
pos se ha encerrado en ‘su recamara, de donde sale’ sélo para comer
Y para ver. a escasos amxgos.

su situac;én le 1mplde trabajar, puesto gue un abogado nece-
sita comunlcarse con sus clientes .y 81 no podria hacerlo en sus:

condzcxones. Rec:entemente ha estado tan molesto que se ha wvisto
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obligado a viajar en taxi, pues siente gque en camidn ofenderia
demasiqdo a los demas.

Su ;amllla se ha desintercsado del-prbblemé,'y'aﬁn cuando
_se ence:ré en su recﬁmara, no se interess por saber qué ccurria.

g8 el seaundo Qe ocho hermancs, el quinto de los cuales mu-

¥i6'a log quince afios-en un-accidenteu 'La- Hermana mayor es casa-
day E1 hexmano smguiente no. hace nada, ez "el vaguito de la fa-
:Hljla"‘ Los restantes gon estudiantes. Viven con ‘sus padres,. Ape-
nas se menciona ai'padrew De la madre afirma gue se predcupa mu-
che cor todo{

Bu nacimiénto,y pfimera infancia fueron, aparentemente, nor-
malés.'A 1os sieﬁé:aﬁqsflo llevaron a vivir con su abuéla pater-
ra é cdusa.de_pﬁoblemas de esvacic en el hogar. El nific dormia
enlﬁﬁ §1116n, Hcréb.que ne me'queriaﬁ y 8i me aCeﬁtaron es por-
gue no tenian més reredie que hacerlo”.

Sus estudios de Primaria ¥ Secundaria fueron normales. Te-~
nia huéné}capacidad para relacionarse e incluso era lider de gru-
pela - organlzadox de actlvxdades deportivas y sociales. La vida
melllaI era. de gran pobreza _

A partir.de'los diez y siete afios, tuvo relaciones sexuales
egporédicas_cOn prostitutas y masturbaciones ocasionales, En ung
ocasibn infgntéﬂrélagiones sexuales con una amiga suya;, pero. al
entfaz aiCﬁoééi_ﬁdescubfi qué habia perdido los'preéérvatist'y.
guise ir a ‘comprar otros, perc entonces ella me dijo gue lo de~
jﬁxamos para‘otro ‘dta". Despuds la muchacha muris, Las relacio-
nes. oon lés‘chicas.no son buenas. Plensa gque son banales. Nc ha!

tenido relaciones ni fantasfias homosexuales: .

“TESIS CON -
FALLA BE GREGEN




45 -

Desde hace cuatro anos no’ trabaja. Se ha emborrachado en al-n
guna ocaszén, pero no 'bebe regula:mente ni fuma. Hace seis meses_“
padecié gastrlt;s, Tuvo‘una dlega y medlcamentos que,lo mejoraronu. 
‘Escribe un aiérié'y.déjSFCdﬁséjdé én &l a sus paéres por si s¢”m§;. 
ria, pero nunca lo leyeron.

Su actltud, en las consultas, es inguieta y ansiosa. Rep;te
constantemente palabras"_Habla'coherentemgnte y se lamenta siem-
pre de éu halitosis. Al mencionar sus repxobados en la -Univer -
dad los achaca_é culpas de los profesores. Refiere gue pueéde oo
.sar varias horas pintandoc o armandc figuras, y considera que su
situﬁcién se debe a sus nervios, por lo que confia eh la ayuda
psiguidtrica. .

Siente que producé uﬁ efecto desagradable en los médices a
causa de su halitosis. Afifmé_sentirse mejor con el tratamiento
a que es sometido. .

E1 examen £25i00 revela ausencia de un molar y caries en’
otro; estado normal. No presénta'halitosisﬂ

.Se lleva arcébo un examenrpéicolégico.{una batéria_de tésts}.
‘Los resultados muéstran_una intéligenciarnormalh ﬁl test de Macho-
ver indica homosexuaiidad e instintos agresives. El de Minesota,

' cénflictos psic6ngicos cénalizaaos soﬁéticamente;_rebéldia,'agrew
siv1dad y rechazo a las reglaso E1l. T.A. T tendencias:homosexaa~
les v. rlnfomania“

No se 11ega a preclsar un diagnbstico de este oac1ente, aun~
'cue se estima que es lmportante para de01d1r el tratamiento. Se
“menclonan elementos paran01des e histeria conversiva. Se recomlen;
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hincapié en los elementos obsesivos. Se recomlenda un cambio en
Alos farmacos~ nlngﬁn trlcillco, que producen sequedad y mal sa~
bor de boca. Es recomendable monoxidasa, de sintomas secundarlos-

minimos, ¥ neu:oléptlcos para modificar el_cuadro obsesivo,
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_ Comentarios al caso II

Aunque ‘en -la nresente hlstorla faltan muchos datos que: serian
necesarios para ‘un- acercamlento al padecxmlento del sujeto, por
'ejemplo, algo sobre .sus suenos, no cabe duda gque parte del dlag-.i
nbsticeo 1ns;nuado es correcto, bés;camente lo gue se reflexe a
sintomas paranomdes" Y en un .case come el gue aqui -5e trata, as.-
convenlente, 51:no-un'd1agnéstlco tajante, st un punto de parti—.
fda que . permlta organlzax los sintomas y las’ caractexistlcas del
'.comuoxtamlento del sujeto de una manera clara y sugerente.

. Sl se- toman en. cuenta los sIntomas de la: paran01a Yy los es~
tados paxanoxdes deSCIltOS en cualquler texto pSlqulétrlCO, se
puede advertlr que no es dudoso el estado del _paciente. Sln*em—.
-bargo,_una-d;agnosxs o es-algO'que.resuelva sus confl;ctééﬂ'Es
_necesarié aﬁondétIEn 61105'£raténd6 dé éncontrar sus origenes.

.. Las ideas'obSesivas'del_pacienté son evidertes. en la intelec
tualizaeibn con que lleva a-cabo en.todos SUS Procesos mentales;
'Es élaré tgmbién“su anulaéién retreoactiva, en la forma en que.mo-”
' difica'sﬁ'pasadbu Reconoce la anérmalidad de su estado y trata
de redhazarlo a tfévés-de'ritos. '

_ ‘Es necesario recordar que a los siete afios es expulsado de
' su casa ¥ gue es a partlr de ese momento cuando empleza a-dar ra-
zén de su'vida; Como obsesiVO'representa la completud de su ma--
'd;e, Yy p6r\1oftanto,zun.enfrentamiento con su.padre;-Estofenlé—f

éaria el caso'con:la_ahenaza de casfiacién_(El padie-lo castra,
10'coh§ierte'en mujer,.lo-anula. Ser mujer .es aceptar la castra-

eibn; es convertirse en un ser devaluado, sin acceso a la femini-




‘dad ni a7;a masaulinidad).:".r

 ?os£e:iormente'e1.padre no ha funcionade como promeéa. La-
flgura patérhé abérece casi-invisib1e~én el relato: eé el misﬁo v
compoztamiento que ‘el padre ha tenido con él, lo. ha ignorado._;-'

 Bl objeto amado, la madre, se va a coavertir en el objeto. odiam“;

" do, gue -a su vez -odia y_persague.:(Ereudl‘collected;Papers; I1).
La,hpmose#ualida&»no sé 1legé a percibif:eh esﬁe caso. Pe— -
" ro sin duda el paciehtg huye de ella: buye lo mismo que de la .
heterogsexualidad; su finica salida es la halitosis.
- » través de su aliento se rodea de un efreuls de“protec}
cibn, establece una distancia entre 2l.y el mundo baxa séguir
" viviende, vy, al mismortiempo; io utiliza para:éonvencerSe de_la._'
persescucitn de que es objéto, (Cuando su mama.dice:_"EIImuerto_'.
y el arrimado a los tres dias apestan” se estd refirxiendoe a 81,
lo:mismo gue cuando el doctor huele uné rosa o' la sefiora en lé
carnicéria'dice "qué mal huele agui"). 7
Asi, a través de la halitosis, el'enfermo_puede:organizar
sﬁs relaciones interpgrsonales, explicar- la ruptura con el ele-
. mento pf;existenté y justificar su éitua&ién.actuéln De esta
 forma 1z hélitosis-no'esruna-idea delirante priﬁaria; sino un
lnstrumento que justlflca su s;tuaclén A través de uh sinéoﬁaxﬁ
organlco ‘se revela el -intento del sujeto ‘porx- negar su 1ncapac1-f
‘dad de adaptaczénu:Pxoyectando la culna a otros, ev;ta recono-.ﬁ
 cer ‘sus pxonlas deflclenc1as" ' '
Su actltud de blisqueda de ayuda caractexiza al punto de so—

hrevaloraczﬁn, asi como las preocupaciones hipocond:iacas.
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8i podrian considerarse ideas delirantes de autorreferen-
cia las alusiones a lo gue la gente piensa de &1, A través de
ellas, el paciente sustiﬁuye la parte negada de la realidad ex-
terna pqr:oﬁra iealidad-suya inte:ha« Y de esta forma el sujeto
no- .se.retira dompletamente_del mundo,.péro distorsiona alguncs
dewsus_aspectos'para‘adaptarlos'a:sus,prépiés necesidades.

Los problemas, de ésta manera, no son afrontados franeca y
‘-realmente, y por lo tanto- nunca serén resueltos En el futuro
esta derxrota podria ser fatal a causa de la intolerancia al fra-
caso, tipica dellcarééﬁér paranoide, Dicha intolerancia es fru-
‘to de un- fuerte sentimiento de iﬁseguridad,-producto también de
‘una eé;cécién baéada en la competencia. El deseo.de superar y -
déminar.a los demds, tan importante para la épariciéﬁ de sinto-
nas paranoides, fue sin duda exacerbado en la infancia del pa-
_ciente,_en'el monmento de su gxpuisién del hogar paternd y.su -

traslado a una situacibn relegada y humillante. .

A pesar de las evmdentes lagunas de la historia de este
paclente, pueden detectar*e en el puntos lumlnosos para aclarar
'el ergen de sus sintomas“ Tal vez txabajando p;ofundamente con
elréujéto sérid'po#ibie £e§olverlos és'neceéario recordar. que,
después de respetar por muchos afios la oplnién de Freud, acerca

de que los psmcétmcos eran lnanalnzables por no ser SuSCEDtlblE“
a 1a transferenCLa, Federn demostré que no sop 1nacce51blesu Més
tarde Fromm~Reichmaﬁn'descubrié las pééuiiaridades de la trans-
ferencla 951c6tlca (1939) Y desde alli comenzé el desarrollo de

la ps;coterapla analitlca de las ps;cos1s y estados p51c6t1cos.
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.ésuﬁa:dg Abraham y Tausk descubrieron que el secreto de las psi-
208is estd en las formas mds arcaicas de la relacidn objetal y de
1a constitucién del ye. Los trabéjOS-dé M. Klein con su revelacit
de la vidé.del nific en sﬁ periodo preverbal originéron'una psico’
patqlogia de 1aslpéicosis.que‘deScubrié-cémo-éstas_son regrésio-
hés aidiférentés posicionesrdefensivagb_ﬁl psicético, como el in-
fante; buscando'la preservacidn de su propia identidad, adopta
una‘posicién defensiva-apte'los atagues, tanto.del-intexibr'como
del extefioru Sé ha ceompreobado cémo las;evdlucibnes psicbticas
gon. formas catastrdficaé de la angustia ae abandone, primero de
una madre frustrahte, después &e los demds. asi, los sintomas dé
la psicosis son expresiones de ese abandono y del vacio-existen-
cizl gque deja. - |

' Las producciones delirant§S'de1 psicstico soﬁ.xeﬁeladbras
de hechOS-significativoé de su vida, y todo delirio tiene rela-
éiones direcﬁas con el conflicto, De esta forma el delirio es
un lntento de soluc;én del confllcto' cuando éste se acentfia, el
‘dellrxo se acentfa tambzén. _

La 1nvest1ga016n psicoanalitica permlte conocex cada vez me-
jéf las estxuctuxas psqutlcas, llegar hasta los origenes mis re-
.métos de lés conflictos ¥, dé esta forma, iééolveiios {30)

En el cago del bac1ente aqui pxesentado se. podrian rastrear
.sin gran dlficultad los orlgenes de su padecimzento a. través del

psicoan&lisms, ﬁnlca forma de solucionazlos.'

(30) Cex.. s.. Nacht, "Sicoén&lisis de la actividad delirainte" en

Curar con Freud. E4. Fundamentos, Madrid, 1972, pp. 127-197.
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Paciente masculino, 6 afios. Segundo afic de Preprimaria,

,_El_ﬁiﬁo é$_llevad6 é_hna institucién psiguiﬁtrica por sus
padres para'valbrgéién._ﬁlloé_lo dés¢riben} “Inguigto,-groséro,
destructor, ihsépdrtablg} con dificultaa én-p;onunciaf ;as pa~
_ laﬁfas, poga'capacidad dg enteﬁéer é iﬁcapaz de re;adiqnarse"J
Reéibe,'des§e ha&élsgis'meses, tratamiento de rehabllitacién en
btra_institgcién:Qsiquiétricaﬁ .

Los padres-refierén.qu el padecimiento se inicié a los -
cdatroZMeses, en que tahto el biberbp como.el.sgno.los.tomHBa
;"con_mUbha tensidn néryiosa"t A_pa:ti# del.aﬁé se evidenciaron
5mas sus.sintomas; difiéﬁlfad.eﬁ prpnunéiar'palabras e'inguietud
' ex;éerédaq La ﬁadre'afirﬂa; "Le empécd a gritar al afio de edad,
quise’iﬁpqnerle disgiplina a base de gritos; yo.queria qué-sé
'sentgxé:_pqgs e:a inguieto f ne obedeqia"" Lo obligaba'a sentar-

sg:en un gabal;o de pligtibo,'lo cual aterrorizaba al nifio v lo
“ponia tenso. _ '
. El niﬁo'ho'hablaba,.no pedia leche, era llorén f padecia
quadrés d;grreicés,_que alternaban con fiebre hasta de cuarenta
. grados. | . _

La s;tugcién-se fue agudizandé hasta.los cuaﬁro-aﬁos" "No-
sotroé lo_rechézamps demasiado; no nos dejaba épnvivir socialmen-
.gé; né'ée_podig;cpqﬁivir con 8l1; lo déjébambs sieﬁpxé con la ma-
s de”mi esposé que le gritaba y ie pegaba. No'le dolian'loésgol-

pés "
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Desde los tres afios se ve frecuentemente en el espejo, sobre
todo cuando lldra; 1e_agradanrsus gestos. Busca su sombra o la
sombxa de los jugueteslcon gque juega, le gritan y pegan con fre—
cuencia y reacciona poniéndooe tenso: cierra los puiios y golpea
¥ da de patadas" '

““Cuando hapla hdilé hace de frenté: siempre de lado. Agrede
a otros nifios, pefdséuandb le pegan no se defiende y pide que le
peguén m&su'Lé'madre: "Le digd gue no hable, qﬁe no'diga nada, ©
bien lo distraigo, porgue me siento mal de'éuehlb rechacen. Yo lo’
sobreproteio; Aunca habiamds ﬁénido‘un nifio asi; me apeno de &L,
ie'méﬁdo a la rec&mara cuando tenemos visitas".

a1 nifio rehuye estar en casa. Busca ‘salir a la calle, otros
-n:no; para jugar. Cuando sus padres van a recogerlo al coleglo
les cierra la puerta, los rechaza. LO sacan cop enganos; siempre
lo engafian. "Le decimos que vamos a la feria, a cualquier parte;
como 1o le cumplimos, desobedece. sélo:a'éoipeé lo sometemos".

El nifio es producko de la teréera'gesﬁaciéﬁ; aespués de un
enbarazo con peligro de aborto. Parto normal;-desar:dilo fisico,
normal (a 108 cuatro meéses levant$ la cabeza; sonri6‘a_los seis;
Se sentd solo a 105 siete; camind al afio v dos meses; habl§ al
‘ afio, pero con claridad, a los dos; control: de ésfinteres,'é los
'bﬁatfbiu |

" Padxe de treinta‘y seis afios, que'declaré falta de carfcter,
désatenci6h'por las cosas; vive casi sieﬁ@re en la‘calle; le gus-
ta el ofden, y el hogar conflictivo y los hijos probleméticés le
irritan; grita todo el tiempo; discute siempre con s$u esposa por-

que se pasa la vida fuera.
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Madre de treinta y cuatxo afios. Ante la indiferencia de su
esposoy, ellaimpone el orden en la casa. Es rigurosa en el aseo
y con 'Ids hijos; les exige gue saquen buenas calificaciones.

" Hermana Aayor de trece afos. NWifia introvertida, temerosa,. .
desordenada. 'Le: pegaron constantemente hasta los once afios. La -
madre-Heblafa-quellleg6,a odiarla poique era la favorita de su’
suegra;’ quien la'sobreprotegia y llegé a decirle gque-ella no-era
su madre. La mami le pegaba simplemente por ese’ﬁotivo, simple-
mente "para que a mi suegra le doliera". -

Hermano de once anos, alegre, bromista. WMo sé le puede ha=
blar, porgue llora. Es muy carifioso N'g el.pzefefidd'dé la madre.

~El pébiéﬂ%é“tiéne'malas rélaciones con sus heérmanos. Duerme
con su hermana mayor y con las luces prendidas, pofquelteme la
08¢ fgdﬂaqfﬁéﬁée'aéjé tocar por 1a5'pérsbﬁas'extfaﬁéé}'éin embag
goséi.;ééazﬁbabf'buScéndo”lGSNdefallés; sefiléﬁa'toaéé ia% &dsas
a la’ boca, tlene terror a losg perros. .

o La relac16n entre los padres es mala« Se casaron ante-un -
'embarazo 1nm1nente. Tuv1eron desde el prlnc1p10 dlfmcultades etio-
némlcas y familiares. Ambos lo atribuyen a sus malas relaciones
‘sexuales, rechazadas casi siempre por insatisfactorias, Marido
indiferente y evasivo; mujer celosa vy autoritaria.

: Eh los ﬁltimqs tiempos ¢l panorama ha mejorado. Piensan que
‘la enfermedad del nific los une.

Se han practicado examenes fisicos y neuroldgicos, a los que
al paéiente se resiste. Wo responde preguntas y si la madre le
presiona, menos. No se deja desvestir ni que lo toguen; se mues-

tra agresivo, Los resultados fisioclégicos son normales.
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Sé:iﬁééntﬁiun-estuaio pSicOlégico;kSélozsgilpgfé que hicie-::
ra dos dibujos. Se sscondfa bajo"el'.ésc'x"n'.-i':é:i:io;.grit.aba: "pap§,
-mam&", y=="  ‘

Se le apllcan los tests a los padres Resultados-

Padre, psicétlco obse51vo compulsivo; depxesién- alslamlento-
'pxeocupac16n:porilp-sexual, ethb;c;onlsta, incapacitade. para
résolver probleﬁas 7 ) V ‘
Madre- Psmcética depresiva,_SLn relacxén xnterpersonal, alslada,
muy desconfxada (casi parancical; xesistencla pasiva al medioc am-
p;egtev_pepres;ya._Rasgos‘obses;vo_compulsivos"
. Tratamiento: Metilfenidato, un comprimido de 10 mgr. cada
maﬁana;(sin-resultados}:_- | -
_-TxatamiéntoV;eh#bil;fatorio hace uncs meses, donde se repor—.
ﬁéﬂ?ﬂé%legta ev°lu°i6h; La madre seﬁgla qﬁeﬂél_progfeso_se debe
a7§ué ella lo regafia v golpea para gue aprenda las leccioﬁeSm'
J Diagnéstlco- Retaxdo mental no especiflco. Sindrome hiper-

__quinétlco de la 1nfanc1a Probable psicosis autlsta.'
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‘Comentarios al.Caso IIT

El caso aqui tratado ofrece serios problemas La ps;cosis
1nfant1l (térmlno preferldo al de esquzzofrenia) es poco conoci-
da. No exlsten muchas 1nvestigac1ones conflables, ¥r en general,.
se refleren a casos alslados, que no permiten extender el trata—
mlento empleado a otras smtuac10nes partlculares." - o

La terapia eIectroconvuls;va (que ha sido recomendada para'
este caso), que hace anos L Bender sena16 como conveniente, es
muy discutlble desde el punto de vista metodoldglco Y- adem&s ha
probado ser desastrosa en apl;caciones préctmcas ' -

Es necesario rechazar el diagnéstico de autismo. Dos sinto~
mas servirfan para ello: el paciente no presenta inve:siénzprono-
m;nal, enunéia ¢laramente: "Yo gquierc irmé“. En SeQundo:lugar,
el-sujeto busca comtactc con otros nifios, con sus propios herma-.

nos, a través de la agresi’n. La madre es la (inica que le empujé
.hacia el autismo: "Yo le dige gue no diga nada”., '

_ La historia ¢linica de un nific no puede manejarse como la
de un ﬁaéienﬁe adulto. Es necesario absolutamente tener en cuenta
la historia familiar. Hay que conocer la historia de los abuelos
y- la relacifn de sus hijos con ellos., En el caso presente_haf da-
tos que se deben tener en consideracidn: E1 hijo segundo es el
preférido de la madre, porque se parece a su éadre“'La hija es
go}peada y odiada eﬁ ocasiones porque se parece a su abuela.lEs
necesario_desantraﬁar cuil es el papel del més peéueﬁo. Mucho de
1o que sucede en la familia demuestra que no tiene lugar alguno

y que significa un estorbo.



= 56 =

Lo gque la madre desea eg su anulacidn-;lo manda salir cuando lle—‘
gan 1as vxsitas, 1o manda callar, debe obedecer sin respuestau En
:los Gltimos tiempos parece habez encoﬁﬁ?ado un lugar para él: "La
:enfermedad del nlno nos ha unido". Esto szgnlflca que si se cura,
volver&n a desunirse, luego debex& segulx enfermou

En el presente caso, pues, no es recomendable nlnguna tera-
pia famlllarn El nmno neces;ta un tratamlento alslado de la fam:- a
lla 1o que 1os padres buscan de él as convextlrlo en una cria—
tura realmente autlsta, que no estorbe ¥y que pueda utillzarse en
ciertas funclones De no. establecerse lnmedlatamente una psxcotem

rapia 1nd1v1&ual tal vez lo logren



Y
wPéciénte femenino; 22 aﬁos; inofciédé;.estudios de primaria
_Secundaria-y secretafiales; ocupaéién, CAjera de banéo“

Llega a la lnstltuclén por orden de su medlco oartlcular, eL
cual oplna que debe de .ser lntexnadao o '
7 Los motiveos de su 1nterna016n son los sintomas agudos que
viene_experlmentando_@esde hacg un mes_y medlo: vémitos, trastor-

nos de éonéﬁcta; alteracidn en sus relaciones familia;es»

La.paciente se huestra de acuerdo con_sﬁ internacifn’ porgue
sus padres se lo plden '

Los padres afirman que obeqecen lo que los médicos dlcen La
madre ;flrma que la joven nece51ta carlno ' culdados

La pac16nte es la tercera de SelS hijos.

_ .L}Ia_dre dedlcada al hogar, mex:.ca_na de as_cendenc;’.a éuropea, es
"la tiﬁica madré_mexicana: a veces cansa a todos” (sic. la pacieg
ﬁe)u.Lajpacieﬁte a:;rma_que_no se entiende con-elia, que quigiera .
irse dé:éu'gasa“ Es dominante con los hiﬁos; sumisa con el mari-
do. _ | .

Padre de 52 anos. Propietarioq Problemas de obesidad (110
kg de peso) Tlene otra familia y ctros dos hijos en ella, de
31 y 22 anos de edad. Aflrma gue tlene la otra mujer porgue se
lleva_mequ con ella. La madre de &l es enferma psicosomdtica,
Tiene:tn_hermano_diapético"_ '

-La.familia-esté_constituida‘pbr seis hijos. El mayor, de -
25 aﬁoﬁ, estudia y trabaja. La segunda, de 23, esti casada; la
 cuarta;'dg 18 afos; el quinto.de doce afos y una hermana menor

de ocho afios que estudia primaria.
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Relata 1a fia-que en éiérto moﬁentb 1& ﬁadré se enterd de =
la existenCJa de 1a otra familla p 4 ‘enitonces tcdo cambié para ella
-Segﬁn ella a los hl]OS no les afects nadau ’ :

La paczente naczé de paxto normal Los dos prlmeros meses co—:
:im16 mal Los padres zeportan que fue consentida en la 1nfanc1a
Eacia constantes berrinches. Buscaba el apapacho. Enferm1ta. Muy
'gécil pero rebelde con la’ madre.

En la escuela fue nina normal Vo parece la etapa escolar
',signiflcatlva para 1a pacienteq _ '

Su adolescenc1a Fue tranqulla A 1os 14 anos se enter6 de la
‘ex1stencla de la otra familia por und amlga que era nov;a dé su
medio he:manou 5 log 16 afics el padre deq;a:a of1c1almente a la
héﬁra.familiéu.ﬁila_dicéiééﬁtifsé%éééilﬁsiohédé:~Tﬁvo:mﬁgﬁBSino;'
vios; uro dqré;dh gﬁqir ‘;‘ - N

' Comienza.iéﬁmeha%ca.a 108 13'aﬁos:y;médibﬂ'Maétur55¢i§nes
”ocaéionales a_partif de los:ié,'don-sentimiehtéé'deuguipaﬁf'

A log'ls_aﬁosvcdmiénza a7trabéjafﬂcomo”sécféﬁafia éo# sueldo
.minimo. Desbuéé'nasa-a una shcﬁrsal bancaria'y'pox_éﬁs“bropibSIMé—
rltos asc1ende a cajera brlncipal de un banco 1mportante ‘Le gus-
:ta muc“o su trabajo, donde es muy posmtlva ¥ 1aoora con gran ren-—
_d;m;entof ;:abaja horas extzas Dor gustoi\Tlene muy buenas rela—
‘.ciShes:CSn:éomﬁéﬁefés yljefés; ' o N
HiEnNSu casa_es’éislada'y prefie:éfestai sola. ES=ihsegufaL
;.lefé édn'frécuénCia (eéio lo'hiega-la‘péciehte'Qde*éfirﬁa;qué'
lloré una vez a causa de una pelicula) Duerme mal y padece lmsom-‘
nios. Escribe su dlarlo en esos. momentos., o

'A'los 18 afios conocé a un muchacho'de 24 con el cual se casa .
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C por: lo c;vml sin permiso de los padres ¥ no tlene relaciones se~

xuales con . él (AL pregunt&rsele la causa de esto aflrma que de-

seaba que 81 1a respetara hasta que el padre diera el consenti-

L mlento Y entonces casarse por la lgleSLa. Ademés él la reclamaba

a causa de su poco—peso e ella queria que 1la aceptase tal como

estaba., Sxente que no- la queria mucho y es su méxlma aspiracién,

encontzaﬁm@ gigu;enugue la qule;a.realmente)“ El padre va a bus-

carla § regresa.a.su:qaéa;'aﬁnque con disgusto de ella. Hace che

"éar céﬁ un mgdico’ su vifginidad‘ Durante ﬁn afo ella se siente
'desmlusmonaqa, hasta: que logra autoconvencerse de que &l no va-~
le Ia pena, porque fuma marlhuana ¥ bhebe.

En ‘ese tlempo trata de resolver su tendencia hacia la obe-
s;dad (Media'lrsz y;gésabé 57 kgf)" Tomd pastillas gue una ami-
ga_lg féCﬁﬁendé;.Se.sintiS ansiosa'y aceléradau M&s tarde tomd
Neovek ¥ en tfés_méses bajésocho‘kiioé; EstqrpreOCupa a la ma-
dre que la obliga a comer. El padre afirﬁa gue la hija se vefa
bien éon-S?‘kilos" ‘ _ ' _ |

La paciente llega a cierta intimidad con su jefe. £l la in-
tvita a Su.departameﬁto privado. y tiene relaciones sexuales con &l.
- Resultan gsatisfactorias, pero después_e;la se siente mal, pénsaﬁ-
do que.esicasadé' Tbmé médicamentoé_que 1a hacen sentirse bien.
_:Padeceamenorrea . |
o “cinco meses.antes de st inmternacidn comienzan sus pade01~
'mlentoso Baja velnte kllOS de peso Comlenzan néuseas. Vémitos en -

posos de café, Se le Lnterna en dos famosos sanatorios (Durango
¥ mosel),_donue se ‘le hacen estuulos comyletos _10d0 sparece noI-
zal. Se le re youlerda texapia familiar, Padsce. estrefiimiento.

"Se plensa en un pzoceso neoplasxco de tubo- algestlvo
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Posteriormente ella se somete a una dieta de’ jugos y su es-
tado empeora.‘Es lnternada en el Instituto de Vutricxén Se des-
cubre una hernla eséfago-g&strica, perc el resto de los exdmernies -
;:Son normales o negativos. En el departamentc~de ps;quiatria se
recomzenda terapla 1naividual Y familla:. Dieta liqulda ¥ antl—'f
-&czdos“:Citolcgia. no* coincide el examen heche en Nutricién con
el de otros sanatorios " '

Al salir de Nutr;czén los sintomas regresan.

Nuevas 1ntexnac10nes en Nutricidn, Se dlagnostica anorexia
nervzosa Se le lnterrumpe la regla por varios meses.

Todo esto va unldos a malas relac1ones con los padres. t
) Varlas ocas:Lone.: la “pacxente ha tratado de abandonar su casa.
“La ﬁltlma vez, tras una crlsis, rat6 de hacerlo en la madruga;"
dau rl padre 1o impld16 cori violencia.

o La peclente fuma cajetllla v medla ‘de cmgarros dlarlos. To=
ma de’ sels a; ocho tazas de cafe Toma chicles constantemente v -_
cbocolates,‘aue una Vez llagaron a intoxicarla, Se autqmedxca pa~

f-ra los pzoblemas gastrlcos.

:‘ E#amen mental - En el momento de la 1nternacx6n se nuestra renuen
.te a ser 1nternada Apaxece despexnada, desarreglada, angustladal-
Se puedc observar la presxén de los famlllares, especialmente de
la tIa. Ella dlce que cuando la dejaron en el Sanatorno 91nt16 ‘Que
nla abandonaban. Esta alslada, tensa.. Unos dias después la. v1sita
el medlco particular Yy le expllcé que sblo estaria un mes 1ntex-
nada. Ella se 51ente mejor ¥ comlenza a cooperax ¥ a tener mejo-

res relaciones. Se’ le permlte hablar por teléfeno y v191tas“ Se

TESTS CON |
FALLA DI QRIGEN
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entrefista-con su madre, y la relacidn parece mejbrw

Memoria, normal. l

-Inteligenbia,Imédia—normal, cQ;respondiente'a su-desarrcllo.
cultural; ' ' o

'Discurso;-coherenfe;.se muestra fgiterativa.e insistente en
16 gue se refiere a su peso. Afikﬁa téxtualmenté: “ﬁé_veo porqué
tanto escéndalo por al§0 Que'es‘de-mi.incﬁmbeﬁcia"_

Insxste también en que no ests locao Esté 1nternada por sus
malestares estomacales, pexo se siente de lo demés perfectamente
bien. qu_otra parte, no.ha tenido Vémltos,nl'sintomas desde gue
est&-iﬁternadé:(l37dfas-en el~mcmeﬁto.dé eéta’hiéﬁorialn'

_—'Le preacﬁpa especificamente 1oi§ug va a hacer al salir del
hospital. - o SRR '

Afecﬁiﬁidéa:aitefééaf'ansiédad;'miedd,-suépiéécia én torno’
La’su lnternamlento promDV1do nor su médlco y por su padre. \

Capa01dad adecuada para mantener relaclones

Su act;tud es constxuctmva ean relac16n con su trabajo, el
f;ﬂahdiamientc;ecéh&mico de su enfermedad“

‘Eé'pasiQa en sué-relacioneé;.fiende a seguir a las pexrso-
nés'mayores Demostratlva Aflrma ger tlerna con los nifios y de-
_sea tener un hle un dfa. Qulere ser ™una mujer normal“”

segﬁn sus padres esté‘ﬁalejada de la senda del bien vy los
principiés de la iglesia”. Ella sieﬂte dudas con respecto a la
_:eligiéhu o |

s . .t e s A

El peso actual-de la paciénte-es‘de 37:kilos ‘Los exémenes
b4

practlcados ‘en’este centro renortan blen la salud‘

”.§piah Ag-

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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tigmatismo. Caries.m&ltigles;
| Se diagnostica un cuadro neurético qu;; dé cOntinuér;fse -
transformar& en depre516n conversiva.

No puede saberse el tratamlento actual porque es enferma

de m#dico partlcular y .eso queda en sus manos.

El d;agnéstlco final es el sigulente-_

Se acepta la anorexia nerv1osa dlagnostlcada en Nutr1c16n"

Se menciona también_la neurosis hlstérlca“r _

Depresidn, Se sugileren medicémentos éntidéﬁ;esivosq (#a au—_
sencié de reglas seria un sintoma de la depresién) o

La preocupacifn de la pac1ente POr su peso se - 1nterpreta co-
mo un elemento onse51vo ¥ se sugiere medlcacmén ant10b5951va

Dtra oplnlén_qulca, ad emis del cuadro depres;vo, la Callfl—
ca de hipmaniaca (sintoﬁas de ello: el casarse, el no dormir). Se
sugiere tambidn una ésicésié téxica causada pof laS'anfetaﬁinas
'ingeridas” .

La anorexia se ve'como caracteristica'en las mujefés-virgé—
nes de su. edad (baia de peso, anenorrea)

Se insiste en los antldepreSLVOS paxa queé se maneje bmen al

salir del sanatorlo,

~TESS CON ]
FALLA D ORIGEN
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Comentaricos al caso IV, -

‘Cuando Freud, en 1895, escribe sus Estﬁdios.éébfe la histe-
ria, déja ya claramente -descritos los. sintomas, variaﬁiéimdé, que
caracterizan a este @adec;miento. El caso aguf presentado es, co-.
ﬁo el_freudiano-de Cétalina,'“el prototipo dé aque;lo qué heﬁos
denominado "angustia virginal", consistente en-uné_cdmbinacién de
.néufésié:de-angustia e histeria".La ?rimera crea ios sintomas Y .

. la seéundé los repite y 1ahora.con.elios"_Por otra parte, se tra-
ta dé_un'caso tipiéo de las frecuentes neuroéis'iuveniles,‘cali—
ficadas de histeria " (Obras Completas, T. I,Vpu‘l4i)" ”
varios de los sfntomas que'la paciente presenté, como la
anoééxia,'éémitOS,iétcw, fueron déscritos-por Freud, Dickos sin~.
Itémas produceﬁ muy'poco © ningln beneficio secundario al sujetc,
‘por lo. cual tiende a luchar cortra éllos.y no resulta‘ﬁn paciente
difiqil" Lé-ausencia de "ganacias secundarias” se.consiaera en ge
neral-como garantifa de.récupefacién“

Los sfritomas mostrados por ia.ﬁoven son formas de satisfacer
ihpulsés-réprihidos inaceptableé y dé defenderse contra €llos. To-
_do:elld corrésponde a una inmadurez sexual, qué es-caracteristica
déhéste‘tipc'de neurosisu Ei dééarrbllo sexual, iniciado en la in-
fancia, se ha detenido por.algﬁha-causa_y deéplaza las actividades
_sexuales en otréS‘diféccioneé¢ Ese estancamiento en el desarrollc
pdeaenrépfesentaf un fracaso para alcanzar la madurez. Todo ello
indiéa'diﬁicﬁitades‘én-los problemas de iaentificacién sexual en
1a niﬁezn Dadé§'1és caracteristicas fémiliéres de la paciente, se
podﬁia.pensar_qué las relaciones con sus padres en la infancia,

con los elementos de ternura, sexualidad, identificacién, etc.,
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que deben ser modelos para experzenclas futuras, fracasaron de
“"alguna manera Yy se convirtleron en un obsééculo para la madura--'
eidn. - | |

lﬁs interesante llegar a estabiecer el grado ée intensidad
;que ei conflicto. Dresenta; el volumen de. las inhibiciones.de
la joven ¥ la fuerza de sus SEntlmlentos de culpa ‘Para conocex-'
-rlo; habria que examinar la estructura de su cazéctex, Es evmden?
e la Qéndencxa a8 depender de las figuras paternas, lo cual demues-
_tra la persistencxa de un estado lnfantll Pero al mlsmo tiempo
se pueden observar ciertos ;ntentos-de ia pac;ente por desllgarse
de dicha dependencia. Un super yo excesivamehte rigido dbstaculi~
. za la adaptacidn de sus valores a una realidad adulta y le hace
.aferxarse excesivamente a- sus pasadas tendenclas

. El an&l;s;s de estos casos revela que. son neuroéis sexuales, 
,como ya Freud describ16 ampllamente Wo se trata, pues, de hacer

desaparecer 1os sintomas, sino de anallzarlos. La terapla congisg~
te en vencer, por medio de una labor psiquica, las_re51st¢nc1as

& asoclar s¥ estade con'una.;epresentacidn_patéqena" "Este fin ge
consigue, en primeyr luga;,_pér el apremio , © gea por el empléo
" @e una coercién psiquica que qriente la atencifn del-eﬁfermo.ha-.
cia las huellas.dg las répxeseﬁtaéicnes buscadas" {Freud. opg'cit;
.M. '

De esta manera el tratamiento txene un osjeto tr;ple Forta-
‘=lecer el yo del nac;nnte,‘del cual ha perdido el contzol, ayudara.
1q a aﬁronta; sus lmpulsos xeprlmléos Yy ayuda;lo a manejar_las-_

ircunstancias amblentales. |

s necesario gque se establezecan buenas relaciones entre ia
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ifpaciente y el. terapeuta‘ de esta forma ella se ldentlflcaré con
';él e iri obteniendo’ fue:za a través. de la relaclén, de la misma
ﬁimanera que el nifio la obtiene de sus padres. ¥ asi, los confllc-
ﬁ;t°3 interncs a los que nunca ha querido enfrentarse, podrén ser

' gcomprend1dos y perderan su asPecto amenazador."
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Paciente femeninén 52 aﬁosq.Dedicada al hqgar; Estudios cémerqia—
les:_Diébﬁciadé,“ IR o : :

La paciente llgga_gruné ;ﬁs;iﬁucién psiguistrica ;:agiadadg
de_otra,'sgéadahy.ep camiila. pos datés spnipfoporcionados por
su hlJO 7 | .'

Este reflere que, durante un. v;aje en compania de sus. Laml-
liares, ella comenzé a experlmentar aluc1nac1ones stuales a las
horas de las comldas; En los platos o ¢n frutas veia los rostros
de algunos mlembros dé su familia,’ espec1almente el de un nin o,
tedo ello acompanadq“de_rlsas:;nmotlvadas. En un principio  lo
at;ibuyexon a un firmaco qﬁé toma para ellmareo{ )

.Pé¥d los sintémas continfan dos dias m&s, para.intensifiw
‘carse después en una reunién_éociéi, donde comienza a.expresarse
en uﬂ lenguaje incbherenté_y ampulbsou Por 1a5ndghe presénha’in-
VsomniOSY_malestates*difusps" Despiérta a su hijo y le rgvéla que
acaba‘de_tenegrup infartof unz bomba ha estallado dentro de ella
Yy Dios se le ha aparecido para aﬁﬁnéiarle que sus diaé_es;aban
-ééntéddéw Mas tarde vuelve a apafecérsele_Dios y le énuncia que
vivir& veintidos anos mas. _' Sin'embargo la_pac,;:l'_.ente-,. hace- llamar
a‘uﬁ :eligiosp-que 1e.administxa'lps.ﬁltimos:au#iliosg A conti-
nuaciéﬁ_permanece‘rigida,‘verborieica,-inéoherente, sin recono-
 ¢ér a sus'parientes, escuchando y vienﬁo ﬁﬁigamgnte.a la. Virgen
de Fétima que-lenperdona fpdos sus pecadosu

. AL dia,siguiente;la_situacién_se.agudiza“ La paciente se
presenté'agitada,;vérborreica;_hablando-febfilmente‘de pasajes
‘dolorosos de.su vida (como su_divorcio)y repitiendo-ciertas pala~-

bras-constantemente. Todo alternado con. periodos de lucidez. Su
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médico de cabecera le administra intramuscuihimeﬁté 10 mgf. de -
Diazepan, sin que se evidencie ninguna mejorfa. Horas después
le inYecta Valium, con el resultado de bfeveé sueﬁoé, después
de los cuales se despilerta en mayor estado de exditacién. Se pre-
gentan crisis de llanto altérnadas con.ejercicios de yoga. Se
recomienda una éonsulta neurolégica y es inﬁernada. Se le prac~
tican estudios, que resultan normales. La padiente es sedada y
cond;éida a unz institucibn psiquiftrica. Allf pérmanece doce
dias, durante los cuales es tratada con £4rmacos (Haldol, Arta-
ne, Dalmadorm) y sufre una evolucidn completa: desde el momento
de su interhacién, en que presenta negativismo, excitacién psi-
comotora; mutismo e inmovilidad totales, hasta gue, en sus fa-
cultades normales, solicita ser dada de alta y afirma no recordar
nada de lo sucedido en dfas anteriores. |
la paciente es la tercera hija de una familia de seis her-
manos. El padre, muerto hace veinte afios, es considerado como -
una gran persona por su hija. La madre, en buen estado de salud,
de setenta y nueve afios, es dominante, estricta vy rigida, consi-
derada atn cono jefe de lé familia. .- .

2 los veinticinco aflos la paciente contrajo matriménio-éoﬁ 
uﬁ.hombre al cual no querfa, por imposicifén de la familia. Sus
relaciones con &l, pues, fueron malas desde el noviazgo, princi---
palmente porgue &l no era creyente. EL matrimonio duxd cinco
afios, al cabo de los cualec la esposa pidid el divorcic, eh el
momento del nacimiento de su hija segunda. Elle fue ocultado a
105 otros.hijos, a los que hizo ¢reexr que su padfe habia mue;to"

2fios mis tarde conocieron la realidad, pero no tienen contacto



con su padre.

‘La infancia de la paciente aparece como noxmai“ Eétudios
_positivés_de'Pfimaria, Secundaria y Comercio. Su vida sexual
comienéa'a los veinticinco afios, éeré se niega a pfoporéicnar
ningfn detélle sobre ellQnVHisteregtdmia'hace s;ete éﬁcﬁn PadeF
éimientds,de cistitis rééiéntes; Cefaleaé hemicraneanas repeti-
das. . |

A parﬁirVde'Su divorcio la paciente se encargd del mantenimien-

to de éu hbgar; con.una eéonomia desahogada v sin problemés" Se
 mencionan disgustos frecuentes pox intromisidn de la madre ¥ un
hermano en el circulo familiar.

Se practican ex&menes meﬁtales y fisicos, dpnde todo resul-
ta normal. .

En el momento de reda@tarse esta historia, la paciente pﬁe—
senta un domportaﬁiento normal, buenas relaciones con otros en-<
fexmos, carfcter alegre, sin problemas, Poco .expresiva y renuen-
te a hablar de ciertos temas.

Se le apiica una bateria de tests. Resultados:

Machover: Dibujos seniles o de déficiéncia mental. |

Bender: Angustia} imposibilidad de mostrar agresidn.

Minesota: Cuadfo dé desérden pSiqui&tricow Dificultad de compren-
5idn debido a retardo mertal o.a una gran tensidn.

pomind: No puede resolverlo,

Rorschach: Inteliéenbia"_Capacidad.perceptual muy disminyida.
Falta de capacidad para lo §récticb" Yo maneja la afectivicdad.
Caéacidad creativa ?ara-aétualizar su potencial.- Afectividad ma-

nejada por la represién" Intelectualizacidn para gvitar compro-
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'misds afectivos" Apego éxceéivo a lo convencional. Introversidn.
 :Posib1e miedo a 1a vejez. Preocupacaén ansmosa por la afectlvx-
dad. ' -

No se llega a establecer un diagnéstico pxeciso"_'
Se hacen alusaones a una patologia relacionada con la menopau-

C.sia. Se menczonan posibles psicosis téxicas u org&nlcas 9051ble

inic1ac16n de una. esqulzofrenla,
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Comentarios al caso V .

Tod§ intento de penetrar o de resolver este caso tendria gue
estar basado finicamente en'ﬁipétesis“ Si en las historias'de-otros
paqiéntes existen dificiles lagunas por rellenar, en la presente

faltén casi Edtélmente 1oé_elementos en qué apoyar alguna teoria{
Se pﬁede obserﬁar que“apenas se sabe nada directameﬁte dé la pa-
ciente. Casi todos los datos, proﬁéréionédos principalmente por
~su hijo, muestran la configuracidn éﬁterna‘&e"uha persona;ICier4
tamente-hermética,-Ciertamente conflictiva, con la qué'nadie real-
'mente'se ha puesto en contacto. -
' __(tos delirios y'sﬁ bontenidb serién la Gnica ventaﬁa'al mundo
internd de la-paqiente; . ' ' o
.S;‘N§¢h£1 an su "Sicqan&lisis de la actividad'delirante",

:ecuerda'qge el‘delirio?tiene una composicibn propia, ld=ﬁismo
queé el suefio, la cual resuelve va conflicto y emana del miedo.
Recuerda tgmbién.qﬁé_el mecanismo esencial de ia'objetivaéién
.delixaﬁte es la proyeccibn. Estas realidades conducirian a un

yo psicétiéo y‘é la orgaﬁiZacién de.las relacioneé cbjetales en
el aéliric, - - '

'Fédetn'deﬁ@str&ftambién qﬁé el.deliriq'est&'fabricado con

";eéiduOS.de“la'vispera", a los que se aferran recuerdos; desecs
¥ ﬁié&cs-inconscientes,‘mecénismo semejante al delfSﬁéﬁe, que a
“través e whs osenrd sensacidn inmééiata se'relaciona_con recuer-
dos infantiles.y‘tendenéiés.iﬁéénscientesu o
_ ‘Parte del delirio sufrido por la paciente reépond§ a las
rdescripcionés establecidas por las autoridades en psicopatolo-

gia. Se caradtéfiza'por-una dhgustia sin limites: la angusfié
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'qe la nmuerte. En enfefmo ex?erimenta-1a'destru¢c16n de su ser y
ia devastacién del mundo. Regresé a su estado pre-cbjetal, en el
que désapafecen las fronteras entre el mundo externo y el rmundo
interno. Las‘funcioneé del yo -guedan desorganizadas a causa del
miedo. )

Frida Fmem—Reichmann(3l) resumid el punto de vista analf-
tico sobre los delirios afirmando que "son el producto a la vez
de la ahgustia del enferme y de su defensa contra ella", .

Se;ia positivo tratar de encontrar una gxplicacién a los

trastornog visuales de la enferma'a través de los conceptos psi-

coanaliticos freudianos. En la obra Cdnceptos psicoanaliticos'de

las perturbaciones psicdgénas de la visifén habla Freud de la do-

ble funcidn de:qiertos frganos, que al mismo tiémpo sirven al vo
y a los instintos sexuales. Cuando surgen conflictos entre los
dos instintos fundamenﬁéles, uno de los dps tiene que imponersé
al otro, v, al mismo tiempo, la relacifn de los drganos visua;es'
y la visidn del yo rompen con la conciencia. EL yo pierde su im1
perio schre el érgano, el cual se pone a dispesicidn del instin-
to sexual reérimido" Este intensifica su dominio sobre el Organo
puesto a su serv icio, "La pérdida del dominio consciénte del 6x-
gano no es una sﬁstitucién nociva de la represién fraCQSada;:sélp
a este precio posible" (op. ¢it., p. 1634). Para Freud, las‘pe:;.
turbaciones psicSgenas de la visifn van siempre acompafiadas ‘de -
otras".En un casc como el presente, donde wna gran repfés;dn.se-

x&al es claramente visible, el inicio del trastorno est& ma:cado

{31) "Remarks on the philosophy of mental disorder"'Pszchigtrz,
9, 1946. o
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por las alteracioﬁes visuales. ¢Qué representan para la paciente
las imégehes gque empiezé a_recrear en su delirio? IQué significa-
'do,especifico'tiene para ella el nific que se le aparéce en varias
-ocasibnes?_sélo trabajando directamente con ella se podrian descu~
brir sus procesos inconscientes.

Ei hecho.de que hésta el.momento se haya presentado la acti-
vidad delirante en una sola ocasifn, impide la acceéibilidad a mu
chos materiales inapreciables para desentrafiar el caso. Es nece-
'sario observar la evolucidn posterior. Aunque muchos pacientes con
sigﬁen una adaptacidn social satisfactoria después de un delirio,
se suele comprobar gue sflo era aparente y formal.

. La bﬁsqueda de dafios orgénicos llevada a cabo para rastrear
un poéible origen del mal es innetesaria. Auﬁque en su inicio el
delirio éuéda responder a lésiones orgénicas, se puede afirmaf
que ningGn deéq:den orgénico puede explicar por si sclo el deli-
rio“ El trastorno biolSgico s6lo produce efectos psicopatoldgi-
cos en un psiquiSmo'predispﬁesto a la situacién patolééica"

En los estédoé delirantés, como afirma Nacht, desfilé v se
reveia ila biografia dei pacienté, ¢lara para quiéh sébe leer en
la expresiéh'defqrmadé dél enfermo. El delirio, como el suefio,

. entrega prodﬁctosrmetabolizados y'disfrazadosu Algunds fieles se-
guidores de Freud, como Résen, afirman, incluse, que es up dig-
fraz del’inconsc;ente".hsi, en las palabras de la paciente se re-
velan uné serie de puﬁtos que_seria necesario investigar. £Cud-
.les son 1oé_personajes qﬁe aparecen en sus primeras alucinacio-~
nes visuales y_qté signifiéan en su vida? A qué pecados se re-

' fiere, que le perdona la Virgen de Fitima?
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$6lo un andlisis psicolSgico’de los diferentes sintomas po~

. drfa dar luz sobre ellos.
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clorhidrato de Fenotilacina, con lo cuwal disminuyd parcialmente
la siniomatologia;

Posteriormente coﬁenza;on otros trastornos: risas inmotiva-
das, discurso incoherente y alucinaciones auditivas. Sin embar-~
go, fueron desapareciendo ¥ lo Gnico que prevaleciéufuéroﬁ lés
accesos de agresividad, aunque bastante contﬁoladoéé pues no lle
' ga a golpear a la gente, 5ino que nada mds amenaza. ias.crisis
de agresién son eventuales; en los Gltimos tiémpos golpé6 inica~
mente a una sirvienta; se limita a destruir objetos. £n los pe-
riodos tranguilos gue median entre loé accesos, el péciénte per-
manace ap&tico, aplanado afectivamente, cometiendo'actos biza~
rros (invierte todo su dinero en éomprar celonias y exige. inme-
diatamente la devolucién del dinero), padece insomnios (se le-
vanta varias'véces en la noche y camina por las'cailes)u .

Durante todo este tiempo ha estado sufriendo tratamiéntos:
chogues insulinicos, terapia electroconvulsiva (Series hasta de
veinticinco chogues seguidos) e Innumerables firmacos en las do-
gsis mds altas. Todos ellos impartidos en diferentes institucio—
‘nes psiquiétricas, donde ha estado internado frecuentemente y se
ha mostrade agresive fisicamente con otros interﬁos" La'ﬁnida
mejora experimentada ha sido una ligera disminuciénrde la agresi~
vidad. Paclente de numerosos nszqu:atras, ha recibido vaxlados y
d;ferentes dlagnéstlcos»

Desde 1975 se inicia un nuevo tratamiento faxmacoléglco
(Atemperator, Tegretol, Sinogan, Artane, Semap, Leponex) que lo.
ha mantenlao sin accesos de agresividad, hasta el ﬁltlmo, menc;o—

nade anteriormente.
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El pacienfe vive eon sus padfes-y con tres hermanos menores, des=
crit&s'édﬁo "irritablés"u. B 7

'Nagid con forceps, mientras la madre era anestesiada con gas.

Désarrollo primero aparentémente nbrmalu El padre lo describe co-
mo nifio temerdso, de reacéioneé éngustiadas aﬁte-laé di;cusiones
de sus padres y anté.éitﬁacionéé nuevas. Estudids primarios ini-
ciados a los seis afios, con éprovechamiento.medio" Es expulsado
de 1la Escﬁela Secuﬁdaria sin gue se:con02cén las causés, ¥ es
.trasladédo a una escuela_especializadé en problemas de conducta.
_inicia después estudios dé locutor;“que abandona a los tres me-
ses. Buen deééftistan

El péciente refiere que ée masturbaba frecuentemente v que
ha- tenido numeroéas relaciones sexuales con prosiitutas" Tuvo
una sola novia, durante tres afocs, <on la gue mantenia relacio-
‘nes sexuales. Actualmente'fuma de dos a.tres cajetillas de ci-
garros diariamente.

El examen mental muestra un sugeto tranqullo, consciente,
ﬁdoéperador enn el interrogatorio, bien orientado, con buena memOF
'ria'y_éapaciéé@lde-abétraccién disminuida. Resuelvé diffcilmente
sumas y'restas; interpreta éuriosamente refranes comunes; Su.dis-
curso es cohezente y estd afectlvamente aplanado Acepta su en-
kermedad & través de los atadgues agresivos, pero la rechaza en lo
que al resto se refiere. Menciona las wvoces que‘lg llegan por 14
ndche,'aunquezno'puéde expliéar éu ﬁrigen ni cbnteﬁido"

El examen fisice reporta a un individuo normal La explofa—
c16n ‘neurolégica, normal tamblén. En sy expedlente existe el re-

porte ‘de un electroencefalograma practicado en 1958, que mostrd
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:“existencia de anormal;dad por reglstro lrregular v pobremente
organizado de las actividades alpha y theta, sobre todo en la
regibn temporal posterior de ambos lados“. Eﬁ 1971 se toma otro,
- cuyo resultado fue “anormal foco temporal medio Y postexlox iz-
Jquierdo, probablemente epzleptégeno por las pequenas descargas
“general;zadas que observamos No se aprecian elementos p&IOXLS—
ticos de origen centxoencefalico agregados La activ;dad del he-
misfexzo izquierdo se aprecza llgeramente de mayox lentltud v
maycr voltaje que el dexecho“ '

Ex;sten algunos estud;os ps;cblégicos, pero muy breves, por_‘
qﬁé se le practxcaron "en estado psxcétzco". Muestran dependen-
dié de la figura materna_y-poca afect;vidadﬂ En 1962.np sé pudie~-
ron realizar prﬁebas péicoméfrigas a-qausa de la atencidn disper-
sa;‘ o R

En tiémpés'feci&ntes; su padre.hﬁ_comenzado con é;_gaciente.
un'tfatamiénto nuevo ?ara la esquiéofrenia' Cbnsiste én un marca--
pasos que envia una corrlente al cerebelo. Seégfin una teoyia, los
trastornos conductuales se deben a una act1v;dad eléctrica anor- -
mal del cerebelo, f los fendmenos p51c6t1c05‘son una alteracién_
de la funciba eléctxlca cerebral El apaxato estlmula los nﬁcleos
profundos ¥ provee un_estimulolpa:a‘el c1:culto“de la emocién.

De esta forma se supéra la disritmié Vi sé,elim%ngn ios éintomas
en el circuité del p;agefu Las explosiones de la emocién'como
"agiesibn, deben mejorar con la inhibici6n de los fendmenos eléc-"
tricos. | . ‘ R _ :
Bl diagndstico‘éstabiecido es esquizofrenia_indiferenCiadaﬁ

Se menciona tambidn la posibilidad de un padecimiento somitico
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o un trastorno electxo-fismoléglco [sz.c ] més que ba.oquimlco,
que haya producide deteriore org&m.co Po::que el EEG no- esti muy
' claro Pos:.ble ep:.lepsa.a
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Comentarios al casb VT

Para poder establecef cualguier conclusién écerca dé-este,
paciente,'sexia necesario remontarse a los_oriqenéé de su enfer-
medad. Es exﬁraordinarib gue un paciente con diez y nﬁeve aflos
de tratamiento ténga una historia clfnica de una pobreza tan ab-
seluta. ' .

La primera descripcidn de su eétadb, a log diez y siete =~
afios, lo reporta como "inguieto”, “"retraidoe", "prégticamente-au-
tista" y "agresivo con sus compafigros”. Agul, en estas contradic
ciones, ge encuentra la primeré incongruencia. Se mencionan "alu-
cinaciones auditivas", pero fcufles? fcon gud frecuendia? aﬁﬁién
las describe? Y, a continuacidn, se le administra la primera tera
ria extrema, que, posiblemente, le causa va dafios irreparables.

Por otra parte existen unos vagos datos; proporcionadosipor
su padre, gue lo reportan como un nific temeroso, angust;ado ante
las "discusiones de sus padres" y ante "situaciones nuevas". gDe
qué caricter son esas "discusiones" de los padfes? 20ug "situa-
ciones nuevas" lo angustian? Infortunadamente diez y auweve afios
de tratamientos fisicos implacables han tenido'que-cqusar dafios
serios .en la psiqﬁe del ser humanq, v tantas interrégantes-qﬁe
s8lo &1 podria resoiver, quedarén §ara‘siempre en la_oscd;idado

Nada se sabe de los padres ni de la constelacién familiar

‘temerosc vy angustiado. Un parto diffcil pue-

de creaxr, en détefminadag, circunstancias, unas relaciones pecu-

L

liares: fggﬁgggéswéfhij;wxé. ac. p. 110). Tambin es conocido

KR Wy

qgque la frustracibn en el deseo de dependencia_del nific produce,



-8 -

en la adoleScencia, tendencias antisociales y agresivas (. Ban-

'dura, Adolescent Agress;on).

Br cuanto al comlenzo de los dellrzos, parece que jamis se
trat@ de iqvestigarlo. a breve resumen del "Pszcoan&l;sls de la
actividad deliran£é3 de §. Nacht, dars mucha luz sobre las cadf-
sas que pudleron orlglnarlos El niﬁb; a través'dé la madre, én—
tra en contacto c0n el mundo exter;or, con su propid cuerpo, es.
-deczr, con la realldad y logra asf la 1ntegraC16n de su perso-
nalidad. Si, por falta de condiciones propicias, esa lntegraclén
no se logra, se produciré posterirmente una intensa angustia con-
tra la cual ludhér& el sujeto. Su prbpia imagen, nd'estructtrada,
fragme#ﬁada, estard siempre amenazada,llo.cﬁai lo hacé particulaE
‘mente sensible a las hefidas_narcisistasq_El sdjeto teme asi la
aproximaciﬁn a los demés" Ai no haber supefado ia-etapa de rela-
ciones préobietalesf no puede experimentar el contacte fntimo,
mezcla lo réal y'ib.irreal, lo ekferno y lo interno, lo bueno v
lo mélb(-y elidelifio'se produce" La mayoria de les delirios se
desencadenan.en_1a aéo1escencia, es decir,_en el ﬁoméntd de la
reaéﬁivacién‘del compiejo'de Edipo. Esto sucede porgque se destru-
ye una'organiéaciﬁh'psiquicé“vulnerable, a causa de que el éon_.
flicto saca a la luz 103'miedos.prihit;vos, es decir, la aparien-
aia de relaciﬁp entre el sujetc y objeto, que no existe en feali¥
dad. . 7

"No hay obserVaciéh'del'éélixio en gue no podamos encontrar

. la secuencia fundamental conflicto-miedo-delirio” (S. Naéht, op.
git., p. 159).

_Es bien sabido que la primera funcién del deliric es la de
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_rééolvé: un confi%cto. §i esto se hubiéfa téhid6'eﬁ cueﬁﬁa, yﬁs—
por medio del'analisis se hubieran‘aveiiguédo los origenes de
esos dellrios, la evolucién del enfermb hubiese éi&d ﬁuy“diferen
"te. "Uno de 1os méritos mas evidentes j mejor conoczdos del psi-~
coanallsis es el de haber mostrado que las producc;ones del;ran
tes son 51gn1f1cativas a condlcién, naturalmente, de que se sa-
' que su s;gn;f;cado de su aparente inanxdad por el-método que,
originariamenfe, es ei dé‘éﬁ&lisis de los suefios”. "Como el sué—
ﬁo, el deliric es un lenguaje cifrado,_Como el suefio, espera que
se le traduzca vy ser& f&cmlmente admitido que el sicoanilisis es-
ta mejor,colocado que nadie para hace:-esa.traducglén“ (Nachﬁ,ppuf
97 y 129). - | -
‘Es bien sabido también.qué los.tréstorﬁos p;icopétiéos'de

los adolescentes se pueden diagnostmcar clinicamente y tratar
con posxbxlxdzdes de &xito. £i esto no se hace "el proceso evo-
luciona hacia el derrumbe" (Zac. Psicogatia . 206) .

"~ Cuando el adolescente, en la fase de comlenzo de su enfer-
- medad, esté lmpOSLb;lltado dg,exprgsar sus emociones, reaccio-
na COn_irﬁitabiLidad e impuls;vidad} éué.gradua;menterse'van -
;:adﬁciendo en cbn@uctas_agfesivas y hostiles. Sobre &1 est$
giempre pendiente la amenaza'dé una pe:turbaéién.grave Q repen~
: ﬁina del equilibrio que agrave la situacidn p_desintegie psict-
ticamente al yo. Io éue los diferentes ££atamiéntos han logra-
do en este sujeto, ha s8ido disminuir los sintomas, sin acercar-
se jamis a la soluciéﬁ del conflicta. _ _

El diagnésﬁico de esquizofrenia debe rechazarse: No exid-

ten, en este paciente, caracterfsticas psicéticas., El tratamien-
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to del marcapaso no esta, pues, justificado. Exlsten, efectnvamen
' Ite, areas detexioradas. Posiblemente el sistema nerviosc esté dam
nado, lo cual seria normal en. una complexz&n sensible tratada du-
. rante diez y nueve' afios en la forma en que lo ha. smdo Durante to-=
. do ese tiempo,’ el enfermo ha. estado alslado, rechazadou Nada se

" ha hecho para lograr una vida mis aceptable_para &1, Unicamente

" se han aplicado_sistemas para impedir sus accesos violentos.

La situacidn. es probablemente irreve?sible. Se podria suéem
“rir un tratamiento mixto: f8rmacos para éontener las crisis y una
" terapia ocupacional'que-pefmitiera al sﬁjgto llevaxr a cabo acti-
lvidades de algfin tipo. Tal vez de esta; forma podria 'cc_mtinﬁar és—

te sujeto destruido una vida mé&s satisfacﬁoriaa'
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VII
Paciente masculino. 26 afos. Bstudios universitarios de Historia
hasta-tefcer:aﬁou Soltero.

Ei sﬁjeto se niega a ingresar en una institucién psiquiétri—-

 _ ca y es conducido b4 encerrado en ella cOn enganosu Las causas que

se aducen paza su ;qternac16n gon -"serias alterac1ones de la c0n~ 
:'ducta“. o - :

 Los datés de ta hlstorla son propor01onados por la- madre del
pac;ente Reflere que a los dlez 4 ocho aios comenzé a estar ace=
: lerado Yy nerv1oso, que entraba v salIa smn pedir permlso y que
_reprobé algunas materlas (ﬁlt1m0~an0 de Preparatorla) Asistia a
_flestas, su actitud era deso:denaﬁa, cqnsumia drogas (marlhuana,
hongos, LSD) ¥, fumaba exageradamente Ocho meses despues, 0rosx*
gue la madre, ‘comienza a mostrarse cora]udo y enogén, verbalmen— 
te agre31vo con ella, usando palabras coproléllcas Ante los de—
58085 de la. madxe de lnvestloar en 1a Preparatorla lo que ocurre,
el joven amenaza con, dejar "su casa”. Més tarde dec;de abandonar
la escuela, por que no le gusta el amblente, y desea escapar y
correr v correr' Comlenza estudlos en un Instltuto de DubllCldad
y a los tres meses;desapaxece y-se va a_otra Cludadn Lccallzado_
‘por éu.?;d:é, se niega a_qarlé#§liqgcipnes y,poéteriormente:es'
-énviadOvar?stadoﬁ‘Uﬁidpé dépde,trabaja;en‘féénas ag#icolas“=§e—
gresa.a lds pocos ﬁeses y.trabaja en un hotei doé meses; més
_taxde estudla mecénlca de av;aclén durante tres meses. A 1los
'dlez v nuéve afios decxde irse de nuevo a Estados Unldos, de don-

de.regresa a los tres meses en malas cond1c1ones fisicas. Refle~
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Ire quesse dedict a predicar el Evangelio, que dormia'donde‘podia.
ﬁresenta una condﬁété_extréﬁa: soliloquios,-fisas.iﬁmotivadas,-eg '
tados cambiantes de la agreéivida& al afecto, distraccién, Es 113
vado con un psiquiétra, gque dlagnostica parancia y.farmagoaepen-
dencia.‘éu égresividg@ égﬁgnﬁa.:ﬁﬂ.nﬁévo psiqﬁiat:alle:teéeta vi-
' £émiﬂas: ciehﬁélSeééﬁta.iAYeccigpééj’a.réiéﬁ.dé't?éé pgf dfa. En
eéa'époda el paciente ﬁejoré; té:hiﬁa la Pfeéafaﬁofia'y comienza
sus estudios univers;tarios. _

Posterxormente, en una ausencia de la madre, que ha 1do a
trakajar a BEstados Unidos, la situacidn vuelve a empeorar: el jo-
ven,'segﬁn su madfé,Atiene soliloquios; decl&ra, incoherentemenf
te; conocer a. preSidehfes y artiStas, duerme en.el béﬁo.porque
teme gque lo asesinen, descuida su aseo personal, Se le interna
en tin hospital durante dos meses v es dado de’ aIta por motivos
econémicos. Durante una nueva ausencia de la madre vuelve al es~
tado anterior, y a partir de entonces es visto poyrdivérsoé p5i-
guiatras con tratamientos y diagn6sticos dééconocidéé}' .

Ocho-dias:anteé'de su recienté intérnamiento} el:paciente
deja su casa y se va a la de un amigo. AllL mﬁeStraiun‘éohportaw
miento peculiar; éﬁmina sin cesar; jala conétantemenfe la llave
del baﬁo,'ée baﬁa cuatro o c¢inco veces al dia;'fuﬁa haéfa ciﬁcé
cajetillas de'cigarros diarias, bresenta séliquuios, riéas'in;
motivadas, agresividad, s;ente que le muerden la espalda, bebe _
agua sin cesar, lnsulta a sus familiares con frases coprol&ll-'
cag, escribe cartas al pxesidente de Estados Unidos insulténdo~

lo, etc. A continuacidén es intexnado.
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- EL sujeto nac16 ‘con forceps tras un parto dé diez y ocho ho- ;
ras. P:lmera infancza, normaln.El padre abandoné a la madre en el
momento del nacxmlentou Cuando el nlno tenia tres ahos fue a vi-
51tarlos y estuvo con él Nunca m&s lo ha vuelto a ver.

La madre tiene cuarenta Y nueve anos. Trabaja en una cantl-
na en 1a frontera de Estados Unzdos.,Desde los se:s anos el pa~
_ ciente preguntaba por su. padre La madre tenia relaclones con hom

-bres_que.le ayudan ec0n6m1camente La sltuaC16n ael joven, gue ha
'1dormiéo siembte con - su madre, pa;ece un poco confusa al re5pecto,_
pero se muestra sumlso .

De los cuatro a los sels anas fue un nifio inqﬁieto, impbéi—
thO Vi berrznchudoo La v1$1ta de su padre, junto con un viaje en
autom6v1l, le causﬁ honda 1mpresx6n“ _ B

' A los nueve anos ge cayd desde un segundo piso vy sufrlé una
fractura ¢craneanad, auncue no lleg6 a perder el cOnoc1m1ento“ Su-
- frid ataques convulsxvos, fue llevade a un hosp;tal y se le in-

tervino aulxﬁrglcamente (dos trepana010nes con canallzaclones pa—

£

ra_debrldar el hematoma)a A ;os_t:es meses su recuberaczén es to
~kal. . | : ' _
Sus estudzos de Prlmarla fueron normales Y también los de.
4Secundar1a nasta tercez afio, cuando, por un, problema con . el pro—
fesor de dlbUJO, es reprobado ?1erde un afio y lo envian a Vera- -
‘cruz, donde es empleado en una farmacia. Cona no se porta respon-
sablémente, lo devuelven con su madre. In1c1a una mltomania (sus
tlas env1én con €&l dlnero a su madre y &1 lo niega}. Se va con um:
tio a Estados Unldos y - cuando regresa com1enza la Preparatorla,

gon los resultados descrltos antes Pasa POY diferentes empleos. y

Fea e
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‘ﬁltimamehtelha impartido claées de inglé&s en una escue;a tébniéa,
Jgin_éxitd. Segtn ei director se sentaba en el-escritoriory calla-
ba durante media hora. Degpués iniciabé discursoé-coproiéliéoé e
;ncong;ﬁehtes (el paéiénté sentfa que los. élumﬁos'le insultaban
eh:ingléé} Tamblén ha’ impartldo clases de. histozia, con proble—
" mas semejantes‘ Comg-;lumno ha sido qal;ficadq com¢rxaro, ailsla- .
do. Y. sin amigos."' | | 7 | . - o

Inic16 sus felaczones sexuales a los diez y- ocho anos con

una companexa de la escuela. En Estados Unidos ha practlcado unas

‘cuantas veces relaciones homosexuales, en una ocasidn por. dineroc,
.con roles activos v pasivos. Aparentemente muchas-de'éstas expe~

riencias fueron bajo el efecto de drogas.

'lgulen le pregunta por sus ideas rellgiosas y responde.
"Como hijo de famllla, 1mposmnle acostarme con'ml madre' como
hlstoriador, reéspéto la religidn; como hombre, me iria y me estaa'
ria con una muchacha™, ' ' .
| . Fuma, como prdmedio, desde los diez v siete afios, d@s_caje—r
tillas de cigarros'diarias“ Marihuana tgmbién; desdé 16s diez y
siete aﬁos; tﬂa o dos veces p@r.semana, fumadéfd en te. La uéabé
paxa éscuchﬁr misica muy placenteramente, pero la abaﬁdoné poer
que le pfoduéia'depresién (suefio pesado, fisa} 1lénto),-H5nggs
'alﬁciﬁégenbé una séla vez, a 1o§_diéz ¥ npé#é éﬁqs" LSD en tres-
locaSionésu‘Nubarenés (derivados de‘la metaéualdna); ana tableta :
dia:ia durante tres meses, que abandoné por dejarle el cuerpo
mey pesado. De dlez a qu1nce tazas dlazias de café.

: La.madre refiere que desde hace tres anOS'se gueia conétanw

temente de gue "mi casa huele a mierda"n'Desde-el'traumatismo de
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.de la infan‘cia,- cefaleas que desapérec'en' con Ahaciﬁ..

Al dia‘siguiehte:dé su internacidn se le_practiéa una:explo4f'
racidn mental,-que resulfa normal. Muestra un abecedario con. un
SLgnlflcado proplo paxra &1, basado en ideas de “tipo mist;co (cree
que esti excrcisado vy ha pasado por exper1enc1as de exorcxsmo),
(la madre le dljo despues que por qué ‘habfa dicho -todd eso a’ los
medicos,'51 éra un ;eqreto entre Ios dos)“ Cree que_es‘su madre
;a.que'nechitgrlos consejos;.ﬁsa's;mbolismos sin aparente exéli-
'caciéh-iégica“'Najrecuerdé ﬁéaa de la escuela Priﬁafia;-hfifma_
que no esté énférmo,'aﬁnqué si tiéhe.élgo, *no lo puede_résolVef
'qqmb_higtoriéﬁq;”J Muestra deseos de cooperar p&ra;su recupgré-
eton. f . N ‘ | o

El examen fisico repoita'sigﬁqéfﬁitgleé'normaiésw'Se soli-
_cité uﬁ’EEG.que"se'ieaiizé Y se reporfa como normal también.
(Poco tlempo despues el pac1ente destruye ¥ tlra todos los esti-~
dios ¥ radlografias) ' _

Se le apllca una bateria de tests (Bender, Nachover, Wals,
Minesota)' . _Se mu_estra nex_zv:.oso por resolver las pruebas, tratan_—
dp:de demostrar que lo puedé1ha§er. Habla en inglés;_se lava las
ménos; va al-baﬁou Su actitud es de seduccién hacia la exémina—
doxra. . .

Bender: ?1aneacidn flexible y;espontaneidad” Angustia que
trata'de diéiﬁﬁiéf Sus problemas con la flgura materna le nacen
'-agxe31vo» Perdlda en la capacidad de sintetizar. 7

Machover. Identldad con su rol sexual; percepc16n de la f£i-
gura materna, inseguridad vy tlmldez Agresxv;dad controlada" Eva-

sidén de la responsabilicdad. Sentimientos de rechazo materno.
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" Wais: Escala 102; normal promedio en todo. Verbal- supério~l
‘ridad en. su desarxollo, atenc16n ¥ memoria. Capacidad de leCLO
dlsminuida. Disturbxos-emocxonales.

Mlnesota~ Distoxsién en las respuestas para. mostrar control
de si- mlsmo Autorrelac16n inseguxa. Temor .a presentar un cnadro,
de problemas mentales" Pxotocolo aceptable;_”-_

Conclusiones: IQ: 99; flexiblel esponténeo;_:ol35e£ua1 adé4 
cuado, aungue a veces sea homosexual. Esporédica impotencia hete*
rodexual Hostilidad hacia la madre.,’ Tlmldez, Lnseguridad Bﬁsque

da del &xitc y el ooder sin 1os xecursos adecuados..

Se dxagnostmca, segﬁn la clas;f;cac;on de las Naczones Unlgas,
esquizofrenia parano;de o tal vez bebefrenica« Epllep51a del 18bu-
lo temporalu _ _

El tratamigﬂté,'desde su ihternacida, ha sido.a b#se deVHa;m
éol {SIﬁgrh), Artahe (5 mgr“).y despuds: Dalmadorm (3Q-mgr})

‘Su estancia en la clinica sexrd brevé.pcr motivos éqohémicos:

la madre deses sacarlo cuanto antes.
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Comentarios al caso VII

"El concepto de esqulzofrenla es un chaleco de fuerza que . aho—_

ga a p51qu;atras Yy a paczente5° Deshac1éndonos de él podremos

'ver lo que ocurre realmente" (Lalng;_Eljcuestlonamlento_de la
famllla,_pn 75) . | ' B

"B prec1so senalar que, aﬁn desde el ounto de v1sta p51--
qu1§tIlCO mds. extxemado, que exlglese un dlagnéstlco prevzo an-
 tes. de comenzar cualquaer tzatamlento, el aqui emltldo sexia- |
dudosamente aceptabler 1a mayoria de los sintomas ne corresnon—
den a la ethueta de "eSqulzofrenla“ con que el caso ha sido. ro-
'tulado .

‘Para abordar la. 81tuac16n seria Gtil recordar las palabras
'fde Cooper, ya cltadas anterlormeﬂteﬂ La esqulzo‘renla no puedor
compzendexse come entldad nosoléglca, sine. como un conjunto e
pautos de comDOrtamzento- es algo gue no ex1ste en una persona,
sino . entre varlas personas .

B El Orlgen de los rasgos. esqu;zoxdes de este paclente es obnl
vio: partlr de . los estudlos 1n1c1ados an- 194Q se descubxlé que,
‘eh una gran mayoria_de casps, ‘el camino hacia 1a esquizofrenia
parﬁia de la néturaleéa &e iés'reiacioneé-entre:oadrés e Hiﬁos,
relaczones extremadamente 1nsatlsfactor1as, donde 1a- madre era
manlpuladora, domlnante v sobreprotectora v al mlsmo tlempo re-
chazante, y el padre pas;vo o ausente :

En una ocasién este pac1ente aflrma que “es su madre 1a gue
neceSLta los consejos", Efectxvamente, serfa diffcil avanzar_en

el estudic de éste’caso sin conoder mis a fondo la figura materna. -
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Esta madre que- peribdicamente abandona a su.hij6, pe¥§ que éiﬂ%
"embargo se inmlscuye en log detalles de su vzda, que compaxte 1a
cama con &, pero que recibe también a otros hombres, gue hospl—
_taliza al hijo contra su voluntad pero que se aflige si él reve-

1a "un secreto entre los dos" :

Retrocediendo en la histor;a de este j0ven,se ‘puede advertir3

un complejo &e Edipo que no pudo ser zesuelto normalmente Como
'.es;hlen sabido an:la;teoria ps;coanalitlca, dlcho complejo tlene

dos . formas de terminaci6n° la identificacién-06h el padre o la

sumisifn a la madre activa (féllca)n La ausencia del padre lmpi",__f”

'dl& la Drlmera, es deczx, la nexmal. La- segudda “constltuye una -

regresldn que se transforma en un desafio critico en la pubextad,‘

] cuando el nific alcanza su maduxac;ﬁn fis;ca" (Bloss,.ﬁ51c0anéll-"

sis‘de la adolescenc;a, o 48) De esta forma, exlste una falla

en el procesc temprano de 1dent1f1cac16n, que, junto con la de—
pendencia prolongada de la-madre, conVLrtleron a este nifio én un
ser totalmente vulnerable, el cual tendr& que ser sxempxe "allmen

t :do" Y reaseguxado para mantenex su angustla dentro de limltes

‘tolerablesn Las separac1ones de-la madre»a temprana edad,_es ‘de-

cir los ”abandonos parclales que Lntezrumpleron su relatlva se-

_“guridad, ox;gznaron sus prxmeros sintomas patolégicos Al mlsmo

tiempo, este nifio: nrooablemente mnmaduro ya ‘al llegar a la etaoa SRR

f&l*ca, necesita del abandono de las ansias. edipicas: la xenun— =
ciac16n a éstas asume ia forma de. xepresmdn {Bloss, ou" c1t p.

161).

Por otra parte, ciertas caracteristlcas de el presente adulw-

'to nog llevarian ‘a detectar por gué

J
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Vplcajes va-un nifio lnmaduro, para el cual es m&s dificil todavia
.resolver los problemas a. que se enfrenta. -Se sabe que .era un ni-
fio ”lnquieto ¥ berrlnchudo“; que tmene_preoqupac1ones "coproldli-
céé“, ideas:obéesivas-de limpieza; gue intenta resolver sus-pro4
' blemas a través de-:iﬁualizaciones. Todo ello, -segfin' la teorfa

_ pSicoanalitica-freudiaha,~pe§mitirié determinar una fijacién en
la etapa anal. Conociendo ciertas caracteristicas de la madre,
séfpuédé dedﬁcir'qﬁe ia'éducaciSn de esfinteres dél nific debid
de”seifen una &poca temprana f 4 través de ﬁﬁa'graﬁ‘rigideiQ Asf,
su lucha por lg_autonomia en este periodo tuvo que sufrir unha vio-
ienta derrota. "Impotente en su propio cuerpo e impotente éfuera,
sa vera obligado otra vez a buscar satmsfaccxén v contxol a tra-
vés de una regxesmén ) de un falso progreso" (ErlkSOn, Infanc;é
‘z_soc1edad, L. 72) '

‘ Aqui estaria, pues, el orlgen de muchas de las caracteris-
ticas neurétlcas-(y-no esqu;zofrenlcas) que estg pacmente mues-
tfa:'Su fél£a de espontaneidéd _sus rltuallzaclones, sus fantaw
¢las de su01edad sus sentimientos hostlles contra muchos 1nd1“
vxduos, “la amblvalencma de sus afectos, sus 1ntentos autocrétl-
cos de controlar a los dem&s,_su qecesmdad de anular, compensar
o é#piar sus acciones a través‘dé'la“fantaéiq (Erikson, op. cit.,
P 51) . 7 . .

Se_gabp gue los estudios'de Primaria de este sujeto fueron.
normalgs,,y_los,&e Secundaria, hasta el tercer anc. BEsto nos.
' muestré una_etapa_ae'létencié donde. toda su fuerte probiemitica
infantil.apérecé invisible., Pero es precisamente al comenzar la

“adolescencia cuando todo ello emerge con violencia. 3u inesta-
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tabilidad revela una gran confusidn interna gue Bloss describe
préc;samente. ("Coﬁo resuitado se manifiesta clinicamente la
ruptura.de las funciones del yo; esto se.ﬁresenta en las fallas
tiﬁicas dél adolescenté.para sobrelievax las demandas nérmatiw
Gqéfde su vida, tales coﬁo él estudio, énmplir éon un horario,
a_titporient_arse para el Futuro, juzgar. las con'sécuenciasrrd'e_ l_at'ac-
cién;letcﬂ"_p. 167}, ?, a continvacibn, surgen los artificios so-
brecompensatdrios: la. beligerancia de sus poderes maéduiinos, que
le'llévan a unirse a gfupos de muchaéhos, a pandi;las,_al uso dé
éroéas, tode lo éua;.permite gue sﬁs-tendencias inhib;das‘encuen—
tren un escape. .

La adoiescencia tﬁrdiar évoca decisiva, f, por tante de cri-
sig, muestra en_eéte joven los'conflictos no résueltos,,pero no
permite,:por ia gran problemética que en ella tiene Iugar, que
ge resuelvan tampoco, sinc gue significa una intensificacidn ¥
exacerbacién de todos ellos. Se desarrolia el cardcter neurdtico
v la formacién de sfntomas; eé decir, un intento de "autocuﬁacién“,.
al fiacasar la resolucidn de fijacioneé infantileso

La vida amorosa del adolescente fafdio, desénité ﬁor Freud,
respondé casi exactamente a la problemética.de-ésfe jbveh: in] né¥
césidéd'de una persona ofendida; 2) ambr a prostitutas; 3) una
larga cadena de objetos; 4) intento de rescate de la persona ami-
da; 5) hendidura neurdtica entre ternura yrsenSualidad?

La visita en esta dpoca a un "psiquiatra“}-éue diagnostica
"parancia y farmacodependencia” ¥y que receta dosis viclentas de
vitaminas, contribuye al fracaso en el desarrollo:dé este sujeto.

Su evolucisn normal queda detenida, y los afios posteriores podrian
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ser aeécfitos como lo que Bloss llamd. "éddlescencia prblongada en
el hombxe", que es, en resumen, la prolonga016n de Ia cr151s ado~
1escente, ¥ cuyas caracteristlcas podriamos encontraxlas en esg te |
pac;ente: a;slamlento alternado con partlcxpaclén en grupes; ame-
_nazas_de_envolvimiéntos'homoéexualés; édhesidn deéendiente a una
joven, si Ilega'é sentirse atrafdo por ella; fantasias de fama,.
gfandeza, pasién, aventura; batalla por la emancipacidn; autoex-
pectacidn exaltada. (Bloss, pp. 315-817).

Creo que'lo.visto'hasta aqui seria suficiente para explicar
la cpnduéta de éste paciente. El cﬁnsumo_excesivo de drogas da-
rié_iuz con respecto a otras caracterfsticas meﬂdres"'

Expertos en el estudio de adolesceﬁtes.(Eriksﬁn,'Bloss,'etc")
han aflrmado que en este tlpo de pacientes 1a intervencid psico-
terapeutlca es la oportuna, puesto que el desarzollo de la pervo~'
-nalldad es aﬁn altamente pléstlco. Las resistencias "en ‘contra del

ﬂprogreso ¥y en contra de la regr9516n revelan una foxtaleza consi-

derable. que puede ser utlllzada en el trabajo terapeutlco" (Bloss,
P 325) El pac;ente se muestra dlSpuesto a tooperar con los médi -
cés,-actltud caracteristiga-de eéste tipo de sujetos, que buscan

‘una solucibn a la apremiante tensi6n producida por sus conflictos.
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Péciente.femenino. 29:aﬁos Estudios hasta primer aho de Univer-

smdad 51n ocupacién., Soltera.

La mayoria de los datos de esta historia son-prdpofcibnados por
una hermana de la pac1ente, que as1ste con ella a las entrevls«-

-tas y se interesa por 54 dlagnéstlco y por su pronéstlco"

Se trata del tercer lnternamlento en 1a misma lnstltu01on
-En el prlmexo fue tratada con férmacos (Slnogén, Lexotén, Glyve-
"-nol, Orap) v un mes después_fue dada de alta por aparente mejo-
ria. En el segundo se le administra Pramin, Tegretol y Sinogén.
éu actitud entonceslfué-Gariable: a*veqes dscil y amable; a ﬁeQﬁ
ces éfensiva; tanto'con_otros paéienteé como: con el personal eli-
nico;:. xehusaba tomar lcs medlcamentos, v se le administraron for-

zadamente por via 1ntramusculax Unos dias después se escaps. En
el internamiento actual se continfa el mismo tratamierto Y sé -
' anade complejo B. ' |

Anté-la.negativa_ée_la paciente de internarse en la ﬁltimé
ocasién,:se_ie adminiétfé en los alimentos Majeptil (sin que ella
o supiééeir con objgto de qﬁe, al sentir ciertos sintomas, fue-
asé eila misma_éuien solicitase su hospitalizacidn.

Las causas que la_familia.aduce para internarla son.lgs si-
-guientés: "Conducta vgrborreica y de5inhibi&a; insomnio., fﬁga de
i@eas;e ideas de déﬁo ¥ perjgiciorqon“relacién_agéus familiares”,

‘Informado el=médico de éébecera Yy coraciente de la_negativa
'de_la-paciente a'sef internada, recgta el si;téma de los nepro—

‘lépticos -en los alimentos.
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-Hace ocho aﬁos la paciente abandond 1a casa paterna (en la
ﬁuprovincia) v, vino -8 estudiar a la ciudad ‘de M@kico y se hospedé
: en diferentes casas de huésPedes, de donde. suele salir siempre
por su conducta agresiva. Pide dlnexo & .sus padxes dlciendo que
':?st& enferma, aunque no sea ciexto._Mientras estudlaba, 1ogxaba
kféﬁe alquien 1e hiciese los trabajos. Cada vez que. visztaba a la
ffamilia 1legaba en andzajos, segﬁn la hermana "para apenarnos
‘fxente a la gente“. Al llegar se portaba décil ¥ tlerna, aunque
:después tomaba su conducta habltual tratando de. enogar a su pa-
are.
| ‘; Eﬁ‘laé yistorias_médicas anteriofes, eiaboradas por familia-~
'ﬁes;i§g habia siempre de:la‘condgcta‘agresiva de‘iarpaciente con
ellOS_?;:éL:mismo tiempo, las guejas de ella con sus amistades
portlﬁsjéuﬁfim;eptos‘eh‘éu'casa, en busca de.aYuda y comprensién;
‘Pero-dééﬁués ée volvia también agresiva con sus. amigos. Reprocha<
ba a sus’ padres haberla concebido en un momento. de. placex, motl—-'
vo por el gual no les debfa nada. Nunca aceptd las normas de la
‘familia..Afifman,queiusaba-algﬁn tipo de t8xico (lo cual fue ne-:
.gado rétuﬁdamente por la ééciente). La-hermana lo cree:por habef-.
la observado con “midriasis e hlperemia conjuntival ¥y comporta-
miento retraido“ - ,

'Lé familia describe el comportamlento desinhfbido de la’ mu-:
-chécha. Fuma en pﬁblico, toma algunas cexvezas ¥ viste lncorrec—
-tamente en ‘casa: sélo ropa interior y a veces~5610 pantaletas.:
Se dotmia’ tarde y se 1evantaba a las once de 1a mafiana o mis tar—
.de y se aislaba. Se metia en el bafio v-se quedaba alli hasta tres

‘horas, sobre todo si alguien de la familia deseaba bafiarse o te-
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nia prisa. En ocasiones dejaba correr el agua para que se acabé—.
se la del tlnaco. Usaba 1enguaje cop:ol&llco. tenia actltu&es dé
alucznada (decia que veIa al demonlo), pero en: otras oca51ones
'decia que el demonlo eran sus famlllares, y trataba de qultarse,
- el veneno que le habian inyectado hac1endo como que se llmplaba _*
.el cuerpo Cuando uno de sus hermanos fue opexado, aflrmd que se 
. alegzaba. Su padze muxié mlentras ella estaba ausente, al regxe-.
sar a 1a casa d13o- "Ya supe lo que le pa96 a papé" ' '
Entre 1a prlmera 1nternac16n y la segunda cambla su actltud
L en un prlnclplo, y se muestra de acuerdo con su famllla._Pero po-
Lco después relnlcza su conducta anterlor, 1levando una v1da "da
javenturas"ﬂ desemnena dlversas ocupac1ones v se reﬁne con todo
tipo de sujetos, “aunque no le a51gnen un papel femenlno" . {En
'una oca516n la muchacha leO que era asi més convenlente) Sé‘
'-nlega a hablar de.su v1da sexual La- fawllla saoia poco de ella.
solamente dénde se hospedaba, pero no . dﬁnde se encontxaba en de*"
termlnado momento Se relac;onaoa con ella 5610 para Dedlr dlne—

_ro v llegaba afla casa con- ropa muy suc1a desallnada, poxr lo

cual los oadres se angustlaban En una de esas VlSltaS @5 Inter~ ..

nada por segunda vez contra su voluntad y escapa de la clinlca

- La pac;ente es la ﬁltlma hlja de una famllla compuesta por.
giete hermanos (un hermano mayor ¥ sels mujeres) y-la madre, de
sesenta y ocho afios. El padre mur16 unos - meses antes de la ﬁltl—-
-.ma 1ntexnaci6n, a los setenta y tres anos. das rela01ones con -
'1os hermanos .son malas, menos con la hermana que la acompana_(aﬁn-
que, segﬁn ésta, sélo mlentras le da dlnero, sirdeja_deld&rselo

l1a trata como a los demés)._Como e; resto de las mujérgs de;la:fé—
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,milia, presenta un problema de exceso de vello, de tlpo mascu—
"11noide" - ' '

No hay problemas aparentes en 1a 1nfancia. La paclente es
descrlta desde pequena como xebelde e iﬂquieta' Desde los tres i
afiog imponia su voluntad A los cuatro anos amenazé matarse con'
un cuchillo si no le daban lo que queria. A los dlez afios. per—'
maneciﬁ varias horas en una plleta con el agua hasta el cuello
como acto de protesta En una ocasmdn agredié "sin razén nlngu-'
na" a un nific de su edad, golpeéndolo con an palo con un, clavo
en la punta. La hermana describe ?; ambxente_famillar como. bue-
no;'péro la pacienté-diée'"me céétigabangﬁucho“; En esa época
tenfa muchos amigos v 1los conserva afn. ' |

A los seis anos Comienza la primaria y 1a cursa con call— a
flcaclones normales Y camblos fzecuentes de escuela debldo a su
car&cter. Lo nismo la Sggundaria, cuyo tgrcer_apo-cursa en unh
internado. ' | | |

Segfin la hérmané, durante la Preparatoria le encuenﬁrénxuna
“doblé pexsonalidad": queria muchfsimo a sus amigos'ﬁ_fdabé la
camisa por ellosﬁ &‘eza corréspondida'(Sé'quejabé amargamente con
ellos del mal trato de su familia), ﬁiéntras'que en su casa era-
violéﬁ%a‘y agredia e insulﬁaba-a todos. Es 595cri£§:E6mo manipu-
ladofa: amabié con las personés mient#as pgede.obtener algo de
eilas: si no, agresiva y v;diéhta._'. - _ o

‘Se traslada a la capital e ingresa en la Unive;sidad,'pefo
es mala‘ésfudiante,ly ségﬁn su hermana se dedica "a las fiestas”
Pide dinero a su padre freéuentemente, "lo chantajéa"@

A los veintitres afics comienza a trabajar en una oficina,
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que'abandqna a los tres meses porgue se siente'explotada.-H§ te-
nido.después otros £rabaj05‘que la familia no.conoce;'

Buena salud; desarreglos menstrgaies gue ‘son tratados con
hbimoqas. ' 7

,NQ se sabe-naaa'dé‘sﬁ.v;da sexuél; de la-cual se'haAnegédb'r
siempre a'habiar cpn_suifamilié. Se desconcce si'ha'teﬁido'no-rr
' vios, y tanto la hermana como la @aciénte niegan la existencia de
‘relaciones homdéekuales.

Usoc ¥ abuso de aleohol, tabaco y drogas (marlhuana) Negado.
rotundamente por la paciente, _

Todos los hermanos estfn casados actualmente menos la her—

- mana 1nfozmante, que es la finica que asiste a. las c1tas Y se mues-
" tra preocupada por la 51tuac16n Desea que sea dada de alta pzonm ‘
to a causa de los problemas ecan6m1c05 que un tratamlento prolon—
gado acarrearta. .

e le practléa un eéxamen mental.- Su éonducta es variable
ldurante’éu intérnamiento, como va. se ﬁé indicé&o. Lo mismo éucé—
de con su preSeﬁtacién externa, gque varfia de la correccifn 51 de-
“salifio éxtrémo, donde incluso se presenta con crecimiento de 5a;-
" ba. Parece mostrarse, entonées, orgulllosa de ella y la acariéia
donstantemente. En otras ocasiones pide consejo sobre cémo erra-
dicirsela. Se mueétra cooperadora al interrogatorio. Su inteli-
_gencia es'normal baja; su discursb,.noxmal,'sélvo cuande se re-
‘fiere a los temas que no-quiere tocar. Desea salir pronto de la
clinica para contihuar-su vida. Su afectividad “noreé la qorréc—
. té’[sic.], porque.hablé con frialdad de su padre. Afirma qué su

familia no se interesa por ella y que desearian dejarla interna-
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‘da siempre. Su -;a.c_:titud hacia la- fams;li’a es evidentemente agresi-
va porgque se sienﬁe agredida por ella, y'surconduéta no és sino
una forma ée defendersé. 7

Se practica tambisn un examen'fisicdw Revela una compléxiéh
. atlética,_un aspecto mascullno {el cual no parece molestarle, si-
© o, 1o contrarlo- dada la vida que llava s;eqte que ast puede enm."
f;enta:se_major,a.cualquler‘s;tuac;én)u No fue pos;ble praqtlcar
un exgmen ginecolégico que habla sido solicitads. Los exémenes_ae
_1§§¢ratorio y de gabinete practicados en todos los infefnamientos,

" gén normales. ' |

'.Fn el'priﬁei inﬁefnamiénto se apliéa uﬁé baéeria'de tegts&
I?Bender, Wais, 4MPI Yy FTP con las 31gu1entes conclusiones.
TIntellgenc1a C. I. verbal, 8g; c I. de e3ecuci6n, 78;CiX. total,
 84 (por dehajo de lo normal) ,
Grave falla de juicio. Frente a-la a#gustia se muestfq impul-
siva'y égresiva. Sin cépacidad péra el.apfendizajeé Dééinierés por
el futuro;.Coordinacidn'visomotora,ﬁormal Perseveraﬁte e'indife-
rente al medio. ‘Poca tolerancza a la frustrac;én Agre51v1dad Y |

bostllidad.

Primer dlagnéstlco. Esqulzofrenla
Segundo diagnégtzco' Personalldad psicopétlca, conducta so~

c;opética, probable dafio cexebral minlmo, no- detectable en. EEG“
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Nz los dlagnéstlcos n1 los tratamlentos empleados en el pre-
sente caso tlenen la menor realldad nz responden a nlngﬁn estado
concreto. .

: La prlmera y prlnc1pal intexrogante no ha sxdo aclarada
_¢se trata de una enfermaD . N _' ‘

' En esta hlstoria encontramos una serle de datos -acusacxon
'neé,-para ser més pre01sos- de uno de los famlllares de la pa01en*

que, desde su subjet;vxsmo, Ya Juzga 1mplacablemente £n mu-

,chos de ellos hay ev1dentes contrad1cc10nes (la pac1ente se cansa
Vde sus amistades- la pa01ente COnserva flelmente sus amlstades de
'1la nlnez, las relaclones entre las dos hermanas sor buenas—las xe—-'

e .

'rlaciones entze las des hermanas son malas, etc ): muchos son re-
'cuerdos 1e3anos o relatos de las act1v1dades de: la pacmente en
otra c1uda& y en otro amblente"-Todo ello suflclente paxa no po-. -
derlo consxderar c1entif1camente clinlco ni de valor. dxagnéstlcoa
Todo ello perlferlco, externo, rodeando pox fuera la. problemétl-
ca de una v;da adulta ‘ _

Mlentras la pacxente no colabore én. su propla hlstorla cli~
nica no se puede con51derar una hlstorla -clinica hecha, ni me-.
nos termlnada Es necesarlo absolutamente establecer contacto
'~ con la persona, lo cual no se ha hecho (no se oueden considerar

:como contacto 1os 1ntezrogatorlos 1levados a cabo en la institu-
c:.én, que 5610 proporca.onan m&s ‘datos perlférlcos) Es necesa- -
rlo abrir el campo a la palabra de la pacmente, saber -a través
de ella mlsma_ el orlgen &e sus actltudes, de su agres;v;dad Si
nc se puede 1ograr esto, ne es p051ble hacer nada,- nl habré cam-

blos de nlnguna espec1e, como ha quedado demostrado a través del
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fiacaSo de las ihternaciones Y. las medicacioneé.

aCu&les son Ias causas de sus internaciones? Son evidentes:

a la familla le pxeocupa su proplo desprestiglo La pac;ente no
tiene confllctos con la autor;dad, sino con su familla, su agre—
sividad est& d;rigida exclusivamente cont:a ellos. Han lnternam'
: do a 1a muchacha poxque es dlferente a los dem&s, no acata las 7
:normas establecidas por elloa, su_quma de ‘afecto "no es la co-
rrecta". . o _ '

. ILa ériﬁefa internacién-rinde -éor bréve tiemp6~ los f:ufos
deseados. Se somete a 1as leyes famlliares aéuéleS'sOn laslcéﬁ—‘
.saq que l¢ 1levan a abandonarlas de nuevo pox una "vxda de aven-
turas"?’ aSOn estos datos suf1c1entes paxa establecer una "perso— '
nalidad p31copética"? ' t
| Muchas ﬁés'intefioéantes Se.éiérﬁen sobre elipfesepté caso;
interrogantés de cuya respuesta se podria obtener alguna 1uz;'Por
ejemplo:'Eh la segunda hospifalizécién la paéiente_gsté interhéwr
da cinco me'se.s, al cab'o.die los cuales se escaéa.'; zLP‘or"gué en.t_on.-‘
ces? ¢Por qué ne aﬁteé ﬁi despuds? ¢ES un probiema paré élla-la.
identidad sexuwal, o no lo es? En algunas ocasiones parece ser gxa-
tificante, Zno podemos equlvocarnos al consxdexaxlo, subjetlvamen— .
te, como problema, si no lo es para ella?: etc., ete,

Las pruebas de personaladad ‘que se han llevado a. cabo duran~
té*lashospitalizac;ones no pueden tener nnngﬁn valox nadle, en
una inte:nacién fozzada, en una situacién de v;olenc1a y bajo la
acci&n prolongada de’ f&xmacos darfa probablemente un coc:.ente de

inteligencia superior al normal-bajo que ha dado la oaclente.

81 el presente_caso es problema médico, cosa que habria que
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dilucidar, serfa a partir del sufrimiento que la paciente expe-
rimente, Y no se puede saber de la existencia o no existencia de
ese sufrimiento si no es a partir de las demandas voluntarias que

la paciente‘presante.-

Qortem wrrrnn oy
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Pacxente femenlno. 33 afios. Estudios de Primaria. Sin ocupacidn.

Unién llbre.

R . .‘
c;nco dias antes de 1ia lnternacxén,'e lnmedlatamente despuds
‘_de una opexac;én qumx&rgica, la pac1ente presenta trastornos de
conducta ¥ de pensamlento Después de su Gltimo. embarazo fue aten-
-dlda_qe,una ;nfecc16n vaglpal compl;cada.con peritonitis. Al ce-
der los sintomés comenzd a moétrér una: conducta deSUSada'en ella:
: gran‘exciﬁéciGn,_coﬁ insomnio y comportamiento frivole (se. maqui=
.lla, se suelta el cabeilo), verborrea, risas inmoti?adasg insultos’
" a su madre ("ahora si voy a hacer mi propia.vida")u:Eé enviada al
'Inétitutb de Neurglogiq}'donde se recomienda una -institucidn psi-
.qulétrlcau ' 7
Al ingresar se ruestra agresiva y bostll Se niega a comer
¥ a dgrm;r;.Aflrma sexr nna_virgen,-que se Va a ¢asar ¢on Su aman--
te y ser&-felizo.Quieré.dejar su casa para:asistir a fiestas.-
.Laipaciénte es larsegunda_hija de'una madre soltera,:lg'cgal,
al-ée;.abanﬁonadé, entrega .la hija mayor, de ocho aﬁos, a_una_her-_
mana suya sin hijos.y se_queda con la ménor".Con objeto de-subsis;
tir ecoﬁdmicamen£é, inicia un negocio con una comadre suya, solte-
ra también y con dos hijos, con los cﬁal‘es viven desde enﬁdnceé.. -
(éegﬁh la paciente, ambas.mujeres son lesbianas, porgue élla'Cuénm'
do tenia diez anos presenc16 sus relac;ones- el deseo -de su madre’
es que ella fuese también lesbland .
Aparentemente la infancia de la paciente. fue normal. Inlcxé

sus estudios de Primaria con bajo rendimiento ¥ reprobando cursos“




atee-

Terminé con'dificultad.y se neg&‘a estudiar més; Tuvo pocos ami-
f:gos y apenas se relac10n6 con nadle Nunca ha tzabagado Y ﬁnlcamen,
te. ha ayudado en tareas domestlcas del negoc1o famillar Y del ho~r_'

ngar": ..
ngmédré*refiérekqﬁe‘aZIOdeiez;aﬁos la7ﬁiﬁa'hizp un berrin-.
'_Ché ﬁ—ééfnggé‘a_édﬁér durante-cincondiasl dﬁiénte'lés”éuéies ilo-’
f r§ba constantemente; fue tratada por un médicqw'éé.mostfaba rebels
de por el mal trato recibido por su amiéa'(la'hija deila comadre. -
.qﬁe_vivia con eilbs),.la cual al fin aban&dné"la casé“pafé sieﬁ;
pre. . .. -r '_' PR L

La ‘madre,: dlabetlca, tiene. c1ncuenta y 51ete anos, aunque
aparenta més. Se- mueshra 1lorosa Y- afllglda por el estado de su
7_hija. o’ se sabe nada del padre. Parece Que. hace tlempo (trece o
._catorce afios) la pac1ente preguntaba nucho por el ¥ lo buscé has-
ta engontra;loh Pero El no la recon0016 ni most;é el menor‘lnte—
r&s, por lo:cual no volvié a verlo. La hefméﬁ# mayox ‘tiene treip-
ta y ochc aﬁos y-esté casgada. - o

“La propia pac1ente narra su vida sexual, Sus przmeros novxos
.fueron a los qulnce ‘afios: ("‘ijese, doctor, cuando yo exra bonlta")w
.A'los diez vy nueve“anos tuvo las primeras relaciones sexuales,_cgn“
4n muchacho ‘que lo propald ruidosamente, lo que le-produjo"a'ellé
, gran;aﬁgﬁstia. A 1§§:veinticiné6'aﬁds.Euvo su'tércer.ndvid, del
cual'naciéﬁsu primer hijc, cuatro afios aespués} La Hermana mayor 1"
-fefiere'que-losipadres‘dé'éi.visitaron é la ﬁadre-para pediflei .
‘Qﬁe se casaran. Pero ella se negd y lqsfeché.dé:su.éaSa} Desde
entonqé§'comen26 a insultar con palabras sbéées‘a la paciente,

1lamsndola fea v prostituta.. Las relaciones de los jévenes'con—'
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ﬁinﬁaranf-aQDQﬁe‘de:férma-esporédicany despbl;gada'porféarte dé_
.:_él;quloépfgéihﬁany-dos afios el novio la forzé'a teﬁér aé nuévd
feladionesrée:uales, de las cuales nacid. el “segundo hl]o, cuyo i
parto ocasmoné 1as dolenc;as senaladas antexxormente La pacmente
refiere que actualmente su nov1o es alcohéllco ¥ drogadicto y que
por ello no- 1o qulere su- madre ' -

El hljo mayor ‘tiene tres afics v medioc de edad Ante una en: -
fermedad que tuvo, “la pac1ente dejérde comer durante ocho dias, -
'10 cuaé le provocé desnutrlclén ¥ anemla Desnués del ﬁltlmo em-
. barazo el amante ‘no ha regresado. |

~La. hermana de la pac;ente descrxbe a esta como agresmva, e
1rr1table, hostll, alslada y sin’ amlstades Deullanto fxecuentew.
Ly car&cter débll manejada por su madre o por 1a comadxe de alla;
' Sewxntenta.practicar,quexamen mental,.al.que la.pac1ante
'acudéfsuciﬁ;”dgspginada,'pélida:y.dglgada, ﬁerbo;reiqa.e incon-
.gruenﬁe@:Nofrespdnde a_laé pregﬁntas'y'pfofiefé-inéﬁitos-viﬁlen—
tos contta’ su madre Y'su.amahﬁe;‘tn'vista'dé ello se le aplica
.iﬁtfamusculgrméntefHaldoﬁeridol" '

'Sé:ie‘reCeta:déspﬁés una terapéuticé-aﬁtipsicéticé, (Hal-
dol), que la paclente se nlega a tomar, tamblen se nlega a 1nqe~
- rir allmento. Presenta un’ cuadro dellrante de grandeza ¥ un cua-
dxo estuporoso con pocas respuestas a los estimulos, ‘pox lo cual
se declde-apilcar terapla electroconvuls;va~ftres-choques-cada-
veinticuatro horas) . Con'ellb-sé.modifica 61 cuadro y se reini-
- cia la allmentac16n, aunque pers;ste ia labllldad emoc1ona1 ¥ la
verborxea Tres ‘semanas después desaparecen los delmr:os Dos s¢~

-manaS'més tarde, en un nuevo examen, se gueja de gue sus malesta~
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res fiéicos_continﬁan. Se siente perseguida en el hospital. Apa-
rece angustiada, £ensa, Verborreica, con trastornos de memoria.
Dice gque va a tener mucho dinero y muchas éosés; que'el sexr una
‘Virgen es cbsa‘del‘pasédé Desea ‘salir del hospltal paza atendex
a ‘sus- hijos. Evidencia una profunda trxsteza. ‘

Diez dias después habla de su vida. ‘La descxlbe como - muy
triste; sxn.am;stades,'porque su mama no le dejaba. Achaca\los
problemas a la convivencia'de'iaé madres y a‘éus relaciones.
Siémpre. ha tenido que obedecer las Srdenes de su mém&, su éomaf )
dres y el hijo de ésta. Afirma'qﬁe'éélouéomié tortilla'y frijo-
les. Quiere mucho a su hermana que le da tods 1o posible. Cree
gque éu-frastorno se debe a-la-mala'alimentaciéh"‘éu amante es
maxlhuano y borrache; no la quiexe porque es fea. Ella no que
ria el ‘sequndo hijo, pero: el hombre 1la tlré en el corredor y la
forzd, v con una vez bast$. "Ya no quiero llorar porque. he -llo-—r
rado. toda mi vida. Yo soy fea; en mi casa me:lo han dicho". Ac-
tualmente hasta su hijo mayor le da Srdenes, le dice "bafiate,

-cbchina““ Presiente gque va a ser muy feliz, porgque vivifé con su
hermana. "Si seguimos allf, va a- hacer lo mismo con mis_hijos,
los:va a dominatr elia“ [su madre].

Tos exé@enes fisicos demuestran noimalidadm

.Terapéutica empleéda£ - 7._

.Haldoperidol (intramuscﬁlar y después oral). T.E.C: _

Artane y Sinogén. Plperaz;ne y Metronidazcl Tryptanol (25 mgr.)
‘Melleril (100 mgr.):
Ocho dias después de la-ﬁitima entrevista es dada'de alta

por mejoria y por problemas econémicos,
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Pruebas psicolégicas (Tres dias antes dé; élta}: Tests de
Bender, Machover, Wals, Mlnesota, Rorschach. ; , _
Bender: Agres;va, opuesta a las flguras de autoridad, Wledo a laé
relaciones interpersonales" Tensa. Agustladaf Posible lesidn ce~
‘rebral. |
Machovgr} Figurg.mascﬁlina como autoridad. Falta de. confianza.
social vy ektrovertida? deseosa de aceptacidn sowial. Mal ajuste
gexual; ihfaﬁtilismo; inmadur324 .
Wﬁis: 77: 84; 89:-memoria.remota disminuida. Concentracién v
aprendizéje-nofma;{
TA.T.: Falta de“meté;'abandono, @esorden;_sexﬁalidad conflicti-
va; figuras §aterﬁalés éonflictivaso ?adre tiérno, pexro algohd-
licq‘y abéndonaddrf madre_regaﬁoha e inéapaz, pero causante de’
sufrimientos. Hémbfe jdven: borracho, drogadicio» Mujer joven:
suffe,-ﬁugde 11é§ar al Suicidio; triste sola, abandonada; idea’
.obsesiva dé llegar a ser felizu |
Rorschach: Nivel de aspiracidn altﬁ, més dé lo posible. Rigi-
: deﬁ" El ajusfe.pefsonal descansa en sus experiencias ?ersonaw
les. ‘Control inadecuado de'éus_emocionés" Miedo a lo descono-
cide.
Minesota: Ihﬁeligénéia baja; perturbacién emocional; llamada dé
ayuda; descénfianza a los demds; dependenciai..
'Niﬁel'bajo“LQﬁzgj Poco. control afectiﬁo; Impulsos contro-
ladosm-Miedd’y_des#onfianzan Incapacidad para reélacionarse con

los aemés. Déseos de hacer algo, perc sin meta definida.

Dlagnéstlco' Ps;coszs 31ntom5t1ca aguda

931cosis manlaco—depreSLva' esqulzofrenla




- Hz‘-‘i'_
: ‘Neurastenia POst~1nfeccnosa R

Tratamiento recomerdado Terapxa electroconvulsiva Antldepresi~

vos para la neurastenza y la depzes16n
e .
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Comentarios al caso IX

El dxagnéstico, 95100513 s1ntomét1ca debida.a una afecc16n

“organlca, responde a las claSLflcac1ones usuales sobre -enferme-
;dades mentales. Responde, tamblen, a los sintomas mostrados pox
'la pacmente, su:gmdos a ralz de una operac;én qulrﬁrglca. Actl—
:tudes delirantes,.trastornos de conducta y de pensamlento

| - Pero todo ello no, son sxno descrlpClones per;ferlcas, que -
pazecan estar tan le anas de los sufrlmlentos de la pacmente
como 1a obra que las contlene. Detx&s de los sintomas estd un

- ser humano confozmado bloléglcamente,_51, pero tamblén prov1s~‘

f:‘to de un compllcado p51qulsmo Es necesarlo recordaz, Due34wque

. nlnqﬁ; desorden orgénico puede expllcar por si solo el dellrlo
N"Vos parece ev;dente, a menos ‘que nos neguemos a verlo, que el
.trastorno bloléglco s6lo- produce efectos sxcopat016g1c05 sobre
Qun olthSHO nredlspuesto y ya orlentado hacia’ la solucidn deli-
| rante ! (S. Nacht v P Cn Racamler, "La teoria psxcoanalitlca

7 del dellrlo" _144}, .

La p51qu1atria, al tratar de compxender el fendmeno de11~-
_rqntg,lseJengontré-con.;a alternativa de fqndo;yaformau Laufor*'
: mghfue f?},puntpxde y;sfé que-éniﬁéznumé£0305 trabajos clinicps;
3dédicados.tOdosiéllos a esa especie de étiquetamiento yde cla-
.51flcac16n que durante mucho tiempo fue la ﬁnlca ambicidn que o
_la 51qu1atria se. autorlzé (0p cit., p 101} '

La mayoria de. los: autores que ‘se.ocuparon de- 1nvest1gar el
. dellrlo 1o h1c1eron desde el punto de vista: naturalista o anato-
-mlspa_de;élm "Al -aislarlo y conferlrle upa. éspecie de exlstenCLa'

‘auténoma, vieron en.é&l simplemente los efectos intelectuales de

TESI? CON
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‘algfin accidente mecdnico de lé'sustéﬁcia hervidsa. Esa t&cnica
de observacién nos parece de tipo claramente obsesivo. A‘fuerzar
de disecar el delirio, se deja de ver al delirante® (op. cit.,
p. 101y, o B | |
El-déiifib ésté‘prbfﬁhdémehté arraiéadb en la vida ééiqui—

 Hasta tal- punto que noes posmble el acercamiento a él sin
tener en cuenta toda una psicopatologia, la cual a su vez SUupo--
ne "explicitamente 0 no, una s;cologia“ ' _

" El punto de vista del psicoanélis;s es dlferente del p51—-
quiftrico; lo-que dentro de'él{se-lleva ;_gabo es tomar los__
problemas del delirio en su féfma propia, éésdécif, eﬂfﬁu aépéc-

:to din&mico; en sy fuﬁcién. "No se- contenta con elucxdar lo que

el delirante delira, ‘quiere er ender v dar a entender cémo es =

-qué es lo gue hace que delire :(p. 99)

Vo es necesario insistir,’ puesto gle estd bien demostxado,
‘gque muchos 1ndlv1duos; y-especxalmente.los psxcéticos, tlenen
desde su nacimiento una importante inmadurez en su orgéniémo, a
lé-cual corresponde una inma¢ureé psiguica. Todo ello'prédiqu-,
ne al sujeto a brotes pSicéﬁicos. asi, "gl‘delirio es qna‘his;~
'tqria“‘(P-_l9l). Partiénao de'e;lo, es necesario estﬂdiar'Iaéﬂ_
‘circunstancias que rodean la ééhegis de una personalidad prédéé
.'llrante. | # ' 7 .

si retrotraemos la hzstoria del individuo hasta sus, oxige-
‘nes, seri necesario recordar- gue el mundo exterior del infante
esf&‘confundido con el objeto primario: la'madre: A travds de
ella realiza sﬁ-enlace_con'la'realidad e integré los objetos -

percibidos. Pero si la madre estf ausente o si su presencia no

[ ESIS CON
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resp@ﬁde a éie;tas conéiqiéngsrﬁeceéarias, la integracidn no se,'
rea;iza:y_el ﬁundo de los objetds se ¢gueda -en uﬁa existencia de
ixigélidad“ Sobre élla-se ﬁesarrdllan~lasiesﬁructuras psicéticas.
El indivi@uq, de esta foxmé,_ﬁo l;ega & integra; sn propia ima—
'gen;ique ests cdnstantemehté amenazada e hipersensible a 1as he- .
‘ridas. nazcxsxstas. Al no haberse podldo dlferenc1ar del objeto
orlglnal,751gue & merced del objeto sustltuto v teme la arroxl-'
. macién azlqs;ot:os.rAl no haber lograde. la integracién objetal,
estd siempre a punto de.éonfundir:lo "bueno" y lo “malo", el -
camor ¥ el_odio,.lo qué prﬁcede‘del interior y del eéxterior.
.:Cuaﬁdo el delirio aparece, no es sino el”esfuerzc del.suje«
,tszpa¢§ liberaﬁse del "ecaos y la anarquia del ﬁundo interior v
ei;-t'erior _-d_esintegi'ado_, que habia.'perd_id{: sus objetos, sus limi-
'.t_es_, _Sg_s_perspéc;ivas, su ‘forma vy su estructura. Desde él momen-
-t; en qué:ei aeli£i§ gpaféce v se ofganiza,:el espacio interior
y éxte:i§r del ehfermq-recﬁpefa forma, vida y unidad" (p. 181).
: .:E; nagimienﬁO'del dglirio; aunque' es apaﬁéntemente repéntiw
no, exige un trabajo,previo, "una autZntica gestacidn siquica™
{(p. 179, Cuandp l1egafa su fin & se produce extérnamente la -
idea delirante, el enfermo siente una egpecie de victoiia; a tra-
vés‘dé'la3¢ual_§é produce unafproyecciénu "Esa proyeccibn es-lo
que el s;coan&l;szs deflne como un mecanlsmo por el cual el yo
rechaza fuera de. la parsona hac;a ob]etos exterlores el origen
.fde estimulos sentidos como intolerables, que orlglnarlamente se
- ejercen des&e elzinterior'miémq_del-sujeto"*(pq 171). asf, el de~
. lirio, en su forma gl&sica; es de fabulpsé riqueza, de omnipoten-

cia, megaldmaniaco. Cuanto mis ﬁiserable para la propia dignidad

e
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'iy_él na;cisismo del sujeto de el estado anterior, mds fantdsticas
’? éerén‘sﬁs mgéaloménias.-Precisamente Freud afirma qué la psiﬁoéis'
 9Qnsiste.eﬁ_una devolucitn naréisista dejlas pulsiones ijétales

Cdedyo. | L | |

'A-través de*la’teofia péicoan&litica ael delirio'se‘puéde.
"iexplzcar el caso aqui ‘presentado. Su hlstoxia revela una existen—'
fcia de verdadera victima..La madre rechazante, el padre ausente, _
no le. permltmeron nunca integrar su pezsonalldad La bﬁsgueda ‘de~ -

'\fsesperada del padre en 1a nifiez, no es sino. un ‘intento’de lograr»

'x"_loL Un nuevo rechazo pox parte de &1, lo ;mplde._De esa- forma,

toda una vida de ser xelegado y hostlgado por todos no hace 31no

- acrecentar su- lnmadurez, la cual, ‘al mlsmo tiempo, le 1mp1de reac-

o cionar contra su. altuacién.

o Los temas de los &ellzlosﬁde'la paéieptéliéﬁelan’bién clara-

. menteé ¢ulles son 1os estimulos:intqlerables que, a tfa#és'de”1a'
‘:pféyeécién,-Quiére echar hacia afuera, "Ahora si voy é7hééer mi
_propia v:da" (es decir, "va no'esta;é'més'a-merced:dei objeto
7:sust1tuto“) ;8 es una Virgen, log insultos de éu madre llamin-

' 'dola prostxtuté-ya no_herir&n su narCisismo.'Efé boﬁitaié_yoé"—.

-fcuihce'aﬁos v trata de serlo de nuevo, con lo cual‘oexderé su

"leedo a acercarse a los: otros. ‘Aparece la megalomania ("tendré’

ST mucho dlnero,:muchas cosas, se;é-feliz“)h Su madre y_su-amqnte
Eu_90n7=naturalmente, los dos principales recipientes de'sufgéresin
ledad.—-' o R . S

-\ través del. delizio y de la historia de la paciente se pue—
 ﬁfde conocer, pues, el orlgen v la evolucmén de su padecimiento. ¥

"#l mismo tiempo se puede comprender que la terap;a empleada'has--
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hasta ahora no lo resolver&. Es necesario iniciar otro tipo de
wterapia'que permita rescatar los elementos valiosos que esta -
personalidad maltratada sin duda conserva todavia y que son sus-

ceptibles de ser salvados.
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X
,‘?égign;g ma$§u1inqn Zé'éﬁgs,_Estudiqs hasta P:eﬁa;atqriaﬂﬁingomé
_ piétos):y:ﬁn_aﬁc_de”eStudibs_tégnicos, Empléado”:Divorciaﬁo. .
Las causas-de su 1nternac16n son conductas agr351vas ¥ sin—
tomas depre51vos. El pr0p1o paciente ref;ere los datos: desde -
ulos catorce anos tlene la mania de arrancarse los cabellos en
.cuanto-estéfsolo, que le comlenza ia angustzar Agresmvo ante'cuals
'quier tlpo de autor;dad (padres, hermanos, maestros, pollcia)
__Atrxbuye la angustxa a las mﬁltlples enfermedades de sus famllla-
- rES. Desde 1os-d1ez y siete o diez y-.ocho anos,se-hlzo-més,agre—;
81v0. f151ca ¥ verbalmente Hace un ano 'y medio estuvo durante
cuatro meses. tomando heb;das alcohéllcas, tna botella de vino o
_me&x;.boteila de wh;s@y-dlarlamente" Coincidis con una gran apa~:.
tfa, aislamiento, pérdida_de apétito, insqmnio“ Durante él3ﬁlti—.
o . . .
Emb;:aﬁq'.hafcontinuado eh-estg_estédo;'qonlsentimientQSVde minusva-
tiia).falféfde.iﬁtereses vitaies, étc; Eh ese tiempo:tuvo dos - in--
,'tentos de su1c1d10. 1a prlmera vez a partir de un ‘problemd . con
su hermana (no quiso decir cuél problema) Se. encerré en el bano,'
- se metid en la tina ¥ comen26 a- hacexse cortes ‘en’ los antebraZOS.‘:g
Intenczonalmente-los hlzorsuperf1c1ales‘y no amerltaron sutuxas |
ni curas especiflcas La segunda vez, clnco meses antes de su in--
ternac16n, fue tamblén a causa- de un dlsgusto con su hermana« Des
pues de d15cut1r, "3610 por asustarla“, dlsparé un balazo’ al ai-.
La muchacha se—asust6 Yy abandoné 1a casa. E1 se queds sélo vy
se 51nt16 muy deprlmldo" Escrlbié una carta a sus padres repro-.
1¢hand9;es_pgchas'co$as.(se n;ega_a decir cudles). Se metid de -

nuevo en. la:. tina y comenz6 a beber whisky ¥ a cortarse, primero



e
superflclalmente mero superflcialmente, luego mas profundamente.
Trataba de zeflexionar’ y tambidn’ de gozar'“esta venganza contza
sus padres“{ Cuando sé empezé a sentlr mal debllltado, se arre-
pintid, .Habls- pox telefono ‘a su-ex esposa Yy como 1o estaba @ co-
- municd con.su ex‘cuﬁado,.que nole hizo el menor caso-y~nunc§w@1§
96~é-éu.casa,;Mientras;ﬂel:padientealog:S”haceraun torhiqﬁéﬁéfg_
”Edetﬁvq la ‘hemorragia. Bstuvo dos~dias ddrmido j‘alli-termind to-
do.: |
. -Hace tresuaﬁosgfﬁe‘mista:porlun-éspecialista;-que lo'fratb
con aﬂtidepresivos*y apenas mejbra ‘Hace cinco méses'volvi6 a ver_
'a otro que le. receté un - tratamlento farmacoldgmco a base de Iml—
pxamlna, gon'-lo que mejoré algo.. Pero: no. lo:tomé muy Iegularmente
ni acudid a. las citas.. -
Inmediatémente;antes ﬁe_su:;nternaciénwacndiéﬂa una fiésé?
.eﬁ casa de su ex;espoéaﬁldqnde,nbornacho,.discutié-cbn—él-herﬁa-
‘no de ella, Refigfe,que;sinpcausa_aigunahlo-agrediéronfunos.ﬁéw-
cinos, gue lo golnearon~y-natearoh,-1£<ebharonfhna.esneéie:de,
gas 1acxim6geno que lo paralizé, “lo amarraron ‘gon. una .cuerda y'
lo arrastraron por. el plso -Una patrulla lo llevs: a un hospltal
de emergencias. y.-posteriprmente, desde alli fue conducldo a la
ﬂ‘lnstituclén psiqulétrica
La madre del . pacxente comunzca, por su-parte, que‘ha smdo
siempre muy agresive. e. mnquleto--"hlperqulnético“, diée. Hace
unos meses tuve -un violento altercado ‘con_su- padre,. v las cosas
_L;egaron al punto que~quiso_ﬂh0;qax19p
La familia estd compuesta del padre;“éeséﬁta“aﬁéé;'de”dél

rScter dominante, exalﬁéﬁo'(Yrvioléntbf”Ségﬁn.el-padientéiny'éon
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’Fonstaﬁfes disgustos con'su esposa; la madre, cuarénta ylocho -
.anos, sometlda frecuentemente a tratamientos psiqulétIlCOS a cau-
8a de depre51ones La relacmén.del paciente con ella ha sido me-
jor que con el paﬂre,'aunque témpoco muy satisfacteoria. El es el
segundo de cznco hermanos, las cuatro restantes, mujeres. La ma-
yor, casada, 1as tres més jévenes de velntluno, ‘veinte ¥ diez v
ocho anos, estudlantes» La de VELHtE anos es madre soltera, lo -
cual le ha produc1do problemas y ha estado en tratamlento psico-
terapéutlco“ Es con ella con la que el pacxente tiene dificulta-

El éﬁjeto nacid de parto prematuvo (a los siete meses), pe-
ro su désﬁrrollé’fue aﬁarentemente normal. A 1os seis meses fue
hoépitaiiéado‘por una deshidrataciéh».La ﬁadre refiere que sicm-
pré'fué ﬁn'niﬁb'tfiste, peleonero v agre51vo vy gque tenfa amigos
de ‘su edad ‘El pac1ente dlce gque su 1nfan01a fue trlste, 51empze
rodeado de mujeres, con su padre ausente casi siempre y sus ra-
:as'piesencias; objeto dé”disgustosn Pasaba mucho tiempb solo y

'no tenfa amigos. o | o '

“Estudios de Prlmarla, segundarza ¥ preparatorla mediocres,
acabando todo 1rregularmente" Nunca “hizo grandes amlstades, pre-
feria estar solo.y peleaba frecuentemente Rebelde ante las au-
toridadés. Se niega a hablar de su vida sexual

A los: dlez v nueve afios se casé con una muchacha dos anvs
menor, embarazada de un producto del cual gl no era el gédreu'
Las relaciones marltales fueron muy malas:-se dlsgustaban, dls-_

- cutfan v estaban dfas enteros sin hablarse. Eh_una ocagibn &1

golpeS a ella; por lo cual ella se fue con sus padres e inicid
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el divorcio, Actualmente se Genralgunas veces y salen juntos,
fExiéEe una nifia de.cuaﬁro afios, a la cual &1 dice querér mucho, -
cgomo si fuera-su hija. Después del’ divorcio &l vivié solo un
tiempo ' después regre56 con sus padres. _ _

Se practica un examen mental El paciente se presenta ten-;
80 y preocupado. Refleja las huellas de los tzaumatismos pasa—
dos. Se muestza coope:ador con ‘el personal médico, ge relaciona
‘blen con otros enfermos. Su comportamiento es completamente nox
ma& Es capaz de mantener bien la atenclén, la coacentxacién,
_algunas lagunas en la memoria. Cultuza, inteligencia, d;scuxso,
normales,’ Se muestra preccupado pox su futuro tratamiento Y la

duracibn de &1. No hay ideds ni pensamientos morbosos [sic“j“

'Tampoco dellrios, alucinaciones, fob:as o :itualesu Paxece de-
prlm;do, perq 31n idegs de suicidio,‘Tlene~conscgegcialde‘sg en—.
‘fefmedadﬁ dice que mientras no solucione losrpréblemﬁs_més pro-.
fundos (no-especifica éﬁ&les); ne mejo:aré del toﬁp. Muestra -
capécidad de‘hacer-feiacioﬁes- paréce reservade, frio, eh 0ca~:_

gicnes dominante, ambivalente, indiferente. A veces, despectl—_
vo, cohibido ¥y preocupado. Su estado de &nimo es estable, pesi-
mista, irrxtable. Le gusta estar solo y escuchar mfisica.

Rl ekamen sqmétiéo} aparte'ﬁé los traumatismos,. no revela
haéa ancérmal, Sé practica uﬁ elecﬁroencefalqg;ama gue revela un
dafio cerebral difﬁéo. éero téniendo en cuenta ios medicaméhtbs
administxados, puede considerarse dentro de lo normal. -

Ha sido tratado poxr su médico particular con Tior16321na
{75 myr. cada veintlcuatxo horas} Yy Ca;bamazoplna (400 mgr. ca-

da veinticuatro horas). Durante su internacidn no ‘se ie ha apli-
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. cado nlngﬁn tipo de tra;amiento" _
_ El diagnéstico sugerido es-STrastorno dé la pezsonalzdad _—
“personalidad exp10s1va (CIE, 301 3¥ y personal;dad ant;socxal
ECIE7301‘7) Cuadro depresivo que no-ha megorado con- 1os trata~,_
mientos. Pos;ble personalldad hlstérlca. Carécter de- estructura“
"pa51vo—asten1ca o p51copét1ca. '
Los médicos de la: instltuclén en. que esté recluido no se
;imuestran de acuexdo con la. internac;&n, que califican de lnne—-
cesaxla, ni con el tratamlento. Pero somo es envxado por un me-=
A dico partlcular, respetan sus. dec151onesu- -
R Uh mes y medio desnues de su Lnterna016n es dado de alta
porxr razones econﬁmlcas y es trasladado a- otra 1nst1tuc16n ps;~z-

':,qulétrlca AR
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' COmenfariosral_casc'XI' :

vTratar de acercarse a un. diagnéstico en un’ caso como este,

uy dificil. Desde el punto de vista descxiptivo se presenta

stado de &nimo fluctuante, con predominio depresivo y, bajo
nfluencia del alcohol, agresivo.u- :

fTrastornos de la personalidad" as” un término tan amplio e

':impreciso, que puede abarcar todo v que, por lo tantc, no descxi--
be": ada. En este. paciente ge podrian encontrar toda clase de‘ca~

' .racteristicas, hasta paxanoides, ‘con un criterio amplio. Pox tow

f"xar sus productOs. Como es bien sabzdo, el hijo de- madre melan-

;.,céllca es deSValorizado, incapaz de afectos ni de valoracién nar-

Kg[presencias, Lo cual aumenta los efectos de su 1ejan1a. Sin emba?*-
_'Egb,_esta figura es para el nino la Gnica posibilidad de sex algo
i¢y neces;ta ‘la identiflcacién con él. Log dos: intentos de suicidio’

0 son sino la confirmacién de ‘todo. esto: lo que busca a txavés

7‘de ellos es ﬁnicamente 1a venganza del padxe. ‘como &1 mismo éon-'

-Iflrma -Pero no quiere morir en los ﬁltimos momentos, abandanadé

‘, por todos, 81 mlsmo es el que impide que el Final llegue..

; La iniciaciﬁn del a]coholismc tiene una explicac;én psico-

analitica que confirmaria todo lo anterior~ "S1 se acepta el com~

TESTS CoN
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"plejo de Edipo, la ans;edad de castraciﬁn y la teoria de los lns-.
'tintos de Freud, entonces 1a et;ologia y la dinamica del alcoho~ .
” Klismo se desarrollan y se expl;can sobre esta estructuxa b551ca"f 

(Tzastornos mentales X emocxonales, p. 68).

El paciente se niega en todo momento a: hablar de su v1da ;:H 
:sexual. ecu&les son 1as causas7 Con xespecto a esto p=t=3 levantan B
‘”una serle de lnterrogantes-*epor qué se casa con una muchacha em- -
';barazada, a 1a cual no quiere, 51 ‘el hiao no es de él’ ¢06mo ‘re~ i
"solviG este paciente su complejo de Edipo, con padres de semejanm‘
tes caracteristxcas, y cémo el temﬂr a la castrac16n° 20 no lo
resolvié? aEs, qulza la 1mpotencia sexLal lo que le lleva a obrar
de semejante manera° zo el temor a las tendenclas homoxesuales°
.t"Las consecuencias de la amenaza de castrac;dn son mﬁltiples @ Lmr'"
p:evmsibles, 1nterv1n1endo en todas las relaclones del ‘nifio con ’

el padre ¥y con 1a madre” (Freud, Compend;o de psicoanéllsls, p.

.3407) COmD &5 sabido, el nlno, para salva: s miembro sexual
renunc;a a la madre, al m;smo tlempo, cag en una actltud pasmva
frente al- padre {la actltud que atrmbuye a la madre). Las amena":

”= 2;5.1erhacen abandonax 1agmastu:bacién,'pero no las fantasias'qué;

_;a.aé@hPaﬁan,'ﬁnicé fbﬁma_de sétiéfacéi&ﬂ}séxual; en ellaé'sé. =
 iaéﬁ£ifica céh_éi:pédré;fpéréffaﬁbiénjboﬁ_ié.ﬁadré" Al'miémbrﬁiémf

' upo.séLacieciéhta'ei fembf*?“ei'odib al"pédre; La masculinidad del

'3_.nino se retrotrae, Y se inzcia una actltud de texquedad frente al

'_padre. Todo esto sufre una fuerte zepres16n y‘se queda ‘en el in-.
consciente, dispuesto a»perturbar la posterlor evoluc16n del yo;-
"Cuando el proceso sométlco de la ma&uxacidn sexual ranima -1as

antiguas fmjacmones libldinales, apaxentemente superadas, la vi-
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da sexual quedard 1nh1b1da, carec1endo de unidad y de51ntegxéndo.
se en. Ampulsos mutuamente ‘antagbnicos” (op. cit., P. 3408)
ut_SLHSQiagepta el.diagnﬁst;cp_de'pgrsonalidad histérica, es;r
neéesario recordar, c¢on Freud que el.rasgo esencial de la his--
- teria. es una represidn sexual superlor a. lo normal  "un.desarro-
1lo exagerado de aquellas re51stenc1as contra el instinto sexual
que se nos han dado-a qqnocerupomo,pgdqr,-repugnanc;a ¥y moral,
ﬁanifestandose en estos enfermqé una aversién instintiva a ocupar

su pensamiento en la reflexifn sobre las cuestiones sexuales"

(Freud, Tres.ensavos nara_ﬁna teoria sexual, p. 11892).

L Ot;q asﬁgcto que llama.la atencidn y que -queda sin aclarax
es las relac;pneé del paciente con su hetmana tercera; son malés,
-evidentenente, pero&nozsezsabelpprkquén Los dos inten;os de sui-
cidio tienen”;uéar después de d;sgustqs,qgn.ellau:aEnlqué_consisw
ten esos disggstos, que lg:afégtan_hasté tél,pgnto?

_qu-esﬁudiqé‘SObreladbiéscentes con problemas han observado
cémd el crecimiento mental suele deteriorarse en esta etapau‘C6—.
mo consecuencia de una cosmovisidn pérticula;,_éi quen'expe;i-
menta desegs_de-#engﬁnza contygrsus-cbjetos p?%mgﬁios‘qﬁlos sus-.
titutes de ellos, Perg‘como el;log:o de:este.objet;vé.equivaie
.2 una nueva 'frustra_c-ién, los deseos v_er;_gati.vgls_ a.um_en_tan,. 'lofque
conforma un circulo vicioso donde'constantemgnté_Sé repite la
compulsidn (Zac. Ps;cooatia p. 193). :

La. historia de este’ Joven revela muchos afectos doloxosos _
rep:xmldos, defensas_pegrét;cas'ejgygldag bajo la 9:9516n del
SUper yo y pzécesos defen;ivésrocasiopadps por'la_angusfia_gqte

la fuerza de los instintos. Anna Freud, junto con:otros psicoa-
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nalistas, demostrd que la terapéutica analftica tiene muchas po-
sibilidades de &xito en esos casos, puesto gue quiebra las defen-
sas y obliga a los impulsos y a los afectos reprimidos a reingre-

sar a la conciencia, dejando al yo y al super yo la tarea de po-

nerse de acuerdc sobre ellos (A. Freud. El yo y los mecanismos de

defensa, p. 73).
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XI

:Paciénﬁe'masculind{:é2~aﬁéé; EStﬁdios*ﬁﬁiveréitarieé.'Solrero;.

Al regresar el paclente de un vlaje de dos anos en. el ex-'_.,

tranjero, sus padres se muestran en desacuerdo con su actltud,”

 -por lo que consultan a‘un: ps;quiatra en demanda de consejos acer—'
_ ca e cdmo manejar la situacién. Se 1e receta Haldol, 'y como no

da resnltado y comxenza a mnstrarse agres;vo con. su padre y con

deseos de independencia, se le interna. contra su. voluntad y. con -
1ujo de violenc;a, en una 1nstituc16n psiquiétrica. '

Los s!ntomas se inrciaron hace tres anos, cuando el hrlllan—

.te estudiante que era el paciente comienza a dlsmlﬂﬂlr su’ rend;*f:
}miento, a relacionarse .con hipp;es, a interesarse mﬁs por la mﬁ*-
'sica que por sus estudios y tal vez a usar drogas"-En vista de
.ello es enviado al extranjero Durante dos anos todo parece 50—
jluc;onado, pero. a partlr de entonces comlenza a escrlblr cartas
.i_extranas, deshzlvanadas. Poco tlempo despues anuncia que regre—
,_.sa. Llega cansado y contento y manlfiesta que desea traba;ar pa—
',ra casarse con una muchacha que ha conccrdo en. el extranjero. Re-.
-Jgresa con las malas amistades, se muestra agresxvo con su padre,

_descontento del srstema por 1o cual es consultado el pslqulatraa

Durante su internacién reacciona violentamente c0ntra la.te-

rapia empleada ¥ se muestra agres:vo contra sus padres Y el perso~

- fnal, incluso golpea a.su padre con la cabeza mlentras lo sujeta

con 1os brazos para atr&s en e1 momento de la 1nternac16n. A con~

'-tinuacxén le empiezan a aplzcar electrochoques, tres diarlos.

- La famllla del paciente esta constituida por el padre {69

”aﬁes),rla madre @GO'anos),_un,herpano (adoptado)_de 32 afios, ca-



"-_lao -

-
A

'sado x divorciado recientemente, que. ha regxesado a vivir'al ho-

B Aznjﬁ--.-u_),-._c_‘ uhE {“;,\.rzw...ﬁ\;.. ‘B x’

:“ :‘C&O “J“ Hz“'
clara que nunca deseé ‘hijos'y que era su esposa la gue los deseaf
500% of @ Labiosutie sl ¥ 5 g

e oo v bekisn & tonan omby abo aT
ba vivamente. ILa ditima niria fue adoptada por dar: -compafia al pa-
Cleige e vE nen ovizovps sswsoiess 5 sansimes v ebmilieey sk

ciente, aunque. 10 dio resultado y se mostrd muy celoso de ella.
S sdnalor gr evdans “zr-s..r* =3 52 :;,.,.,D"'LB apcitel %Qﬂt i f‘t.f‘iﬁc’}{'ti\
] El padre, un pzofesional brillante, rigido, sin vicios, siempre

Y LEnIptBiugkag ndinedzienl oo sn (aiodeiolv ab obuof
" ha estado muy préximo-a su hijo, con una gran responsabilzdad en.

froeilind is obasas \EGfs et ook gotBItIal 52 samodnlio omol

. cuanto a su educacidn, consideraiido gue cilertcs aspectos deben
Clihgen w2 oxinsimplb o p oBNuslwcs edrelvsg Lo 539 airp edpelbiize of
dejarse en manos de’ especial;stas. Asf, cuando su hijo llegé a la
' wioung BRm anagsevedsl B, sskogid mos syyssolosley oo sdnskn
pubertad Io /envid a unas. plﬁticas sexuales con un maestro- espe~
ey aa.‘:hf et

IBEL B ROV ii.m

e

E’.‘f)t‘}'ﬂ.‘bﬂ odet "“O\" £

- T v SOl Y £
cializado. : .
o U %JJTSQ ohed gqu-asb gﬁrthm .ovsrw»*j?n L5 Qﬁm*fﬁﬂ wp obis
. hermano mayor es el hijo segundo de parientes empobreci-
Zér“ﬂﬁxﬁG‘J"‘

; Jdizsae & proskoon aesnoise ob yITISy B
dos. Se adoptb, primeramente, al hijo mayor, pero extrafiaba a sus.
SHTLET HUD AIosyns aiugeab. comeid ooed L psbsasviidesh cpsisidus
padres y tegresé con ellos. Pbsteriormente fue adoptado el gegun-
5% imt Loobun siaokliscsm g raedpns e ob Beagnn spold Lba
do, que se’ acop16 coh su nueva familia. Tenfa diez afios cuando
Clpoms ebluosos sd sop shosdpod SoN So0 SRISELS. 8
_ nacid &l paciente, ast que no hubo relacidn’ estrecha ni proble~ .
i '& '-r.'- e o3 gy (X5 S o ) ¥y
L TEE, STiesp s, ool cnfme gal  won BETID
-mas-entre ellos.”™ Su sztuac i&n actial ?%racaso en. su matrfmonio Y
S sy L lwapoy s Leus ol 1oo awslaii lad noozalk .
aicohoiismo 1ncipiente) o atribuye el paciente a culpa de sus. =
St oladucs ‘:;Sﬁﬁg”v soolnoretd ohlssria ol pe of 'i%»::_,{'
padres, sin mas especificaciones que 1o aclar.enu _
e in v daghuey wub ﬁiﬂﬁ? OVIPwNps KITEe 8B Y &u”ﬁLw,J Bi
Tas refaciOnes con la hermana menor han s;do normales- ca~

i b&@ﬁhu si oon_wxbse we. 8 segliop deul foak
a vy rechazante, peéro fodo’ den-

»o@uvi e&i-ﬂWM

ey

e

o8 Eéfﬁiﬁg, a vé%es cruel con ell

de ést:ué%a;as habifﬁa?ggtd Lo me eduss o
7”*En 1a primeta fé%%%gﬁgi paéiég r %u%ﬁhﬁmgggdgﬁoigéinb;i;a-
g6 pot ﬁ"c’:d‘é’é," 11end a;ét:‘e“%réﬁﬁt%:é'*ff ?n%&*“iﬁ"?;‘"él”gén%s %E}:n‘éta y ce-
hloso de sus hexmanos, fﬁe oy Eﬁégééo a‘ﬁﬁ'péé}éf“ toso’ de 13

e
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.escuela, obtlene siempre las mejores callflcaclones. ‘En las -con-
tadas ocasxones que no fue asi reclamaba a los maestros, poz -
'Latribuxrlo a envzdza de sus companeros. En la adolescencza expe~
-rxmenté un camblo, al comenzar a demandaz mis libertades y a te—.
Lner am;stades :con aspecto de’ vagos y malvzvientes ; todo lo cual
' desagrad6 a sus padres. Empezé a crltlcar el sisteMa y todo 16 es-
”tablec1do h'g ‘a cuestionar la autorldad paterna. Se s;tﬁa en ‘el
otro bando y crltica 1os métodos ‘de los opuestos. Se hace inso-
ciable,_lee mucho;'oye-m631ca clésica, lee obras de izqulerda En
tifo:ma oca31onal fuma marihuana, 5610 por cur;os;dad Toma hongos
en Oaxaca, que le propoxcionan sensaclén de bxenestar, io mismo |
’que L S D Durante sy extancza en el extranjero consume hashlsh
f'en tabletas. REClentemente tomé tamblén hongos Se sxente moles—
to con la dewagogia del” szstema " - )

- Su v1da Sexual se 1nlcla en el extranjero, con la muchacha
—'que desea desposax Se muestra-enamprado_de ella y qu;exe termi-
"par la-carzera;;épldéménte*péfa indépéﬁdizérée y’cdsérée; Las re
iiaéiaﬁéé'ﬂaﬁ Siéofsatisféétdriéé.‘Des&e'su*regrésd seshé:qﬁéjado
de los prejulc1os de las muchachas ‘de aqufl en cuanto a la ‘liber-
_tad sexual. RS 4 '

3 En conjunto ha’ 51do un buen muchacho, con amlgos Y amigas,
'nov;as, brillante en sus estudlos" Ha estado anonﬁorme eéh 1as
Hdecisxones de sus padres, especxalmente de ia madxe, poz qulen
”"se 51ente rechazado. COn51dera a’ su padre dema51ado rigldo, con~'
31go mismo ¥ con los demés, anticuado, con ideas de otra genera~
c;énn Los padres consxdezan que le han dado’ todo lo 9051ble, ausn—

quenel muchachq nunca ha sido exigente, sino muy-consmderado-con
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ﬁcon 1os gastos. Tiene un afecto especial por su hermana, por su
:: hermano también, aunque mas distante. Considera 3w fracaso matrl-

_mgnial como ocasionado por ‘sus padres, que no le permiten ser co—

fmﬁ es en realidad, por la excesiva rigidez de su educacién._
 71 Se practica:on dos ex&menes menﬁales uno al ser 1nternédo,
.‘*otro unos dias depués. La primera vez se rebelaba contra la tera—
'pia e consideraba a todos sus secuestradores; agresivo hasta con  - 
}aus padres. Le hablaron durante media hora para convencerlo de - |
. que. todo estaba bien asi Y no tuviaron éxito. B

N En el segundo examen. aparecia confusu v desordenado (1e aca* '

“baban de aplicar tres electrochoques) v habia dormido muy mal.
Sin embargo se observaba una brillante inteligencia, una: amp;;g
cultura. Obsesionado por 1a idea de ser dado de alta, ofxece, in-
-fantilmente, dejar . 1a droga.___ : '

. Su actitud es ya coftés y se disculpa de su c0mpoxtamientg
;anterioz. Sin embargo ha estado nervioso y se ha visto el cintu-
..xén de su bata colgado en. Ia ventana,_lo que ha daao a pensax gn
un. intento de suicidio (habia advertido'que si lo encexrabap ge
;;mataria, por lo que se pensd que queria llamar la atenc:ﬁn).

' Muestra sentimientos variados hacla sus. padres- ca:\fg.g
réspeto a-veces. crItica a sus actitudes rigidas represiva; & .
Jautoritarias, otzas.EA pesar de su _apego anterior al padre, parem'
' ce que en el presente se siente m&s préximo a la nadre. No hay
:delirios ni ningﬁn tipo de trastorno 5610 han agarecido trasEor-
,nos de la percepciﬁn bajo el efecto de las drogas. _ _

. se practica un axamen fisico, que resulta noxmal -con g;g-

_#ién ligeramente baja.
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Se lnlciazon pruebas p51coléglcas pero hubo que 1nterrumplx—

ciroom : W

flas por el tratamlento convulsxvo. :

S

Se suglexe, como dlagnéstlco, un cuadxo depre51vo, esqulzo-

arenla de tlpo afectlvo, drogadlcc16n.
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Ccmeﬁtarios al'caso’XI,.

El diagnéstico sugerido en este caso puede ser amplxamente
 .rechazado. no exlstia depreszén antes del lnternamiento ni del
:”tratamiento seguidou Los sintomas del paciente no corresponden

 ‘fﬁa los de esquizofrenia. El uso eSpOr&dlCO Y alslado de drogas_

j.':no supone drogadlcclén, ‘

' ..aA qpé responde, pués,_el.intérnamiehto de este jévehz.si
exiété;un:évidente estado de angustié, pe:d-no‘és piecisémeﬁte
enfél paciente, sino en sus padres. El caso no as nﬁevoi la psi-

_quiatria ipglesa se ha OCupado ampliameﬁté de'elld; en el seno

”de'éiéftaé familias, los intentos de-indépendéﬁcia de los hijos

originan un mniedo extremado a lé destruccién-del sistema de ra-—

: cibnélidad impéranté,'y luchan violentameﬁte contra eLlo para

évifér aicha destruédién" Parte de la posicién de que el'muhdo
est&'diviéido en personas "buenas-y sanas"'y lo contrario, "ma—.
las.y'enfermas"“.ﬂilos son, por'su?uesto, las-"bﬁenas v sanas"

_y;ﬁodo ib que de ellas se aparte caezﬁ-eﬁ él .grupo opuesto.

- Es un_ hecho f:ecuente el que muchas famlllas ne acepten la -

_autonomia de uno de sus miembros. Autonomia, “es decir, autogobler—

.no a traves del cual el individuo se separa de ‘un sistema que lo.

obllga a raallzar un rol v a sex, fGnicamente, el deposmtaxlo de

_las proyecc10nes paternas. Waturalmente que asta autcnomia supo—

ne‘ung‘amenaza para la estructura familiar, y, los que tratan de

'pfeée;véria,'lucharén contra la posible emancipacidn de cuaquﬁe—

“'ra de sus miembros. |

| Asi, en el presente caso, son los padres los que estén paden~

- ciendo una crisis de urgencia: no saben ¢bmo manejar la situacifn,
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- ?La sollc1tud de ayuda p51qu1§txlca es para elles. El médico par-
f.tlcular Y ‘la institucién ps;qulétxlca responden de inmedidto a su
:%l;amadoﬁ Las_medidas institucionales aplicadas no son péfﬁinentes
 péra él hijo, peré s1 obedecen a las necesidades de log ﬁ& ras:
”E;los'no estﬁn preparados para la indepehdencia del hijo y su le~
vantamlento contra las normas impuestas. Tal vez é través de eém
'ftos slstemas logren envolver de nuevo al hijo en su sistema famxm

iliar e imponer otra vez sus principiosu



%,
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Paciente masdulinb. 24 ‘afios. Estudios_ha5£é,primer afio. de Prepa-.
;afo:i;; Sqliexéy o

'Elfpacien;e.inQresaxpor“dctqﬁa vez'en.lg_@isma _in_é-_;tituciéno
:Aptgribrmentg ha tenidb otros sieteiingreéos_en hospitglgs,psif
| quistricos: | | __
. ' ,ﬁace tres.ﬁeses-fue dado-de alfé.con'un”tratamiento de li-
_ t1o, antidepre31vos y fenotlacin1003 Hace un mes suspendlé la_
medlcacién ¥ ha permanecido indlferente y apétlco, casi s;empre- 
‘en la cama. Sus padreg_le prqponen-la_1nternac1§n hospltalaxla
yracéede, Todas_;as véces ante:iores ha SidO chﬁra7Sd_vQLgntad"

éulpadecimiepto,sé_iniciq é lds_quince afios, al tomar pés-
_tiilﬁﬁide Béﬁcgd:iﬁé péré estuaiarp_Después éontinﬁa con marihua-
ﬁa; tres o cuaﬁ:o,cigarrillos éiariosglﬂa iﬁhaladb cocaina. Cua-
£ro inténﬁds-de suiéidio\COn sobredosis de ibs mediéamentos pres-
crltos (en dos ocasmones ha 31do necesario un zlnén artificial
para. salvarlo del estado comatoso) .
| " El.mismo es el prlnc;pal informante, Reﬁiére gque a los nue-
vé-éﬁos,<en la-playat se.diozcueﬁta-de'que le gustaba.su mamé;
.“Tuve la primera ercclén, trate de calmarme, pero no pude, de
,ahi empecé a. usar prendas de mi madxe, dormia .con - sus. pantaletas,
es un grato recuerdo- me quedaba dormido temiendo que me descubrie
. sen. Me gustaba la textura ¥ el olor, no entlendo la razén de to--
do esto", Antes de eso. .se habia puesto en una-ocasidn unas medias
.Y pantaletas de su mam&, v todo el mundo se rlé "Creo que-debxem
ron habexme castlgado, ya que no era una gracia”.

'_“Ml_mama.era‘cqmp.una hermana, era muy,joven; todo el traba-

jo en-casa lo haciafmi nana, a;quien siempre quise y respetf; mi
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-verdadera madre es i nana; siempre me mdiesté que mi hadre. no =
fﬁé*aténaieré; cuaﬁdb discutia'con'mi'padré,~Siémpre~se refugiaba'
:con mi nana. Pox. cuestiones de tzabajo mi madre siempre estaba- .
:ausente. Cuando tenia trece afios tuve dolor en la espalda ¥ tomé
el vihrador de mi madre Para aplicérmelo allf. por- cur1051dad loA
jpuse en el pene, me exﬂ&é v tuve 1a przmera eyaculacxdn“ Embarra“‘
;do de semen acudf’ con i padre, me: - dz;o due no me asustara, que:
:'ya erd hombre. Yo esperaba méis explicaciones, pere mi padre es
“fagi.-Continué-usando el’ vibrador hasta que ge fundid. ¥Ya no que-~
”.fia”gsistir a éIaSQQ} me déclaraba.enférﬁo pafa'maéturﬁarme, cua~
: tfé'b cihco vecés al dfa. Sentla que debla suﬁerar la ﬁasturbam
cién, pero no podIa" Estaba desganado, desesperado, el rendzm:en—
Vto escolar habia bajado"
e Fue entonces cuando +tomé la primera Bencedrina para pasar un
‘e#émgn[-lo qua higo brillantemente. Se sintid bien, fuerta-y 1&*
éidb?TCGménZG a tomarla diariamente, cuatro o seis tabletas, y seé
séﬁ%ﬁé bienQ"Conocié'a.una”chicé v quiso tener relaciones sexua
.;éé;eohnéllé, perc nunca se atrevié a decirselo. Tenfa muchos Gras
QQQTY es0 1e.hacia”éen£irse mal. "Sentia que me fechazaban pox mis
éféhéé y‘por qﬁéﬂme masturbaba; cuando mis amigos pasaban a bus-

;carme yo me escondia, me aislaba v seguia usando para masturbar-
";me ropas de mi madre. Si me sentfa triste o aburrido tomaba Bén-
-'cedrinas" S ' _ '

: Tuvo un fracaso escolar v entrd a tzabajar de ayudante con

Hisu padre, no le ‘gusts. :"Era para mi mas lmportante tener relacio-
fnes sexuales, resolver mis problemas sexuales; ya no gueria segulrw

me masturbando“.
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.MFue,enténces el primer intento de suicidio, tomando cien pas-
tillas. de Bencedrina. Habia rzobado unas alhajas.a_su madre,” se sen
tia ap&tico,=indifé:énte, culpable de habef defraudads a sus pa--
dres, de.habér terminado con la imagen :que £enian-de,éln_Fue ne=
cesario rifidn artificial y terépia'intensiva..A'continuacién se
:_le enviﬁ*ai=ex£ranjero, donde estﬁvé internad6~quince dias reci—

biendo terapia grupal 2l regreso contlnué en el mismo estado ¥
tratd de nuevo de suicidarse. Sentia gue no podia vivir sin 1as_
drogas,-np-resolver sus problemas sexuales,

Déspués de desintoxicarlo fue[t:asladado pdr pfiﬁefa-vez a
la -institucidn actﬁa1, donde pérmanecié un mes. Se le aplicaron
diez qhoqﬁes eléctricos. _

- Al:salir continuaba la idéa e suicidio, y una sémana'des~
puéb“Vuelve a.tomar'Bepcedrihanldeépués de fumar marihuana. Es.
_trasladado a un hospital psiqui&frico én Espaiia. Nunca vio ni ha-
gblé con ningﬁn‘psiquiatia y-ia primera vez que.lo dejaron salir
se emborrachd ywilegé'cinco horas més tarde de la hora fijada.

Lo esperaban para inyectarlo; no. quiso dejarse y agredif a los
enfermeros, Lo amarraron y estuvo un mes y medio en la ba?tdlina,
h&stakque~se-eécapé«

Hace -dos - éﬁos intents nuevamente suicidafse,'tomando entre

-doce ¥ quinca pastlllas de Artane. Pensé en arrogarse desde un
‘octavo piso, pero resbalé y cayb en unos tendederos

' En 1975 al no. pagar en un restaurante donde estuvo - tomass
do- LSD y-marlhuana con. unas muchachas, fue encarcelado. De nue-
“vo-fue conducido a-la 61ihica'actua1, ¥y, a causa de su violencia
al.n§ servirle-prontp su comida, fue detenido por los vigilantes,

rod6 por las escaleras y fue conducide al cuarto de aislamiento.
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: Nueva §aliaajde la clinica: abre una céja fuerte;para.pbté—
ﬁer dinero; toma ﬁéncedrinas,'marihuaha,-algoﬁol; Afirma'hacérlo
por molestar: ‘a-sus padres, "y a quien deben.de'interharfeS'a mi-

-madre, ya que es la que complica todas las: cosas, funciona como
'una senora, pero engana a ml papa”.

Nueva 1nternac16n en. la ¢linica al mes. de haber salido.-

‘Re¢cientemente fue detenldo fuera de México por. haberle enw
 contrado droga, Aparecié alucinado ¥ ‘en fase maniatiforme. Fue.

intexnado y se le aplicaron chogues -eléctricos sin anestesia Re-
‘fiere“que,mientras.estuvo detenido continud fumando marihuana. .
“escupla a todos los que se me.aceicaban,;pues ni. saliva era agua.
y de un escuﬁitajo podia matarlos. Mi madre-me.visité—y.le'escu“.
' piofAnfes yo habla fornicado a la tierra para agrandarla y'poder'
vivir,: pues va 8&ramos. muchos y. pronto se’ vendria el d11uv10. 86-'
lo se salvarfan los. elegldos como mi madre. Yo era hljo de mi na-
na, que era Virgen, v pox eso era yo.el pxofeta A2 tenia que for=
nicar la tlexxa, ror 1o gque meti mi semen, excremento, oxlnes ¥
gargajos, que eranjpuros,_en un agujexo.del piso gue. tenia. for-.
ma de vagina y clitorls"'

Después de ser trasladado a la capital y permanecer dos me-
sesren la 1nst1tuc16n (la penfiltima vez), .vuelve.a. trabajar con
'su padre v ante su postracibn xeczente, él mismo, de acuexdo con
sus padres, decide la fltima 1nternacxdn.u“Quiero trabajar y es-

: tuaiar, no quiero sblo pastillas; quiero armas pafa”no-estar trig-.
te, guier¢ agarrarme de ustedes, de mi familia, de quien sea, pa-
:a no pensar en. el sulcldio,_tener relaclones sin droga, aceptaz-

‘me como sdy;=rdmper_el.circulo de ser carne de ‘hospitales..No
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.quléro que se’ cumpla lo que ‘en alguna ocas;én me dijo mi madre:
.que al morir mi padre me encerrarian en un hospltal del goblerpo .
para ‘toda la vida. Es 1la pzlmera vez que tengo comunlcacién con .

.AGSjaéétores“.

El paclente es el hijo segundo de seis hermanos. El mayor
f,esjhnmosexual v tlene:malas re;aciones'con él""Cuando sabe que
'estoy-en'prbbiéﬁas,fléﬁ”pide a miszpadfés"qué me encierren”. Los
buatro més jévenes-estudian én el extranjérpq Dec}afé buenas re-
_laciones con ellos, ﬁenbs coh'1a'hexmana meno:,:a.la cual le tie~
ne ciefta envidian |
El padre tiene cinbuenta-y un afios. Piensa:ﬁue‘la causa del
problema puede ser lo poco hogarena que ‘es su esposa' Reconoce .
que el paciente es su consentido y esté dispuesto a ayudarlo._
--La madre, de“cugrenta y nueve anos,-se;consmdera déeil a

causa d¢ una:educaciﬁﬁ*pfdfundéhéﬁfe religiosa«fﬁacé ﬁnos afios

se ﬁéiédaﬁé;iéé a causa de lo ibsatisfactorio'de"sus relaciones
.sexuéles y de.qﬁe tédo-le parecia pecadd“ Crée‘qué el orobléma
de su’ hljo ‘se debe a*lo poco comunicativo que es el paqre ya lo
mal que -ha canallzadc la sexuvalidad del muchacho. Siente- culpabl—
lead por haber desculdado al pac1ente en la infancxa y la ado-
les;enc;a, pero lo hizo poxque todq”lo conside:aba.pecado. Con~-
:_fiesa'que_se_g;éhte alejadé de su hijo po:que la -ha hecho.sufrir
.:.mgchqi_pérg qﬁe;*m@qhbs de‘sus.problemas?ée deben.a mi"¢

' ‘Elipgéientg di#é-gue siempre,sihtié aﬁsénte;a su madre; no
fenIa cdmﬁﬁiéaéiéﬁ coﬁ ella,_y disminuyd con los afios. Viajaba
mucho, y a veces. no.-1a veia ‘en cinco o ‘seis meses. No estaba a

gusto. en la casa. Cree que su padre la trata como a uyna nifia mal-
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criada.

La‘infancia?del pac;ente\fﬁé nQrmai; Refiere que tenia mie~
dola la oséuridaa-y Que una vez sohd gue una mano helada le aga-
rraba el brazo; io peréeguia y &1 sentfa terror.-DeSde-gntonées
rezaba mucho.paraﬂnc sér;peréggui&o,‘y.po: las noches. buscaba a
néu nana. Fﬁe alumnd briilante hasta‘que comenzd con la drOga"-_
_El se sentia egocéntrico, le gustaba llamaz la atencién, escoéer
a ‘sus amigos.q - : N '

De su vida sexual dice: "Mi problema siempre ha, sido el seQ
0. Cu#ndo tuve mi primera.relaqién, no me agrad§, ya'que la com-
paré con la masturbacién, Siempre teﬁo,no poder penetrar a una |
‘mujer o no tener erecqién,.Cuandg he tenido relaéiones;ha sido'
-d;ogado. Quisgiera abandonar esto y‘téﬁer buénas relaciones" En lal
{a¢t;élidad siéo;mastgfbéndome tﬁés o,cuatrolveces a la semana,
'eépgcialmente cuando. nho puedo dormir, recordando a una éir&ienta
.q#e-vive en el piso de arriba de ﬁi casa.:Le_pidc-que tengamos
;élaciones;-ella-me dice que_si,-pero.que me ponga su rcopa. Yo ie
digq'que se ponga la mIa.‘Cuando esto sucede yo me excito y él -

eyacular yo me convierto en ella',

Se practica un examen m&dico gue resulta normal, asi como un
EEG que no muestra dafios cerebrales.. .
Se practica un examen mental, que muestra una persona obesa,
_de expresién deprimida, cooperadora al interrogatorio. Bien orien-
tado en tiempo y espacios lgnguaja-coherente, buena atenc%én, con-
=c§ntrac15n'y memoria. Ambivélencia:afectiva y'apianamiento en re-

1aci6n'cOn el nficleo familiar.
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Tratamiento actual: Litio; Anafranil. Urbadan

Yratamiento anterior: Héldol; véliﬁm; Sinogén; Dalmadorm; Tegre-
tol; Akinetdn: Mellerii ' AR
ngarétil.fserié:dé'diéé'choqﬁéé eléctricos cbﬁrﬁpontol::ﬁrﬂv
Serie’de'cuatrb“sinvﬁhestesia“' PR S
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Desviscitn sexual (trasvestismo)

Dégéménia-ouﬁoxicomahié . o

Neurssis de’ ansiedad en personalidad inﬁadgra
Enfermedad'maniaéo#dep:esiva bipolér

Sociopatia.
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" Comentarios al caso XIT

Ia tedea psicoahaliticé.proporcioha'datos suficientes~sobré
el desarrollo infantil para explicar 1la génesis de los problemas
de este joven. Recordemos ‘el origen del complejo de Edipo con . pa-
_ labras del’ propio Freud: "El vardn (de dos a tres anos) que ile~
ga a la fase falica de su evoluc;én libidinal, que percibe sen-,
sacicnes placenteras emanadas de su miembro vixil Y. que aprende
"a procurfrselas a su gusto med;ante la estimulacién manual, cqn—
viértese al pﬁnto en aménte_de la madrgf (Compendio de psidoan&m 

lisis, p. 3407).

La amenaza de casﬁracién, si el niﬁo‘persévera.en sué.acti—
" tudes, puede\terminarlcqn la masturbagiég, perc no con laé fan~
tasias que la\acompaﬁén.'Si ﬁbr salvar Su mienmbro sexuai renun<
cia a. su madre, gque da en una‘actitud pasiva frente al pédreq En
sus fantﬁsias se puede identificar con &1, péro quizi también,
predominantemente, con la madre. Todas las viyenciaé que:eﬁ'esta
&poca tengan 1ugar,_marcar&n definitivamente la vida del sujeto.
El exceso de ternura por parﬁe de la mad;e'es perjudieial
para el niﬁo, porgue puede acelerar su-maduréz éexualn Es pdsi"
ble que esta madre, sexualmente-ihsatiéfecha; vo;caée su ternu-
ra en su hijo. Un dato importante'que'serviria para corfoborar
todo esto, serta el miedo infantil del paciente a la oscuridad,
sus suéfics de terror y-la.ﬁeceéidad'de la presencia-de{su'nana.
"y precisamente al miedo no se. inclinan nis que los hifios gque po=
seen un instinto sexual exagerado, desarrollado prematuramente o
devenido exigente por un exceéo.de mimo. El nino se conduce aqui‘f

como el adulto, txansformando en angustia su 1ibido, cuando no.
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logra satisfacefla“ (Freud, fres. eng;yos para=una'tééria sexual.’

 2. La sexualxdad 1nfant11, p._12261 "Bl caso del hermanc mayor,

homosexual, podria tener tamblén aqui su orlgen._El resolveria su
complejo edipmco en forma diferente- en la pubertad, en el momen-
to de cambiar la madze por otro obJeto sexual,_“se 1dent1f1ca con
ella, se transforma en ella ¥ busca objetos susceptibles de reem-

.(plazar a su propio yo ¥ a los que amax y cuidar como &1 ha s;do

amado ' culdado por su madxe" (Freud, Ps;cologia de las masas_y

'VanﬁllSlS del yo, P- 2587)

| ‘ Reflere el paciente cémo, a. los nueve anos, el amor por su
madre se hlzoiconsc;ente ylcomegzé-a usar‘las prendas-de ella

_fédhéué'en'réélidad'ya 1o habia hecho antes. Como se verd a'con~
.tznuaclén, lo ﬁnico que adqulere en ese momento es la conscien-
c;a de sus sentlmlentos. que,_evxdentemente, exlstian con ante-
r;crldad}u _ _ .

De nuevo este hecho nos conduce al problema oxlglnal del -
.pacxente En 1927 Freud, en su articulo Fetichismo, expllca ‘ana-
itlcamente las_causas.y7el_prop&sito del uso del fetibﬁe; "Con-

sidefoiel'fefiche coﬁé_ﬁn susﬁitutonel pene, de modo que me

: apresufb‘a aéregar qué:ﬁo es el sustituto de‘un pene . cualquiera,
sino de uno. determlnado y muy partlcular, que tuvo suma 1mnortan—
'c1a en los prlmexos anos de la nlnez, pexo que luego fue pezdldo
Para decmrlo con mayor clarldad todavia. el fetlche es el susti--
B tuto: del falo de la mujer (de la madre), en cuya existencia: el
nlno crey6 otxora ¥ al cual -blen sabemos por qué- no guiere re—"
'nunclar" (p.-2993)»_L ' .

Naturalmente que el nlno no mantlene su c¢reencia en la exis~
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;fténcia de un falo femeninec, ILa abandona,.péro.no deja de conser-
fy@;}a_también_en”aijgensaMiéﬁté?ihﬁonééiéhte;”es‘aeci;, en los =
_ﬁtgéeSOS‘primafios;-ASI én él‘mundo de'léiféaiiaéa psiqﬁiéa,-ia
*mnjer conserva un pene, pero ya no es el mismo que antes, ¥ otra
‘:cosa,.el fetiche,'"es un emblema de triunfo sobre la amenaza de
-;castraciﬁn ¥ como salvaguardia c0ntra ésta, adem&s le evita al
:fetichista ‘convertirse en homcsexual, pues confieze a la mujex -
:precisamente aquel atributo que’ 1a torna aceptable ‘como ohjeto
-sexual“ (oo.‘cit., D. 2994).. '

' ‘En esa época parece que el'paciente éstaba bastahﬁe:identi—.
ificado con: su padre, Freud senala cémo, en estos casos, el suje—
to adopta el papel de padre, pues a &sta habrifa atribuido la cas-
‘5tzacidn de la mujer., _
- A partir de entonces el niﬁo empieza a masturbarse incesanz
~itegente. Se revela eptonces s prematu:a madurez sexual, pues des-
| aéiél‘puhto de vista céonolégico estarfa en el périodo de iéten-
._éiﬁ}.dénde; seglin Freud, esta actividad disminuyé} El seﬁala tres
'pe;#odos::;) la m&sturbacién dél lgctanté; 2) lé mastﬁrbacién in=
Hfaﬁfii y 3). la masturbacibn pubefal (qﬁé ?uede sequir inﬁédiata?
mente a la- anterior o quedar separada de ella por el periodo de
'Mlatencia). Las fantastas: que la acompafian revelan, una vez nis,

 el objeto erﬁtico.-Y, junto con todo ello, se produce una de las

i' ccnsecuencias de dicha actividad: violentos sentimientos de culpaa

"‘bilidad. A través de ellos pueden explicazse ciertos actos de de-
_(lincuencia cometidos posteriormente por el paciente (Cfr. Freud,
"“"193 delincuentes por sertimients de culpabllldad" = 2427)

Uha de las consecuencias negativas de la mastuxbacién, seha~

lada. por Freud {Contribuciones al simposio ‘sobre la mastuxbaclﬁn,
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p. 1707}, tiéne.lugar'Eﬁ'el présehté 53564:La fijacibn a fines -
sexuales 1nfantlles v la permanenc1a en el 1nfantil;smo psiquxco.
"Con ella estd dada la predlsp031c16n a, la neuxosis" . '
*En estas*cond1c1ones el paczente llega a 1a adoleécéncia.
Encuentra entonces ul padre lejano, una madre que lo abandor . El
' proceso hac1a la melancolfa” v ia depre916n queda 1n1c1ado (SQJ
El comlenzo con las drogas, a través de la Bencedrxna, no es,
pues, s;no un escape del paclente para huir de su 1nfe11c1dad, su
pesimlsmo, su futllldad, un 1ntent01§e IOgrax buenas relacmones,
&e’asﬁmir'roléslsextﬁléé ap:oéiadéé; de salvarse de la fr#stra_

(32)f"A1lprincibio éiistié;ﬁha eleceisdn ae.objeto, ° sea,.él enla-
ce de la libido a uﬁa-persona determinada. Por la influehéia de
'f_una ofensé'real 6 de un desengafio, inferido por la persona gmada,
sufgié.una cdnmoc;én de esta relacibén objetal, cuyo resultado no
fue el normal, o sea la_sustraccién de 1a.libid6 de este objeto y
su'deéplazamiento a uno nueVo; sino otro muy distinto, que parece
exigir, para sﬁ-génesis, variés cogdicionesh La carga del objefé
'demostré téher_poca:ene:gia de resistencia y guedd abandonada; pe-
ro la libido libre no fue desplazada sobre otro objeto, sino retrafi-
da al yo., ¥ encpntré en &ste una aplicacidn determinada, sirvien—
'do“para:estableéer.una identificécién del yo con el objeto abando-
nadof La sombra del objeto cay6 asi sobre el yo; &ste ﬁltimé, a
partir de ese moﬁento, pudo ser juzgédo por una instancia especial,
come un objeto, y}-én.reéiidad,-domo el objeto abandenade. be este

modoe se tranéfq:mﬁ la pérdida del objeto en una pérdida del yo'.

Duelo v melancolia, p. 2095.
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Tci&n y la depres;dn._El mlsmo lo sabe. "para sentlxme geguro, pla-
‘“t1Cddor, pues habia conocido a una muchacha y en ella veia la so-
 1uci6n a mis problemas“
El fracaso del intento de conseguir éxito a, través de las
&7drogas conduce a 1os actos delictlvos vy al SulCidlo Ni los cho—
‘Tques eléctricos n1 1os f&rmacos podrén a11v1ar la inmensa angus- -
“.tia de este sujeto. A 1os nueva anos, cuando comlenza & ‘hacerse
consciente de sus problemas, tal vez podrian haberse resuelto mds
"f&cxlmente que en la actualiaad. Como A, - Freud afirma, "La vida
echiqnal_infanpll es menos complicada y mas-fécxl de comérender-
: que:lézdel adulto” Una cadena de procesos mal comprendidos han
 ,conduc;d§ hﬁsta el adﬁlto dglinquente v suic;da; de érondsticé

“actual diffeil.
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CONCLUSTITONES

Puesto que buena parte de las llamadas enfermedades mentaw
les, neur031s ¥ ps1c051s, no se desaxrollan en base a ‘uria leszén
orgénlca, su tratamlento como enfermedades fisiol&glcas dlfic11~.

mente conduclr& a la salud mental"

Retomando las palabras de Freud, es preciso gue una psiquia-
tria verdadefamente cientifica ~bposea un profundo conocimientd de
1os pxocesos 1ncon501entes del p51qulsmo, paxa, ‘de esa forma, po-

der organizar una acclén rac;onalﬁ

No hay'por'qﬁé'supone; contradicciﬁn éntre péiquiatria, psicolo-
giéiy Psicbanéliéis, sino que debe eﬁtenderse que las tres cien~
cias se complementan, lo cual es necesario tener en cﬁehta para
-aprovechax al méximo las p031bilidades de las tres en favoz del

' tratamlento y cura de los pac1entes pszquiétrlcos

Mientras que el enfermo orgdnico es tratado con toda consi?
deraclén, tanto por parte de los facultatlvos como de la socie-
dad (famll;a, relacmones, ete. ;) el pa01ente mental es visto to-
~davia,_en la mayoria de los casos, como un desecho humano,_el .
;cﬁal'caréée de dérechoé como indiﬁiduo,'es motivo de vergﬁénza
para su allegados, y no- es dlgno de las conslderaciones que otros

pacmentes merecen.

En consecuenc;a, los tratamlentos que se aplican en sus pa—
dec1mientos no son por lo comGn dlscutldos desde pestectivas re~

ducc1onlstas, poz v1olentos o 1nadecuados gque sean.

.MuchaS'de_lés thsideradas.enfermedades mentales ne son sino -
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'los desajustes nbfmalas en todo?iﬁdividuo sometido a situaciones
famlliaree v sociales a las que no pueden sustraerse. A través de
Jloa casos aqui presentados puede demostrarse esta s;tuacién.

‘ £1 1nteres que ex;ste por establecez lo antes pos;ble an -
ﬂ‘diagndstlco del padecimiento es con frecuenc;a lnﬁtll, puesto -
que la terapia. aplicaaa es précticamente la misma en todos 1os ca-v
 'Ni giquféfé la hospifaiizacién depénde dei:aiaghGStiCO} pueé
“en‘la mayor.§arte de lasrobasipﬂés, salvo ep'casoé extfemcs,'esié

condicionada por cuestiones econdmicas.

.'El respeto'ai'médico pérticular de alguhéé pacﬁenteS'por'paf—
te- de los med:.cos hosp:.talarms o de la famil:.a, no estd de acuer- -
éo con la étlca profesxonal ningﬁn facultativo es lnfalible, Y'.
por tanto deben cuestionarse frecuentemente sus decisxones, al

_.ﬁnlco sujeto en esta constelacxén qua merece la dedlca016n vy el

-~ esfuerzo de ‘todos, es el pacmente"

'Como-conclusién final,'citaré las palabras de Freud: "La Psi;
quiatria es actualmente una clencla esenclalmente descriptiva y
-‘cla51f1cadora, de. orlentac16n aﬁn mas somética que ps;coléglca y
carente de expllcacién de los. fenémenos observados. Pero el psi-
:'coanalxsis no se contrapone a ella, como pudiera creerse po: la

- act1tud casi general de los ps:qulatras Comno p31colcgia profun—

da, como psicolOgia de los procesos animlcos sustraidos a la con-
cienc;a, sta 11amada a procurax a la P31quiatria una subestruc—
tura 1mprescindlble v a ayudarla a superar sus lxmltaciones ac-

L uales"



T

El porvenir creard segquramente una psiquiatria cientifica,

a la.qgal habra servido de introduccibn el psicoanélisis" {Psi~

-coandlisis ¥ tecrfa de la libido. En Obras completas, T. III, p.
2672) . ' ' '
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