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INTRODUCCION



La tesls que me propongo desarrollar, tiene -
por objeto la descripcién de los fines, razones 'y
téacnicas de la anamnesis como parte de la '"Histo--
ria Psiquidtrica'.

"\ Considero de suficiente Importancia el tema,
ya que un[ﬁuen interrogatorio proporciona elemen--
tos dlagndstlicos fundamentales y permite orientar
la subsecuente exploracion del paciente tanto en -
los aspectos mentales como en los orgdnicos, .hacla
aquellas funcliones aparentemente no dlteradas a --
simple vista, a la valoracién de la intensidad de
la perturbacidén de las ya reconocidas como afecta--
“'das y a la correcta Indicacion de los estudios com
plementarios que permiten determinar diagndsticos
diferenclales y factores etiolbgicos, contribuyen-
tes o predisponentes.7 Ademds, en sels aflos de do-
cencia en materlas inicas, me he enfrentade a la
carencia de un texto en espafiol que, a la manera -
de las propedéuticas médicas ensefie a quien se ini
cia en la practica clinica a explorar _ordenadamen-
te sintomas, signos, causas posibles y circunstan-
cias que rodean la vida del pacliente, con sentido
dindmico y no puramente estadlstico-descriptivo, -
de tipo "inventario', esto es, a hacer un buen In-
terrogatorio.

Al concebir por vez primera el plan general -
de este trabajo, intentaba incluir en &1 la discu-
sién de los diversos esquemas de historia clfnica
propuestos por varios autores, para la consigna---
¢cibén de los datos obtenldos a través del Interroga
torlo del enfermo mental. Siendo tales diferen--=-
clas mds de forma que de fondo, entre los autores
de orlentacién dindmica, decidl dejar de lado tal
tema, adoptando para mi exposicién el conocido es-
quema de Menninger (43), con el fin de reducir, --
aunque fuera en minima parte la extenslién del mate
rial consignado.

Enfocado desde el punto de vista dindmico, el
Interrogatorio se da y forma parte de una situa---
¢cidn de relacién Interpersonal entre paciente y en



trevistador, en la cual es importante no sflo dife-
renciar adecuadamente los sTntomas (el cémo) de la
enfermedad, sino el por qué y para qué de ellos, es
decir, los facpgges\aMETEﬁtales presentes y -pasados
que facilifan y explican el desarrollo patolégico,

los Fécursos y limitaciones del paciente y las fuer
zas en confllcto. ESs Tmportante llegar a un dlag--
néstico, pero alcanzarlo no es simplemente catalo--
gar al paclente en una determinada entidad nosol&gl
ca, sino entender su vida, lo que lo hace singular,
caracterlstico y diferente de otros enfermos con la

misma etlqueta diagnostica,

Es evidente que la postura tedrica del entre--
vistador influye sobre su exploracién y actltud ~=--
frente al pacliente, pero a su vez la teorfTa es pro-
ducto de una larga evolucién histbrica y su elec=---
clén esta condicionada por las clrcunstancias Indl-
viduales y ambientales del entrevistador. Por es--
tas razones he considerado convenlente dedicar un -
capftulo de mi trabajo a la revision de la '"Evolu--
cién histdérica del estudio del enfermo mental', que
divido en una parte general y otra dedicada a Méxi-
co en particular. n el segundo capltulo: ''La en-
trevista psiquiatrica', incluyo la definicidn de la
situacidn, las actitudes del entrevistador que favo
recen o interfieren con su desarrollo, las modalidE
des técnlcas necesarias para su manejo, dependiendo
de la actitud del paclente y la Iniclacidén de la en
trevista./ El tercer apartado versa sobre la técni-
ca de Interrogatorio de los siTntomas, el cuarto so-
bre la aplicable a la recoleccidn de los datos nece
sarlos para Integrar la historia famillar y perso--
nal del paciente; en el quinto presento un ejemplo
de anamnesis y por Odltimo unas breves consideracio~
nes flnales.

Basaré mi exposicidn en referenclias bibliogra-
ficas y en la utilizacién del material que he acumy
lado a lo largo de once afios de dedicacidn a la =
prdctica clfnica y sels a la ensefianza.



I.- EVOLUCION HISTORICA DEL ESTUDIO
DEL ENFERMO MENTAL



Lafn Entralgo (37) opina, con razén, que 'la
forma interna' del relato patograflico, aquella de
que es vestidura verbal o retdrica su 'forma exter
na'", constituye el té&rmino de una Imperativa faena
de seleccién. El narrador se ve o gado sTempre
a elegir las notas descriptivas mids [(déneas a los
fines de su propia narracién'. Este criterio se--
lectivo estd condicionado por la concepcidén de la
enfermedad, que deriva a su vez de las [deas méagl-
co-religlosas, filos6ficas y cientlficas de la é&po
ca que clrcunscribe al médico. Encontramaes lo --
que buscamos y buscamos lo que se nos ha ensefado
a Investigar. Excepto algunos genfales Innovado--
res, el médico no verd en el enfermo, a pesar de -
sus técnicas mds o menos especializadas, mds que -
lo que su tliempo histdérico y su histqoria. personal

Te permitan observar. Esta clircunstancia hace ine
vitable, aiGn en detrimento de la brevedad, el exa-
men de las situaciones culturales, cientfficas y -
politicas que enmarcan, condicionan y expllican las
caracteristicas del registro de datos en la enfer-

medad mental.

El mundo del primitivo es mdgico y animista,
no puede extrafiarnos que sl los fenomenos natura--
les se atribuyen a la intervencidn de dioses y es-
pfritus, las causas de una dolenclia se Identifl-~~
quen con influenclias malignas de otros seres huma-
nos o sobrenaturales y que se enfrenten a ellas me
diante la magla o la brujeria en el primer caso -y
las practicas magico-religiosas en el segundo. Ale
xander y Selesnick (2) opinan que: "En el sentlido
que estos métodos de curacidon constitufan intentos
de alterar psicoldgicamente las consecuencias ma=-~-
lignas, la pslquiatrfa es, histéricamente, la mas
antigua de las especialidades médicas. La medicl-
na primitiva puede considerarse bhadsicamente como -
una psiquiatrfa primitiva. Las afecclones menta--
les y fisicas no estaban delimitadas, ni tampoco =
la medicina, la magia y la relligidn... El primiti-
vo curandero se enfrentaba contra los seres.y aspl
ritus malignos que torturaban a su paciente median
te actuaciones hudmanas como la apelaclén, adora---



cién,:'sGplica, soborno, intimidacién, apaciguamien-
to, confesidén y castigo, expresadas a través de ~--r
exorc i¥mos, rltuales migicos y encantamientos'. Pro
cedfmlentos andlogos a los que se usaban para conse
gulr de los dioses agua abundante y buenas cosechas.
Los Inctplentes métodos de comunicacién gré&fica, -~
" nas Implden saber cdémo examinaban los hechliceros a
los enfermos, pero Impresicnaban a pacientes y espl
ritus mediante complicadas vestiduras., La flgura -
mas antigua del hechicero-curandero parece sar la -
pintura :rupestre de la cueva de los Tres Hermanos,
en l1os: Pirineos franceses, (17,000 afos, segidn Luna
Husillos, 39). Por su atuendo y la sugesti{dn que =~
ejerclan sobre sus pacientes, ademds de la {nfluen-
cla derivada de sus funciones sociales proplcliato--
rias de bienestar y alejadoras de desgracias, los =
hechiiceros son individuos poderosos, Importantes 'y
sumamente bien considerados en las socledades priml
tivas.

‘En las-estructuras soclales m3s avanzadas los
curanderos formaban un élite, cuyo prestigio era ==~
proporcional al grado de cultura del grupo. La pro
fesidn podTa ser heraditaria o derivarse de circuns
tancias extraordinarias indicativas de privilegio -
divino, como gquedar indemne en una slituacién en la
que otra -persona hublera muerto o sufrido mutilacio
nes. : Con frecuencia un sujeto llegaba a ser brujo-
curandero después de presentar una convulsidn o ---
caer e&n trance, con alucinacliones reveladoras de =--
que ‘&ste 'ama su camino. Este método de seleccidn -
es especlalmente frecuente entre los Osa-Kaffirs de
Africa del ‘Sur, algunas tribus siberianas y los In-
dlos norteamericanos. Frecuentemente la enfermedad
es una psicosis y durante ella, el futuro curandero
¢s tratado por un colega que le Instruye en diver--
sas manlobras.rituales (2). Lo Ca

" Agutirre Beltrdn (1) concluye gue -la causa efl-
ciante de la enfermédad entre las tribus :negras . es
el paecade, . la transgresion 'y quebrantambento de zlos
tabds: i "Bl primer movimiento del, .negro amte .ha apa
ricidm.de una dolencia es el examen de conclencla.:



tcu8) ha sido su falta?. lHa desculdado los debe-~
‘reas para con los muertos, sus ancestros?... El pe-
‘cado, causa efliciente de la enfermedad, tiene como
agregados causas determinantes y coadyuvantes: .a)
‘La ausencla o captividad del alma-suefio (subcon---
ctencla); b) la pérdida parcial o injuria del alma
soplo (conclencla) ambas debidas a la acclidn mag
ca de un enemigo hechlcero, ¢) el resentimiento --
del alma-soplo motivado por deseos hostlles repri-
midos; y d) la ansledad y temor ante la muerte. .
Concorde con la etiologlfa, es al dios ancestro o -
dios trlbal a quien debe Interrogarse sobre el mo-
tivo del mal y para ello el negro ha ideado e ins-
tltucionalizado el método de la posesidn mlstica.
Crisis de melancolfa, frenesf, obnubllaclidn, mutls
mo, estados crepusculares, convulsiones, delirios
y alucinaciones se explican como manifestaclones -
de posesidn por el dios ancestro, que ha sefialado
al Individuo como Instrumento para comunicarse con
el mundo de los vivos; si durante las crisis se re
siste al Intento de ser poseldo por el dios se cae
en la locura; sl se acepta, el individuo se con---
vierte en iniciado, sujetdndosele a un largo y ri-
guroso entrenamiento para capacitarlio en su labar
de vehiculo de comunicacién con el dlos. Durante
el curso de este proceso, el médlico u otra Inicia-
do.de mayor antigliedad, descubre el nombre particu
lar del dlios ancestro que ha hecho presa del ini--
ciado, conoce asT la naturaleza del dios, sus hébl
tos y, por tanto, el ritual especffico que le co--
rresponde (danza, lenguaje)... Para el antrop&lago
Herskovits y otros la crisls de posesidn no es un_.
fendmeno patolbégico, sino un fendmeno normal en --
los términos de los patrones culturales africanos,
es un fendmeno Institucionalizado, regulado y suje
to a control, gue se presenta en gran nimero de Iﬂ
dividuos de una cultura particular"

‘En-Babilonla los primeros médicos fuaron los
sacerdotes de Assipu. Mas tarde existieron médi--
cos no sacerdotes denominadas "A-zu'.  Los médlcos
-sacerdotes se:ocupaban de las enfermedades Inter--
nas .y, especialimente, de las afeccliones mentales, -



que aFan atribufdas’a posesidn demonfhcaeyacurnd%i
med?éntb métodos miglco rellglnsos; (2)." ' Del pﬁ&a
clo de Azurbanipal en ‘Ninive,’ proceden tabliil1a% cu
nelforMes ‘de 2,000 afios de antligiedad en las que: se
descrlben distlntas enfermedades, clasiflcéndolas -
segﬁn 1a parte del cuerpo afectada: enfermedades ide
la caboza, cusllo, tronco, etc., Incluydndose deta-
11ada mencién de signos y curso de la enfermedad .mr
(Castillo M.A.; 1D). Los -babllonlos crefan que 'las
estrellas eran divinas y posefan una tntellgencla. -
superior, por lo que &n el tratamiento de las emfer
medades se empleaban clertas drogas, procedimtentas
mﬁgions y conocimientos astroldglcos., Al tgual «jue
en otros actos de la vlda, se empleaba en la-enfler
‘medad el ‘examen de los organos de animales. sacrhfib~=
cados, .para adivinar &1 pronéstico del enfermo por
cuya Iintencién se hacTa el sacrificlo. Despuds.de
‘diggnosticado el enfermo, el sacerdote lnvocaba .al
dios partlcular especlalizado en esa enfermedad, 'y
a la deldad a cuyo cargo estaba la cludad,  La locu
ra estaba causada por el demonio ldta; (2). ;

o EI poeblo egipclo se vid sujeto a la iInfluer=-
clq mnstica del Oriente y a la primltiva africana.
Imhotep, médico que vivid aproximadamente en el =--
2,850 a, de J.C., fue deificado como dios de la me-
dicina, rfeemplazando en Importancia a otros dioses
sanadores. Su templo en Memfis se convirtid en es-
¢uélaﬁdé_mediclna y hospital, donde se practicabha -
‘el suéfio 'de [ncubaclédn, especie de psicoterapiarde-
sarrdllada mas tarde por los sacerdotes de. Escula--
plo. 'Los egipclios establecieron en sus templosun
ambLente recreativo que consideraban favorable para
la récuperacién de los enfermos: excursiones, coh-
clertos, danzas, pintura, dibujo. Cuando se logra-
ban las curaclones se atribufan al. dios bajo cuya;-
custodla estaba el templo en cuestlién (2) En elt -
.papiro de Edwin Smith, procedente del 1,700 a.'d¢ -
JuCoy sé. sefiata la- retacién entre el cerebro y las
fungionées mentales '(Meneses Hoyos, 42). ‘Los ag%ﬁr-
cios crefan que Tas diversas partes dal cderpd esta
ban gobernadas por esplritus especificos vy compd&s-
tos, ‘4gual ‘que el macrocosmos, por cuatro elemen



tos: agua, alre, tierra y fuego. La enfermedad se
.debfa a la incapacidad del cuerpo para expuisar -
las substancias impuras mediante la orlna._hnces,
‘sudor y mucosldades y por tanto, el armamentarlo -
terap8utico ahadfa a las Invocaciones a los dioses:
emdticos, laxantes, diuréticos, diaforétlcos, san-
grfas, enemas, oplo, incienso-y diversas sales me-
td1lcas; (10). Crefan que Ta entidad posteriormen
te designada como histeria por los griegos, se de-
bfTa a malposicién del Gtero y la trataban medlpnte
fumigaclones vaginales.

El punto de vista fundamental que caracterlzd
la medicina hebrea primitiva, fue la creencia de -
que un solo dios era fuente de salud y enfermedad
el propésito de la enfermedad -incluyendo Ta 1ocu-
‘ra- ara castigar al hombre por sus pecados. En --
los relatos bfblicos se imputa a demonlos malignos
la causa de la locura, del asma y de otras oscuras
condiclones, pero la fuerza suprema de control era
divina, los demonios eran puramente agentes preci-
pitantes. La enfermedad mental de Saidl, descrita
en el primer libro de Samuel, se interpretd como -
causada por un espfritu maligno enviado por dios.
Abrumado por la depresidn, Sadl Intentd persuadir
a su criado de que le matase y al no conseguirlo -
se sufclid8. Exlsten dlversas descripciones bfbli-
cas de excltacldn catatdnica y ataques epllépticos.
Se cita que Nabucodonosor padecfa de licantropfa -
(2), pero estos relatos son exclusivamente descrl
tlvos,‘procedentes de observadores superflclales‘-
no médlcos. La enfermedad, proviniendo de dios, -
es campo del rabino, que posee mecanismos especla-
les para Implorar al Gran Sanador; alguno$ como --
Amil, recomendaban (ademds de sus invocaciones y rl
tuales) diversiones como tratamiento de los tras--
tornos mentales; el rabino Asl sostenfla que el pa-
ciente debe hablar libremente de sus preocupacio--
nes. Cuando quedaron establecidos los médicos lai
cos, su .campo de actvacidén fue restrlngldo, como -
el de sus colegas egipclios y babilonios, por o --
~que no tenfan jurtsdlccién sobre las enfermedades
ocultas: las de tipo Interno, la epilepsla’ Yy los'-



trastornos mentales. Lo vislble podfa ser dominio-
del hombre, lo que no tenfa causa ffslca aparente "
seguTa perteneciendo a dlos (2) :

_ Uno de los voIGmenes del Zendavesta persa" el
Venldad' dice que hay 99,999 enfermedades suscepti-
bles‘&@'afllgir el género humano, todas las cuales
estln- pfoducidas por demonlos. De hecho, 'Venidad"
.signiflca literalmente '"'la ley contra los demonlos!
En &1 ¢oncepto dualista de los persas, el blen y el
mal estaban continuamente en pugna en el mundo; la

lucha tenfa lugar también, por supuesto, en el Inte

rior del 6Uerpo. Las fuerzas del cuerpo buscan el

pIaceT ¥y por tanto, el mal y se les opone el alma
e’ Gonduce a la bondad y la pureza. Aunque el Ve~
jdad menclona tres clases de médicos ~ciruj)anos, -

harbolarlos y magos-, se Insiste en los procedimien

tod;mﬁQICOS y religiosos 'y se deposita la méxima ==

conflanza en los curadores esplrituales: '"curador -~
de curadores, ue cura con la palabra, beneflcta
también el alma ? '

Enffellos hindues se crefla que hace 5,000 afios
Brama, compadecido de la degeneraci{8n humana, habta
regaladd un libro: el Ayur o Yajur-Veda, el mis ele

vddo exponente de la sabidurfa médica, uno de cuyos

capftulos, el Buthavidya, trata de las enfermedades
mentales. Los hindues crelan que el cuerpo humano
estaba ‘formado por aire, bilis y flema o mucosidad.
Su ‘patologla se basaba en el aumento o disminucidn

proporcional de una de estas substancias. Los mé&dl

cos tenTan caricter sacerdotal. Entre su armamen--
tarilo: terapéutlco sa8 encontraban rezos, conjuros, -
remédios vegetales, sales minerales, sangrfas, la--
xantes'; ventosas, vonmitivos (10) y la medlitacidon bu
didta" (2) " Entre los chlnos se explicaba la pato-
logfa mediante la interaccién desequllibrada de las
grandes pblarldades entre el cielo y la.tlerna, en-
treel : ”yang , pringiplo activo, seco, .creadorly --
mascuriné y &1 '"ying" principio paslvo, thimedo, d.L-
solvente 'y feamenino.  El médico chino conode eh e
tado “de s&#lud ‘examinando los labics, ' rostra.y ilen=-
gua.  ‘La‘farmacopea Incluye el dplo, ‘ruibarbo, ~gra-

-



nada, se emplean sales mlnerales, ;acupuntura y. . mo-
xlbustlén (10) : S

Entre los griegos, Homero, unos 1,000 affos a.
de J.C., descrlibe varios casos de locura: Ullses
labra la arena en vez de los campos, Ayax mata cor
deros en lugar de enemigos. Interpreta la locura

-como castigo de los dloses, cita las artes médicas
de Esculaplo. Este, deificado, después, preside -
centenares de templos dedicados a la curacidn, ca-
racterizados por ambiente agradabie, rodeados de -
Jardines y colinas y sltuados en hermosos lugares
con bafios. Posiblemente el enfermo obtenfa estimu
lo. y esperanza con el esplendor y magnificenclia --
que lo rodeaba (2). Una vez supervisado y.admiti~
do el paclente, se le daban instrucciones .sobre hl
glene personal y alimentacidén. El tratamliento més
Importante era el suefio en el templo (”sueﬁq_de in
_cubaclén”), durante el cual Esculapio, dios de la
mediclna, revelaba al enfermo su diagndstico y cu-
raclén, :

Hipocrates de Cos (L60-377 a. de J.C.) aplicéd
las especulaciones de los fildsofos combindndolas
con observacliones clfnicas. El padre de la medicl
na fue el primero que Intentd explicar las enferme
dades medlante causas naturales. En su opinidn -~
aquellos que por primera vez consideraron a la epl
lepsia como ''divina' la llamaron "enfermedad sagra
da'' para ocular su ignorancia sobre la naturaleza
de la misma; esta Insistenclia en . el conocimlento -
racional, barridé el misticismo de los adornadores
de Esculapio. La patologfa hipocrética se funda -
en el concepto de armonfTa de los humores derivado
de Empédocles, que consideraba al universo consti-
tufdo por agua, alire, fuego y tierra, con parejas
de contrarlos himedo y seco, callente y frfo. .Es-
‘tos elementos se reunfan y separaban sin cesar por
la doble-accién del amor y el odio y por las leyes
dea la atraccién .de lo semejante por lo semejante.y
-la: repulsidn de los contrarios; (Serrano C.,, 52).
Los humores hipocrdticos y sus propiedades fueron.
-sangre: caliente; flema: sequedad; Bilis amarllla.



10

humedad y bilis negra: frfo. .Movidos por la:ocfen-
tacién de la mente griega hacla la realldad natural,
los: médicos hipocréticos se sintieron sn.la necesl-
dad de consignar por escrlto, con precisibn y orden
sus experiencias frente al paclente. Las primeras

historfas clfnicas bien caracterlzadas de que tane-
mos notlcias son las contenidas en el '"Corpus Hippo
cratlicum'"; en las "Epldemias' hay cuarentidos ejam-
plos de ellas, slendo caracteristica una extraordl-
naria flnura en la observacidn y descripclén del - -
cuadro sintomatol8glco, contienen todo cuanto los -
sentldos del hombre pueden recoger, directa e Indl-
rectamente aplicados al cuerpo del enfermo; se 1'le-

gaba a IPnvestigar hasta el sabor dulce o amargo del

cerumen. ' ot

La historia comienza poniendo al enfermo el nd
mero que le corresponde dentro del grupo en que f:|=
gura; se menciona directa o perlfrasticamente al.pa
ciente, se hace breve referencia a los antecedentes
y se describe dfa a dfa el curso de la enfermedad, -
hasta la curaclién o la muerte del enfermo. Los sTh
tomas se ordenan rigurosamente en forma cronolébglca.
Hay un culdado permamente por descubrir las conexio
hes entre cada observacién clfnica y las peculiarl-
dades geograficas, astrondmicas y climdticas proptlas
del -lugar en que el paclente vivia y de la ocasién
en que enfermd. Tomo de Lafn (37) la sigulente his
torfa, proveniente de ''Las Epidemias'': - Co

. ) - . . . ";_IL)
© MEnfermo tercero.+ El hombre que habltaba -~en
el Jardfn de Dealces tuvo durante mucho tiempo pesa
dez de cabeza y dolores en la sien derecha; tras:=s-
una causa ocasional le sobrevino flebre y se encamd.
En el segundo dfa fluyd de su oriflcio nasal fz=-~=-
quierdo yna.poca de sangre no mezclada; dié de vian-
tre una buena deposlclidn; orinas tenues de varloxco
lor, con pequefios eneoremas como harina de cebada 'y
semejantes al esperma...Cuarto dfa: vébmito poco h=--
abundante de materias blllosas, amarillas y al.poto
tiempo herrumbrosas; ligero flujo de sangre no ‘mez-
clada por et orificio nasal lzqulerdo; Iguales hed-
ces; lgual orina; sudor en la cabeza vy en las clavl
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‘culas; tumefaccién del bazo; dolor g lo largo de -
.Jaupferna; tensibn sin tumefaccidn en el hipocon-~-
drio derecho; no durmi6 en la noche; ligeras.alucl
naclones,, Sexto dfa: heces negras, grasas, visco-
sas fétldas; durmié; sensorlo mads ldcido..,Noveno

dfa: escalofrfo, fiebre. aguda; sudor, enfriamiento,
aluclionaclones; torcfTa el ojo derecho; lengua algo
seca; sed; Insomnio...Undécimo dfa: plena lucidez;
aplrético; durmid; orinas tenues. Permanecid dos

dfas sin flebre; ésta volvido al declimocuarto dfa.

Tras esto, Insomnio; toda clase de alucinacliones.

Declmoquinto dfa: orina turbla, como cuando se agi
ta después de haber estado en reposo; fiebre agu--
da; toda ¢lase de alucinacliones; ningun suefio; do-
lor en las rodillas y en las pantorrillas; tras un
supositorlio, evacuaclbn de heces negras...Decimoc-
tavo dfa: no conocfa; coma...Vigésimo dTa: durmié;
lucidez completa; sudor; aplirético; no tuvo sed; -
pero su orina era tenue..Cuadragésimo dfa: evacua-
cldén bastante abundante de heces mucosas y blan~~-
cas; sudoracién abundante y general; crisis final'".

Conslderadas en su conjunto las historias hi-
pocrdticas parecen ser excesivamente sobrias en la
mencidn de antecedentes patoldgicos. Comienzan ge
neralmente con la llegada del médlco al domicilio
del enfermo; o a lo sumo, en el momento en que se’
inicld el proceso morboso descrito; en el caso de
exlstir, no establece el médico una demarcacidn --
escueta entre ellos y el estado actual del pacien=-
te. No hay distincidn clara entre los sfntomas =-*
subjetivos y los hallazgos objetivos del médico.
Son raras las alusiones a los tratamientos. emplear
dos. Para HipScrates cada historlia es la descrip-
ciébn de una enfermedad y hay tantas de estas como
enfermos. El uso de términos diagnést.lcos es va--
go, solo a grandes rasgos aluden a una realidad --
blen deflinida y se procede con ellos de un modo --
bastante arbitrario. A pesar de que los nombres =
diagnbésticos se asocian con frecuencia a datos pu-
ramente sintomdticos y no aluden a las entidades =
nosolégicas que actualmente llevan el mismo nombre,
- podemos reconocer, por el curso de la enfermedad -
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descrita en 'la historia, la existencia de uf dell«=
rio febril. Lamentablemente la minuclosidad des--~
criptiva de Hipécrates no tocd el contenido de las
aluctnaciones. o IR S P

. ‘Aconseja nuestro autor que en el estudio del -
enfermo ‘'se exploren los hdbitos, rdgimen de vida, -
edad y pensamientos del enfermo para conocer las en
fermedades, datos de los que s&lo selecclona para -~
sus historias aquellos que a su julcio Influyen cay
salmerite sobre la enfermedad. Para &1 la anamnesls
no-era tan solo un método para indagar en el pasado
del enfermo elementos causales, sino la prueba de -
suficiencia técnica y profesional, un ejercicio en
el que el médico muestra al enfermo que es capaz de
conpcer su enfermedad mds profunda y exactamente -~
que €1 y del cual obtiene datos para establecer un
pronbéstico.certero. Pero tampoco estos coloqulos =
indagatorios y prondsticos quedan consignados en la
historta hipocrética (37).

Hipdcrates aflrmaba que el cerebro es el Intér
prete de 'la conciencla y que de &l procedTan placer
res, alegrfas, risas, burlas, penas, dolores y temo
res y que sl se afectaba por un exceso de humedad,
calor o “frfo, podfa producirse la locura (2). In--
;eﬂtﬁ'ﬁgﬁupar los cuadros sintomatoldgicos indivi--
duales gn‘;lases mas amplias, por ejemplo en enfer-
medddes agudas y crénicas, segln su etliologfa, pro-
ndstico y.localizacidn; tratd de relacionar la cons
tituecldn con la enfermedad. Describid una psicosis
puerperal, una psiconeurosis con fobias, delirlos -
en fi‘fUhQrculosis y el paludismo, perturbaciones -
dé 14 memoria en casos de disenterfa, desorden men-
tal'héhseCQtivo a una hemorraglia severa, epilepsia,
histerld, manfa, melancolfa, asoclacibn de alcoho=-~
Iliﬁd”ﬁﬁﬁ”temblores de manos y delirium y el dete--
rioro ‘mental al cual 1lamd paranola. ~ Describlg e

caracter segin el predominio de los cuatro “humgres;
y i - T T

(2FThasrd v Henry, 66).

. B S B A

R I o . Ly R T, LT
,HJ:ELG#;hIpocrétlcos presqrfblqron“comd;regﬂhs‘th
glénicad: bafos y dleta y como terapéutica emplda<-



i

13

ban sangrfas, purgantes y eméticps. El1 eléboro se
usaba en casos de locura. Para la curacl6n de la

hlstaria. que crefan debida a emigracién del dtero
fuera de la cavidad pelviana, recomendaban el ma--
trimonio y los contactos sexuales (2).

_ Durante el perfTodo de predomlnlo romahoaen el
Medlterrineo se establecieron hospitales a lo lar-
go de los caminos que conducfan a Roma para’ aten--
der a los heridos en las guerras, los médlcos eran
generalmente griegos tomados como rehenes, ya que
Roma carecfa de profesionales adiestrados. Ascle-
plades de Bitinla, nacido en el 124 a. de J.C., re
térico y médico, ejercid sus habilidades en Roma;
sigulendo las doctrinas de su época, consideraba -
que el hombre estaba formado por atomos que se ---
atrafan y repelfan entre sT y entre los cuales';--
existfan poros, cuya oclusidn Impedfa el movimien-
to de los atomos. De acuerdo con esto, para curar
la enfermedad habTa que lograr su correcta movill-
dad mediante métodos mecdnicos. La terapeutica -
era ffTslca y agradable: hablitaciones luminosas y -
alreadas, misica, bafos y masajes, tanto para los
enfermos fTsicos como para los mentales, cuyo tras
torno era resultado de una alteracidn emoclohal
Esta terap8utica concordaba perfectamente con la -
mentalidad utilitaria y hedonista de los romanos.
Asclepiades distinguid los delirios y las aluclna-
ciones de las [lusiones, aunque los 1lamd de otra
manera y dividié las enfermedades en agudas Y. cr6-

nicas (66). S
Frente a esta concepcidn naturalista de la qn
fermedad, Aurelio Cornelio Celso (25 a. de J.C.- -50
d. de J.C.), escritor de temas médicos y traduc--
tor de los hipocrétlcos, crefa firmemente en la de
monologTa vy consideraba que algunas enfermedadesi—
se debian a la cblera de los dioses; sin embargo -

_tan;a también conceptos racionales en medlclna._

Crefa que asustando a los paclentes se ‘Tes podfa?-
curar al alejar a los espiritus que 1os - pdsefan --

provgocdndoles enfermedades mentales. Encadenaba -
A, los, enfermos, les hacTa pasar hambre,‘les al§1q-
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ba en una total oscuridad y les administrabas catév-
ticos, con la Intencién de atemorlzarlos y curarlos

(2).

Areteo de Capadocia (50-130 d. de J.C.) s& [n-
tere56 en lo que posterormente se conocerla como -
"personalldad prem8rbida'" de los que desarrollan en
fermedades mentales severas. Abandond la termlﬁolo
gTa humoral, limitlndose a la descripclién clara; !
"Las personas sujetas al furor o a la manfa, son® na
turalmente Irritables, violentas, fdclimente dadas
a la alegrfa, tlenen el espfritu Inclinado a la bro
ma o a’ las cosas Infantlles". Considerd que s los
manTacos componfan discursos sobre astronomfa y |-
losofTa, no era debido a Insplracién divina, slno a
su educaclon anterfor. Concluyd que en el mismo’ su
jeto aparecen estados manTacos y depresivos y que =
hay Intervalos llcidos entre estos estados. Presta
ba gran atenclén al contenido ldeatorio de los pa<~
cientes. ' Estableci® diagnéstico diferenclal entre
manfa y melancolla y alucinacliones alcoh8llcas, eh-
fermedades seniles y dellrios febriles. Describl§
en los 'slguientes términos el deterioro de los mé~--
lancélicos: ''No es raro ver su sensibilidad e Inte
ligenclia descender a tal punto de degradacién que,
sumidos en una absoluta insensatez, se olvidan de -
si mismos, pasan el resto de sus vidas como anfma“-
les y los ‘h&b|tos de sus cuarpos plerden toda dlgnl
dad’ humanh“ Pero pudo percatarse de que no todas
las pérsonas con enfermedad mental estén destinadas
a. presentar deterioro intelectual (66). T

"Celio Aureliano (98-138 d. de J.C.) recopl|6 -
algunas de las ideas de su maestro Sorano. Este“db
servd que’ los manfacos '"tienen ataques que son con-
tinuos o 'separados por Intervalos durante los cua=-
les lds sacientes ignoran completamente la aglta"‘
ci6Kh por ta que han pasado y a veces conservan un”
vago conoclmlento de ‘1o que ha ocurrldo,... pH-
clehte puede imaginar otra forma que la- suya"cﬁﬁﬁr
se a sf'm smo un gorribn o un vaso de barro; orador
0 actor; sostener gravemente una cafia rmaglnandb -
que lleva el cetro del mundo; otros gritan como ni-
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fos. y piden que se les lleve en brazos; algunos -
hasta se niegan a orinar por temor a provocar un -
nuevo diluvio' (66). El1 cuadro clfnico descrito =
corresponde evidentemente a una psicosis, pqro‘du—
darfamos mucho de designarla como manTa en la ac--
tualidad. Sorano consideraba que el asiento de la
mente era el diafragma y por ello denomind "“frenl-
tis" a las enfermedades mentales. Minimizd el em-
pleo de drogas y de otros métodos fTsico e insis--
t!5 en la importancia de la relacidn entre el médl
co y el paclente. Crefa poder reduclr el sufri--=
mtento del enfermo mental hablando con &1 (de ahT
su descripcidn de diversos tipos de ideas deliran-
tes) y recomendaba charlar con los paclientes de su
trabajo u otras materias que les ppdleran_lhtere--
sar, colocarlos en habitaciones luminosas con al--
tas ventanas para evitar que se arrojasen a través
de ellas y sélo inmovilizarlos cuando existTa el -

‘peligro de que se lesionasen a sT mismos vy ain en

este caso, la sujecidn debTe hacerse evitando cual
qulier dafio ffsico al enfermo (2). I

Cello Aureliano Insistié en que las conclusio
nes dlagndsticas debfan basarse en la descripcidn™
total del cuadro ¢l1fnico y no en un signo Gnico.
Considerd que la extrema indulgencia sexual y no -
sblo las perversiones, eran enfermedades mentales.

A pesar de su notable contrlibucién a la medl-
cina, Galeno (130-200) no enriquecid la nosologfa
psiquidtrica ni dejd una historia clfnica comple--
ta. Al lgual que los médicos de Blzanclo y del Is
lam, s6lo aporta breves vifietas de casos individua
les, para ejempliflicar sus observaciones generales.
Pero sus conceptos sobre la enfermedad en general,
dominaron por siglos la medicina europea. Clasifi
cd las enfermedades en: padecimientos de 1ds humo
res; de las partes similares; de los organos o pafr
tes instrumentales y las que afectan la continui-~-
dad de todg el cuerpo o de alguna de sus partes.
Considerd que en el estado de enfermedad habfa ---

tres cosas ''preternaturales': la alteraclén inme-

diata de las acclones vitales, la causa de la en--
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fermedad y los sTntomas o accidentes en que 3¢ manl

flesta_ ‘Distinguié tres modos principales de cau~-
sas de enfermedad laprimitiva o externa (. p. ejm
el frfo en 1la pleuresTag la interna, disponente o

constitucional (disposicién Individual por la que -
el frfo produce tal peluresfa) y la continente o In
mediata (la inflamacién de la pelura y el derrame).
Con la desapariciédn de Galeno el mundo médico pene-
trd en la edad del oscurantlsmo, '

3 ‘colapso del sistema romano de seguridad pro

dujo wna‘regresidn general hacia las creenclas mégl

cas, mlsticas y demonoldgicas de las que se habfa -
llberdao el hombre siete siglos antes, gracfas a la
gcnlalidad griega. Entre los siglos | y IV d, de -~
J.C. seis grandes epidemias causaron centenares de
miles de' muertos. En estas épocas de catdstrofe, =

la sociedad sintid la necesidad de explicaciones so

brfenaturales y el cristianismo satisflzo perfecta-~
mente muchas de las necesidades psfquicas de las ma-
sas desmoralizadas. Se adoraba a los santos y como
en el pasado pagano se les invocaba para evitar las
enfermedades. Los sacerdotes cristlanos daban con-
sejos para curar tanto los cuerpos como las almas y
dejaban constancla para la posterlidad de curaclones
milagrosas. Las Igleslas se conviertieron en san--
tuarfos para enfemos y como el ndmero de pacientes
que’ acudfa ‘a los monasterios iba en aumento, se --~-
qonstruyeron hospitales cerca de ellos. E1 adagio
medidvgl ™ lo creo porque es absurdo' se contrapone
a fa'pgosicidén cientffica que se basa en la observa-
cién y’eV' 'razonamiento. No es sorprendente que ha-
llandoié ‘la mediclina orgédnica en tal slituacion de -
marasmo, ‘recobrara clerta vitalidad la concepclén
miglco~rellgiosa de la enfermedad; la salvacién ---
del‘almq 'se halla en eéstrecha relacién con la cura-
clon dd }as mentes. : S
_‘iLéjbdiqulatrTa\de‘la Edad Medla és: demonologia
yfé?“frdtdmidhto mental, exorcismo. Todo elicampe
de' lés\dhﬁermgdades mentales es arrancado de ta me-
dlcfnb para quedar bajo la férula'de la-reltgldn r-
(2):""E1"demondlogo comenzd muy pronto a estudiar:
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los slgnos de la posesidén diabbdlica; Estigmas, epn
tre los.cuales se encontraban los nevos plgmentados
y especialmente anestesias de la piel y mucosas, -
que en-.la segunda parte -del siglo XIX se incorpora,
ron, casli sin cambio descriptivo, al cuadro c]fhl-
co de la histeria (66). - )

Mientras el mundo occlidental se enfrentaba . a
las hordas barbaras, el Imperio Bizantino fue el -
depositario de la tradicidon greco-romana. Aetius
de Amida (527-565) describli® tres tipos de "freni-
tis": en las partes anterlor, media y posterior --
del cerebro, que afectaban la memorla, la razén y
la Imaginacién respectivamente. Alejandro de Tra-
11es (525-605) redescubriendo a Areteo, describid
la manfa, la melancolfa y su posible sucesidn en

el mismo Individuo. Recomendaba bafios, vinos, di
tas y sedantes para los paclentes con trastornos
mentales. En el siglo IV se fundd en Bizancio una

institucién 1lamada "Morotropium', destinada a los
enfermos mentales; en Jerusalen hubo en el siglo V
algo similar (66). .

Los Srabes, cuyo dominio sobre el medio Orien
te y Espafia se inicid en el Siglo VI, se vieron 1i
bres de las teorfTas demonoldgicas pudiendo hacer,
por tanto, observaciones clinlcas blen definidas -
sobre enfermedades mentales. Razés (865-925) com-
binaba los métodos psicolégicos con los flisioldgl-
cos en forma que recuerda a los hipocriticqs y em-
pled una forma primitiva de psicoterapia. Avicena
(980-1037) tratd a un paclente muy enfermg recitan

do en voz alta nombres de ciudades y personas, ---
"mientras apreclaba la aceleracidn del pulsovaj,mgﬂ
cionar ciertos nombres. Dedujo que el pacliente es

taba enamorado de una muchacha cuya dlre¢cl§ﬁ.pﬁdo
localizar mediante esta exploracién. Sigulendo el
consejo del médico, el paclente se casd con la mu-
.chacha y curd de su enfermedad. ;A otro enfermo --
que ~af irmaba ser vaca, Avicena le avisd que venfa,
-un carnicero a -sacrificarlo y lo até de ples.y ma=-
‘nos, después le dijo que estaba muy flaco y debla’
engordar. y-1o solté. - El paciente empezb a comer -
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con entusiasmo, gand fuerzas, quedé llbre de su de-
lirio y completamente cyrado. - En 1450 Najab un din
Unhammad describido un cuadro de delirio febril: el
paciente muestra poco cuidado por la ropa, escasa -
atencidn a las demandas del cuerpo y a los pedidos
de la naturaleza,..una alegrfa infantil y una +isa
inmotlvada'", definid otros cuadros que actualmente
se calificarfan como depresiones aglitadas, corea,
neurosls obsesiva, esquizofrenia paranoide con de--
lirio de persecucidn, perturbaclones del julclo, =~
una enfermedad aparentemente degenerativa, asociada
al perfodo involutivo, que combina impotencia yam=~-
priapismo y conductas psicopéticas. Los arabes da-
ban gran Importancia al amor en la etiologfa de los
trastornos mentales. Posefan buenos hospitales=:en
Bagdad (¢onstrufdo en el siglo IX). EI Cairo (1283)
y aslilos para enfermos mentales en Fez (siglo VIII),
Bagdad (705), El Cairo (800), Damasco y Alepo -
(1270). Como se crefa que los trastornados -tenfan
una cierta inspiracidn divina y no eran victimas -
de los demonios, en general el trato hospitalario-
que‘semles daba era benevolente y amable.

- Enla Europa occidental, la medicina como cien
cia del cuerpo, parecid® separarse completamente de
la consideracidn de los fendmenos mentales; desde :-
el siglo IX los problemas psicoldgicos se confundie
ron coh los teoldglicos y teosdficos. Casi todos.=-
los médicos eran clérigos y a ellos estaba encomen-
dado el cuidado de los hospitales. Parece que ed--
primero de é&stos se construyd en Lyon en 542, “&nq-
la Baja Edad Media, independientemente de la consi-
deracidn demonTaca de la enfermedad mental, los pa-
clentes reciblfan cuidados humanitarios. A partir:-
del sliglo XIV la actitud cambid y.se les persiguid
como brujos y seres maléficos. Sligibaldus, Obdspo
de Metz construyd varios monasterlos para atender -
enfermos mentales. .  En 1200 se fundd en Bélgica, --
cerca del santuario de Sta. Dympna, un hospital. don
de se réeclufa durante nueve dfas a los Jlocos, los.-
sacerdotes catélicos los sometfan a diversas ceremo
nilas rellgiosas para curarlos. En Gheel, Bélglca -
hubo tamblén una instituclidn para nifos retrasados
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y psicéticos que, con frecuencla, eran transferi--
‘dos y adoptados por famillas de la vecindad. Uno

de los primeros asilos Ingleses para enfermos men-
tales fue el Hospital Bedlam o Bethelhem, inicial-
mente Instltucién donde los paclentes eran trata--
dos con muchas atencliones; cuando podlan dejar ‘el
hospital y pasar al cuidado de sus famlliares, se
les colocaba un distintivo en el brazo para que pu
diesen reingresar en el hospital en caso de reapa-
ricién de los sfntomas. Estos paclientes recibTan

tantas atenciones y simpatfa de la comunidad que a
menudo los vagabundos falsificaban el distintivo -
para poder pasar como antiguos pacientes del Be---
thelhem Hospital. Posteriormente, en toda Europa,
incluyendo a este hospital, los paclentes mentales
fueron persegulidos, encarcelados vy encadenados, --
Junto con delinc¢uentes y a veces leprosos, cuyos -
asilos se constituyeéron gradualmente en manlcomios.

Constantino el Africano (1020-1087) tradujo -
al latfn y 1levé a la Universidad de Salerno, fun-
dada en el siglo IX, las versliones &rabes de las ~.
ensefanzas hipocrdticas. La tradicién organiclsta
renovada, llevd una vez mds a la inslstencla en la
patologfa del sistema nervioso central y en parti-
cular del cerebro, para explicar la enfermedad men
tal; por ejemplo, se consideraron los abscesos de
los ventrfculos cerebrales como agentes provocado-
res de psicosis y se trataban con dietas, sangrflas

"y drogoterapia. En contraste con esta concepcidn
organlcista, durante el siglo XII| Bartholomaeus -
escribfa que: ''La locura surge a veces por las ---

grandes pasiones del alma, de la actividad, de los
grandes pensamientos, de la pena, del estudlio muy

intenso y del temor; a veces de la mordedurd de un
perro hidr&6fobo o de algln otro animal maligno; vy

otras por tomar vinos fuertes. Y como las causas

son diversas, los signos son diferentes: algunos

gritan, saltan o se lastiman y se hieren a sT mis-
mos y a otros hombres y se entristecen y ocultan -
en lugares secretos' (66). ' :

Gradualmente fue acentudndose la [dea de que
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las enfermedades flsicds eran naturales y las menta
les 50brenaturales, el diagndstico diferenclal se; %
reélizaba, los cas0os dudosos, mediante éxorcts=-
mos. Los siglos de celibato obligado no habTan ‘po-
dido terminar con los impulsos sexuales de monjes y
monjas. "Cada vez fue mas imperativo para la Igle~~-
sia ihlclar un movimiento antlerb6tico que hizo sos-
pechoSa a la mujer como estimulante de la lujuria -
del hombre "1a muJer es un templo construfdo sobre
un eStercolero” (2). Las mujeres provocaban las pa
siones de los hombres y por tanto tenfTan que ser --
instrumentos del demonlo. Las psicéticas con poco -
control sobre la expresidn de fantasfas sexuales --
fueron. tomadas como los ejemplos mis evidentes de -
poseslon demonfaca, al volverse contra ellas, la --
iglesia favorecid el temor a los perturbados menta-
les. _,Durante los siglos XI11 y XIV surgen movimien
tos de masas como las sectas de flagelantes y las -
epldemlas de balle de Sn. Vito, vinculadas en el --
Golfo de Taranto con la picadura de una arafia (ta-=
rantula), de cuyo nombre deriva el de un balle (ta-

rantela),_muy contorsionado para la época. Estas =
epidemlas no son simplemente demostrativas de pato-
logfa mental, sino de las condiclones psicosociold-

glcas de 'la época y por supuesto no fueron reconocl
das comp\enfcrmedad, igual que no lo fueron las re-
vglaﬁTohds_y éxtasis de los santos.

""" "En 1487 Johann Sprenger y Helnrich Kraemer pu-
blican el '"Malleus Maleflicarum'" (el martillo de las
brujas) obra que institucionaliza la persecucibdn --
del’ enfeﬁdo mental bajo la acusacidn de brujerfa o
hechicerfa ""...La verdadera fe nos ensefia que cier
tos ahgeles cayeron del cielo y son ahora diablos y
nos incllnan a reconocer que por su vérdadera natu-
ralé&za pueden hacer cosas maravillosas ‘que nosotros
no podembé ‘hacer. Y los que tratan de inducir ai«-
Tos deﬁés a reallzar tales hazafas- dlab&lléaswsewv—
llaman brujas...Aunque éstas mujeres imdglndmiques
cabalgqn (segin"piensan y dicen) icon Diana 6 Hero=-
d[ag,nen ‘Fealldad . cabalgan con-&i- dlablo, QUeJﬂarro
Jalun, hé&hizo ante sus ojos...El acto de’ ‘cabdlgar i~
puedé '¢ef meramente ilusorio, puésto que el dldbte
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tiane uyn poder extraordinario sobre las mentes de
aquéllos que se han entregado a &1, de manera que
Jo-que hacen en la pura imaginacidn creen haberlo

hecho real y efectivamente con el cuerpo” (2) .

Una parte del Malleus Maleflicarum estd consa-
grada a lo que pudiera tomarse como descripclién --
clfnica. Hablan de varios tipos de brujas y de la’
forma de fdentificarlas. Se consideraba de suma
importancia el contenido ideatorio, ya que consti-
tufa una traduccidén verdadera de sucesos reales..
Si{ una mujer Insistfa en que habia sido diablo vy
escuchado una voz incitandola a matar a una perso-
na, a la que habfa matado, sus declaraciones se to
maban por verdaderas; no se requerfa ni siquiera -
la presentacién del cuerpo del delito, ante'lps_Ff
ojos de los jueces era aliada del dlablo y asesina.
E1 Malleus recomienda que si el_médico no puede en
contrar una razén que explique una enfermedad o -
"si el paciente no puede ser aliviado con drogas vy.
més blen parece que éstas le empeoran, entonces Ta
enfermedad estd causada por el demonlo". AsT pues,
cualquier enfermedad desconocida era achacada ala
brujerfa, que a su vez viene de "...lLa lujurfa de
la carne, la cual en la mujer es insaclable...Tres
vicios generales muestran poseer especial dominio
sobre las mujeres perversas, a saber: la infideli-

dad, la ambicidn y la lujuria. AsT pues, estdn --
m&s Inclinados a la brujerfa quienes se hallan més
dados a estos viclos". (2) ‘

: Contrastando con la tendencla eclesidstica re
gresiva a interpretaciones prejulcladas magico-re-
ligiosas, la medicina organica comlenza a,tbmar --
concliencia de sus fallas y limitaclones, entre ---
ellas la carencla de conocimientos clfnicos adquli-
ridos al lado del enfermo durante el curso del ---
-aprendizaje en_ la Facultad. Parece ser esta fa ra
z&n ~que -condiciona la apariclén.y clrgq!ﬂé[Gn”qe -

-mano: en mano, de pequefias célglaS'esgﬁﬁtas pQF}]Qé
-préctices avanzados, en las,que‘se_consIQnabahglbs
resultados de. sus experiencias dﬁagpégtlgag]y;ter'

peiticas, con la finalidad de mejorar el bjbrﬁlgi
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profesional del posible lector. En realldad eran

verdaderos consejos y consllium fue la palabra’ cqh
la que habitualmente empezaba su epfgrafe. Algunos
contenfan el relato de una historia clfnica mési'a -
menas hdbil y extensamente compuesta. Estos consl-
lia siguferon apareciendo hasta principlos deT sl==
glo XVIl. Bartolomeo Montagnana hizo una coleccl&n
de ellos alrededor de 1435, publicandola en 1470ﬂ A
ella pertenece la sfiguiente historla: : Lo

“CONSILIUM XLIX.- Torclmlento de la boca yédu
la cara, con pardlisis de toda la parte derecha. iLa
enfermedad de este vardon es muy temerosa, porque .no
es simple sino compuesta por la generaclédn de enfer
medade¢ debidas a -mala complexién (cualidades, shuv?
mentales del humor o humores que predominan) * 'y .
mala composicidn (contextura anatdmica del lndlvi--
duo o de cada una de sus partes) *. ‘Esta mala. com-
plexlén es frfa y himeda en todas Ias partes de su
cerebro; en la parte posterior, de la cual procaden
en su mayorTa los nervios del movimiento, y en la:-
parte anterlor, de la cual nacen los nervios del i=-
sentido, existentes alli en nimero dominante, adn -
cuando en esta parte como en la parte posterior se
encuentran muchos nervios del sentido, mezclados --
con los otros. Es &sta, por tanto, una enfermedad
fuerte, porque es pardlisis, la cual es una enfenme
dad composficional, proveniente de la opilacién de' -
los nervios que nacen en la nuca y son,.en parte;.-
para la misma nuca. Y es enfermedad temerosa: pork-
que se compllca con el espasmo de los misculos que
mueven Ia cara o que debTan mover. las mandfbulas.

En el oFigen de estos misculos y nervios est& famer
sa la materla que los dilata segin lo ancho y-ips -
abrevia 'segin lo largo: de lo cual se sigue el tor
cimiento, que es enfermedad oficial (la que produce
desdrdenes en el "oflicio" o funcibn de las partes)*,
o, lo qué*es lo mlsmo, del movlmiento-para‘lawfumw-

o L6 ‘que va entre paréntesis no corresponde al
texto del Con5111um. ' b

Pty
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cién de los miembros...por obra de la cual las man
dfbulas se contraen hacia arriba, hacla su princi=
plo, esto es, hacla el cerebro y es impedida la -~
buena coaptacién de los dos lablos en la parte con
trafda...y aparece aslT en la extremidad de los la-
blos, y entre ellos, un a modo de orificio, de tal
modo que la lengua puede ser vista por el observa-
dor. Y también se sigue de ello que el enfermo no
pueda soplar de dentro hacia afuera. Y que por =+-
otra parte el pSmulo de la parte contralda se haga
tuberoso. Y que, en cuarto lugar, se descolore el
‘rostro por la privacién del paso de los espfritus
y de la sangre hacia la superficie de las mejillas.
Y quinto, que el pdrpado inferior sea atraldo ha--
cla el pémulo, al paso que el lablo superior se ~--
eleva hacia la sien afecta. El labio (nferior de-
clina y descaece, en cuanto no se halla ¢éonveniéen-
temente sustentado por su propia virtud y no por--
que sea movido con movimlento directo hacia abajo,
puesto que estd inmdvil; y, a veces, el pdrpado su
perior se eleva, porque es contraldo por el espas-
mo de las partes temporales. A causa de lo cual -
resulta, en sexto lugar, que los que padecen de --
torcimiento tienen el ojo de la parte torcida como
semiabierto. Y en séptimo, que en ellos desapare-
cen las arrugas que habltualménte se ven en la ---
frente...queda destrufda o denudada la belleza del
rostro humano...Los pacientes no pueden soplar 'nl
escuplr por la parte afecta; y hecha visible su --
lengua, y tuberoso el pomulo; vy descaecido el pér-
pado Inferlior, y elevado el superior; y suprimidas
o disminuldas las arrugas de la frente y sienes...
y si la virtud del cerebro no fuese suficlientemen-
te fuerte para remover y expeler la materia, serTa
Inevitable que este hombre terminase apopléctico."

"Hay que apresurarse cuanto sea posible a es-
tablecer la cura, comenzando por la del torcimien-
to que es la enfermedad peor vy también porque hace
horrible el aspecto de 'los hombres.." ContinGa una
descripcién detallada de la preparacién de un hi--

dromiel, recomendaciones higiénicas, dietéticas, -
'se prescriben ademds sangrfias, fdrmulas maglstra--
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les para unguent05 y loclones con }as que frotar -
las parnes afectadas, para lavado$ nasales y ‘suposi
torios y se consigna el horario riguroso de admtnlz
traclén medlcamentosa. (37) -

Esta historia, que describe una hemiplejia con
'paréTlsls faclfal, comienza por establecer un diag--
néstic¢o’y desPues fundamentarlo con la descripcidn

clfnica y fisiopatolbglica. Haciendo abstraccién de
los Intentos de explicacldén causal, que atribuye a
das padet’mlentos distintos la paréllsls de los mis
cuios agohistas y la contractura no compensada de -
los’ angagonistas, éncontramos una descripcidn clTni
ca de signos espontdneos y provocados (se debe ha--
ber_pgqjdo al enfermo que soplara, por ejemplo), --
mas el Interrogatorio brilla por su ausencia. No -
hay antecedentes, no se consignan sTntomas, se mez-
clan_ s] nos vy expllcaclones etiopatoldgicas y se Ig
nora la ‘individualidad del paciente. Ademds la Ins
crlpcion de los datos es reiterativa.,

AI conclulr la edad media existe un desconten-
to con el propio presente (relligidn, arte, ciencia,
convnvancia social), una de las actitudes para en--
frentar este descontento es atribulr el malestar de
la vlda presente a un defectuoso conocimiento del -
saber antlguo debido a la '"'barbarle literarla' de -
los, escolasticos a los que se supone mutiladores vy
desNirtuadores de la verdad y la eficacla educadoras
de la sabldurfa antigua. Por ello filbsofos y clen
tffi&qs del siglo XVI se dedlcan a depurar, leer e
lmprl F fos viejos textos con la seguridad de reha
cer ;qllda y bellamente su saber y estilo. Colinci-
diendg cqh la invencidn de la imprenta, la tradi---
clan. % los cldasicos Hipbcrates, Galeno, Areteo,r-—
Ceiso, Cello Aurellano, de los médicos drabes y 'de
los-Blzantinos se difunde ampVlamente en Europa. Pe
ro. qdqm&q se proclama el imperativo de la experlen-
cla personal. De ahf ‘Ta habltual tenderci# s cote-
jqr e contenldo de ‘un “texto antiguo ‘con-etros . Y-
¢Qnmla archa de realldad a que se reéferfa: “ponf-
tantoh a ndvertencla frecugnte dé aFrdrés, mdy P
gruesos a‘veces, en los autores mé:r.‘\nsnei-ﬂa&os.r shegs
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obras de Paracelso, Vesalio y Servet, tienen como
partial supuesto esa irritada percepclén de una -
discrepancia entre lo lefdo y lo visto. Surge tam
bién en esta época la tendencla al .ordenamiento ==
sistemético del saber médico de la antiguedad (Lain
Entralgo, 38). €En esta época la locyra comienza a
ser objeto de elaboracién artfstica, tomando de.la
realldad las naves que en la edad media expulsaban
a los locos de las ciudades y las torres y puertas
de las cludades que los enclaustraban, aparecen --
pinturas y relatos literarios: Bosco, Brueghel, -
Erasmo, Brant, tradicidn que posteriormente segul-
ran Shakespeare y Cervantes, (Foucault, 18).  Den-
tro de la medicina continda la interpretacidn demo
nfaca, pero tamblén emplezan a aparecer médlicos que
no creen en el origen sobrenatural de la enferme--
dad mental. :

Juan Lang (1485-1565), uno de los clfnicos ~--
distinguidos de su época, describe el caso de un ~
sulcida en el que se hizo la autopsia, Yy en cuyo -
estémago se encontraron fragmentos de madera, cabe
llos y navajas, pero creyd que estos objetos ha---
bfan sido introducidos por el diablo y no Ingeri--
dos. Ambrosio Paré, padre de la cirugfa, describe
el caso de un noble, evidentemente psicético, que
se inquietaba cuando alguien Intentaba leerle un -
pasaje de ''Las sagradas escrituras': "Os aseguro.
..que el diablo penetra a veces en nuestros cuer--
pos y noes tortura con tormentos extrafios...". [EI
clfnico Juan Fernel crefa en la existencla de hom-
bres que se transformaban en lobos (licantropfa) -
por obra del diablo. Entre los fildésofos, Plico de
la Mirandola (1463-1494) relata haber conocido a -
uh sacerdote de 75 afos que mantenfa relacliones --
con un sdcubo al cual . llamaba Hermellina, mujer a -
la que sblo &1 veia (66) . - "

SR Teophn&stus'BombastuswVOn_Hohenhelm_(qu&cef—
-so),a(1493415h1),‘rgchazéwparqlalmentell&”dembnél
.gfa a pesar de sus extrafias especulaciones cosmald
.gicas. Dlstingujé cuyatro géneros de locura cénﬁ(-
nya e incurable: “lunsticos", "insanos", 'vesa---
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nos' y' "melancdlicos', segin procediera la enferme-
dad dela luna, la gestacién, el parto y la herens-
cla, de la alimentaciébn y la bebida, o de la ''natu-
raleza' propia a ellos, debiendo afadlrseles las en-
fermedades cuya allenacl&n es transitorla y pargxfs-
tica: tales como los 'manTacos' entre los cuales: ean
contraba manTas idiopaticas y secundarias a causas
generales. 'Considerd que la histeria era una ‘enfer
medad- psTquica que podia afectar tanto a hombres, qo
mo a mujeres. -Reconoclid que el Balle de Sn. Vito .
era una epidemia psTquica y le didé el nombre deyﬂ"f
Chorea lasciva: '"AsT, la causa de la enfermedad de
la ¢chorea lasciva es mera opinidon e idea que <crea -
la Imaglinacidn y afecta a los que creen en tal cosa.
Esta opinidn e idea son el origen de la enfermedad
tanto en los nifios como en los adultos. En los ni-
Mos la causa es también la Imaginacidn, basada no ;-
en ol pensamiento sino en la percepclidn, porque han
visto u ofdo algo...su visidon y audicidédn son tan =-
fuertes que inconscientemente crean fantasfTas solire
lo que han visto u ofdo (37 y 66). .

Johann Weyer (1515-1588) diferencfa a las:hry-
jas que son personas [nocentes y enfermas de los ~-
"enveneénadores', malvados que usan secretamente.ve-
nenos para causar mal a sus enemigos y encuentra, - -
Gue las erfermedades cuyo origen se atribuye .a.las
brujas, son enfermedades naturales: ''Las brujas.no
pueden producir dafo por medlo de las méas malignpa -
votuntad -o-el mds horrible exorcismo, mds bien sug
Imdgln&cfones encendidas por . los demonlios en-apain-
fofma no comprensible para nosotros, y la torturad-
de la- melancolfa, tan solo las hacen imaginar-.que;,-
han causado toda clase de males...No Impongdis-fuer
tes pénas a las confundidas vy pobres viejas. _Exiz-
gid pruebas, y solo si esas viejas han dado efectf-
vamente el veneno que produjo’ la muerte a algunos; -
hombres o animales, permitid que la ley siga su cur
so...Estas mujeres creen que ven rostros, bellos --
Jardihes, festines, decoraciones suntuosas,’ jOyenes,
reyes, magistrados, todo lo que les deleita y;capen
que les producirfa placer. Ven tambié&n dfables;i~-
cuérvos, prislones, desiertos; tormentos! (se:refije
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re a alucinacliones. producidas por Intoxicecibn exd

- gena con haschich por ejemplo). Consigna la des~-

cripcifn de un acceso histérico en una mujer; "Tan

~pronto comenzaba a cantar, se dejaba caer. en el pl

so; pero miraba de antemano a un lugar para caer -
de la manera mAs cémoda. Después la cuerda y ho--
nesta dama, en cuya casa se encontraba la mujer, -
junto con una camarera,. levantd el vestido de la -
mujer y le didé unos latigazos, sin pasar de lo ra-
zonable, por supuesto. Esto dié tan buenos resul-
tados que la mujer comenz6 a poner su vestido en -
orden para cubrirse y protegerse como mejor podTa."
Observd que el Tncubo no es un diablo, sino una --
enfermedad: '""los que son atormentados por ella, --
plensan en su suefio que un enorme peso los presio-
na; esto estorba su respiracién y consecuentemente
su poder de gritar vy hablar. Se esfuerzan por grl
tar pero no pueden. Tienen visiones terrorfficas
y creen que alguien les va a hacer dafio'".

Weyer consideraba que la fgnorancia de los mé
dicos era la que los hacfa recurrir a explicacio--
nes migicas y pedfa que se examinasen detenidamen-
te los pensamientos, palabras, visiones y acclones
de los "melancélicos'; medlante este examen podria
reconocerse el impedimento de los sentidos debldo
a la extensién del humor melancdlico por el cere--

bro. Y efectivamente nos da una'estupenda_descrlg
cldn clinica breve, directa, empfrica y sin ningun
enunclado de opinidén de un enfermo mental: "Cono-

¢ una vez a un italiano metancélico, que crefa --
que era el monarca y el emperador del mundo ente--
ro y decTa que estos tftulos pertenecfan sdlo a --
&1, Era elocuente, completamente sereno y no mos-
traba otros slgnos de enfermedad. Sin embargo, --
mostraba singular aficién por ciertos versos ita--
llanos que compuso y en los cuales demostraba al -

estado de la cristiandad las diferencias que se --

producfTan a causa de la religidn y los métodos pa-
ra_calmar las perturbaciones,producidaslpn'Francla
y Flandes; hablaba de estos problemas como si-le -
hublesen sido revelados de lo alto.  Con cualquier
pretexto anunclaba sus tftulos con .las letras ----
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S.R.R.D.D.M.M. Rex, Regum, Dominus Dominatium, Mo--
narcha: Mundi' (66). Actualmente calificarfamos a: -
tal jpacliente de paranolco y no de melancdlico Yy ex-
trafarfamos la carencia de antecedentes y causa -~--
prédclpitante del cuadro clfnico, entre otros elemen
tos, pero: no podemos negar que la descrlipclén: sinto
matpldégica es buena y que nuestro autor se acerca -
al enfermo en actitud de naturalista, describieando
sin horrorizarse nl juzgar aprobatoria o condenato—
riamente el cuadro que contemplaba.

. Girolamo Cardano (1501-1576), anatomlista, quli-~
romante, astrdnomo, numerdlogo, crefa en la demono-
logTa, pero se opuso a la caza de brujas. Muchos -
1o consideran el sistematizador de la correlacidn -
entre ITneas faclales, expreslidn y cardcter. Pero
ademés se percdtd de la necesidad de la confianza -
del pac.iente para el buen éxito del tratamiento, in
cluyendo en éste, ademds de medidas magicas vy dro--
gas' la sugestlén (2).

-

Feilx Plater (1536-1614), asistié a los calabo
20§ don&e se mantenTa a los enfermos mentales y los
clasifitd en Idiotas, adultos de mentalidad infan--
til, cretinos y mudos, deprimidos y supuestos melan
cblicos, : Consideraba que las causas de estos esta-
dos se encontraban en el cerebro, pero que las alu-
cinaciones e [lusiones de cardcter sexual se debTan
a .pysesidbn demonTaca. Observd que la memoria de --
los. vrayds“puede ser muy defectuosa, especialmente
para los sucesos reclentes, aun cuando el Julcio. --
: pueda nO\EStar daﬁado (66) .

Bntre los siglos XV y XVIIl la tendencia hacia
la observaclén del enfermo se hace cada vez més mar
" cada, ‘el 'caso" singular se valora cientfficamente:
y hay una - cierta tendencia a la descripcién del-!'ca
sal' raro.: La enseflanza de la patologla. se .traslads
del auwlia ‘@l ‘lecho del enfermo. . Giambatt!lsta de Mon
te o Moﬁxanus (1498-1551) inicia &an el Haspitale ==
San Francesco, de Padua, sus lecciones cllnicas: pa-
ra ‘dstiudiantes, a partir de. las cuales. todais las —r
Universidades europeas van adoptando esta decisiva
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innovacién en la docencia de la patologfa.’ la =--
descrdpclidn nosogrdfica y la capacidad de discrimi
neclén.diagnéstica adquieren aspectos [nsaspecha-=
dos y el surgimiento de-anatomistas como Vesalio -
comlienza a hacer que se relacione cada vez més la .
observacién de las alteraciones del cadaver con la
enfermedad. La historia clfnica, aunque aln siga

llevando a veces el nombre de consilium deja de. --
serlo, para constitufrse en pura Mobservatio' (ob-
servacidn) y a Incluir el informe correspondiente

a la autopsia. Se Inicia tamblén la préctica de -
coloqulos entre los médicos como el sigulente en--
tre Montanus y Frisimelica: R

CONSILIUM XXV.- Melancolfa y apetito - canino.

Caso expuesto por Frisimelica: ...Un Joven melancd
lilco, blandamente educado en su primera edad, al -
cual se habTa permitido vivir a su arbitrio. Ha -
procedido, pues, hasta ahora, segln su voluntad, -
comiendo desordenadamente, trasladdndose de acd pa
ra all§, ora de caza, ya de pesca; en lo mis calu-
roso del estTo y con lluvias, frfos o tempestades.
A veces, acalorado en exceso, se sumergfa -en aguas
extremadamente frfas, persiguiendo aves y otros .--
animales. Ha cultlvado con frecuencia a Venus tu-
vo amorios con varias mujeres, de las cuales se --
sospecha que le hayan dado bebedizos amatorias. Co
mo, ademds, ha perdido mucho dinero en el Juega, -
cayé en preocupaciones y ansiedades.. .Como. quiera
que sea, padece melancolfa, puesto que delira., Los
flustres médicos que le trataron en Venecia o pur
garon cuidadosamente con eléboro y con otros medi-
camentos; pero de nada sirvid todo ello y hasta --
creyeron que morirfa. A lo ye expuesto slguieron,
en efecto, sintomas mds graves; del{rdéd mads, pade=--
cfa temores y voclferaba noche y dfa casas sin sen
tido. - Ademds, sufrfa de hambre muy extremada; y de
‘tal modo reclamaba la comida, que..la arrancaba de .
.las manos furiosamente, con:clamor. vy estréplito, vy
desgtiansaba tuna: ver .que se la hablan ofrecido. Unapn
se a -esto sus hi&bitos desordenadbs;. no padia conte
nmerse nl reposar, querfa thuir 'y vagar de un: . lado a
otro.i. .Por otra parte, no depone si no .es com clls
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ter, mediante el cual vimos ayer que eliminé gran' -
cantidad de excrementos plituitosos. Duerme, pot .=~
lo damés y no golpea ni dafla a nadie. Est8 en: los
22 afos de‘edad“. S

'"TMONTANUS.~ Dos son los sTntomas mds importan-
tes en este joven; a saber: melancolfa y dafos 'en
las ‘opéraciones del cerebro, por una parte, .y, ean -
segundo lugar, hambre ingente e inoportuna, que de
ningin modo puede ser calmada...para que é&ste. (el -
tratamlento) sea realmente operante, hay que refle=-
rir los dos sTntomas a sus causas...se.entristece -
sin causa y padece temores, lo cual es signo de:ma~-
lancolfa...Cuando aqul decimos melancolTa, entende-
mos afeccldn del cerebro...0igo que este enfermo re
cuerda, conoce, discurre y distlngue rectamentes .
cuando ve a un hombre, aunque sea de lejos, lo reco

noce, inctuso si no lo ha visto hace tiempo. En --
cuanto a los sentidos Interfores no hay alteraclén
y los exteriores los ejercita blen. LCufl es,; pues

la facultad del cerebro en este caso lesionadal..
Teme‘tbsas que no son de temer, se entristece por :-
lo que ‘no deblera; luego parece que su discurso no
es normal y que la virtud discursiva sufre dafio..."
La discusidén sigue con la explicacidn etiolégica en
términos humorales y en funcidén de ellos Intenta el
diagnbéstico diferencial entre melancolfa natural, -
procedente de la bilis negra y la melancolfa por =-
adustion. Pasa después a considerar la relacidn---
del disturbio humoral con la funcidn nutritiva,ny,
por taht¢; con el hambre inmoderada del anfermowi:
Termina 'astableciendo un pronbéstico no muy desfavo-
rable y prescribiendo un tratamlento medlcamentolo
y dietetito (37). - : o

“Emn esta narracidon se nos presenta el fragmenw-
to de la biograffa de clerto hombre enfermo, ahbra
sf uh Individuo vivo, activo, distinto de los-démds.
La historla presentada por Frisimelica es una des--
¢ripcidn-precisa, objetiva, carente de cualquisri.in
terpretacidn doctrinal; aunque se comienza por el.-

diagnbstico, este es sdlo un eplgrafe que no substl
tuye a la-descripcidn sintomatolbégica.. Se.-consig--
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nan los antecedentes, del caso, su estilo de vida,

. tratamiento previo y se sigue el curso de la enfer
medad hasta el momento actual. Montanus valpra -=
la sintomatologfa y el estado mental: senso-per--
cepclén, memoria, conciencéa, juicio, pensamlento

y afecto. Basadndose en ellos establece el diagnés
tico y el tratamiento. En la actualidad las histo

rias clTnicas psiquidtricas contienen ademds de --
otros, todos estos elementos.

En el siglo XVIl, lleno de descubrimientos --
clentfficos, comlienza a decaer la influencia de la
Inquisicidn, nacida en el siglo XIIl. En el mismo
seno de la lglesia se levantan voces en contra de
la cacerfa de brujas. La cosmograffa se transfor-
ma en mecadnica celeste graclas a Kepler, Galileo y
Newton; la flsica estdtica es substlituida por la -
mecdnica: se descubren el princlpio de la Inercla
y las nociones de aceleraclén, de fuerzas centrffu
gas y centripetas, gracias a la intervenclén de --

Newton, Huygens y Leibniz. Con Roberto Boyle la -
alquimia deja paso a la qufmica, Se inventan apa-
ratos de medicién como el reloj. En filosoffa ---

Francis Bacon y John Locke optan por un emplirismo
radical y un método deductivo que gradualmente Im-
pregna el pensamiento clentffico de la época, se -
adquiere asf conciencla de que la observacidn empl
rica y la reunidn cuidadosa de los hechos conduce
a la solucién de los enigmas de la naturaleza y --
del hombre. Bacon dividié las facultades psicold-
gicas en memorfa, Imaginacidén y entendimiento.
Hobbes, Malebranche, Locke y Condillac dieran -
clerta profundidad filoséfica a la.orientacidn es-
pontédnea y emplfrica del médico. La introspeccidn
del observador, sus sensaciones y las.descripcfio-~-
nes empfricas de varios detalles de la conducta hu
mana se convierten en materla médica y no fllos&fI

ca o teoldgica. Descartes, entronizando la duda -
metddjica, contribuye a elevar el Intelecto a funda
mento Gnico del saber. No existe la verdad dnica,

en religidn hay lucha entre Reforma y Contrarrefor
ma. E) régimen feudal, absorbe bajo su poder abso
luto &) sabio, aparecen las academias cientfflicas
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y seiusa: pothIca y: ecmnémlcamente la clencia (38).
J ol

Las clenclas bloléglcas progresan hacla su.ra-
cioﬂallzaclén, hay un gran auge en:los estudios em-
brioldogicos y en la taxonomTa.' Contindan los estu-
dios . anatdbmlcos, especialmente de glandulas, vasos,
nervios. y cerebro, pero lo fundamental es el estu--
dio de las partes del cuerpo dindmicas, debido al -
inflcio de investigaclones fislolbéglcas subsecuen---
tes al descubrimiento de la circulacién de la san-~-
gre por-William Harvey (1578-1657), que escribi& en
su '"De Motu cordis": '"Toda afeccidn de la mente --
que. se. acompania de dolor o placer, esperanza o te--
mor,-es: la causa de una agitacidn cuya Influenclia -
alcanza el corazdn... Y por tanto....puede ocurrir
que: la tristeza y el amor, la envidia y la ansie~=-~
dad y todas las afecciones de la mente de tipo simi
lar, se acompafien de emacliacidn y decalmiento o de
residuos e impurezas que engendren toda clase de en
fermedades y consuman el cuerpo del hombre', En --
otro de' 'sus escritos consigna que: 'Y lo que es =-
realmente méds digno de atencidn es el hecho de que
en casi toda afeccidn, apetito, esperanza o temor,
nuestro clerpo sufre, el semblante cambia, y la san
gre muestra un curso cambiante. En la cdlera los -
ojos sonardientes y las puplilas estan contraidas;
en la' modestia, las mejillas estan tedidas por el.-
rubor; en el temor y cuando se experimenta Infamla
y vierguenza, la cara estd palida, pero las orejas -
queman como sl hubiesen escuchado o fueran a. escu--
char- el mail; en 1a lujurfa, lcudn pronto se distlen
de. con:sangre y entra en ereccidon el mlembro virilT
..Tal :es: la- fuerza de la sangre acorralada y tales
los efectos de su Impulso' (2). . A pesar de su ge-
nial descubrimiento y de la aguda descripcidn de -
los caembios vasculares en el desarrollo de los afec.
tos, Harvey, Imbufdo por el esplritu religioso - de
su: épocay,: crefa que la sangre era- el asliento: primav
riodel:-alma, "vicarlo del Creador Omnlpotanbn”

La aparicion de mlcrosc0plstas como Malplgl y
van ‘Leewehhoek', substituye el "humor' de-1a wedlici-
na” galBnica por la 'fibra'. .Cada. fibra; constituf-
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da por: Stomos, tiene como caracterTsticas principa
les la elasticidad y la irritabllidad. Estas con-
capciones daran lugar a las hipdtesis fisioldglicas
jatromecdnicas, que tendfTan a explicar el movimien
to biolégico del cuerpo humano y, en general, de -
todo cuerpo viviente a la manera de la mecénica --
del siglo. Las fuerzas o 'vis' que operan para po
ner en movimiento al cuerpo, son, para la latrome-
cadnica fuerzas "exteriores'" o "impulsos'. La alte
racién del cuerpo enfermo se debe a diferencias de
tensién entre las fibras o en su tono, a apertura

u oclusidn de los '"poros', o supuestos conductos -
interfibrilares y a la variable densidad y veloci-
dad del flujo de las partes liquidas. Paralelamen
te a este tipo de explicacldn, la fatroquimica prE
tende entender el movimiento propio de los seres. -
vivientes reduciéndolo a los procesos quimicos que

acontecen en el organismo. Aqufl el proceso quimi-
co elemental es la fermentacidén., La fuerza deter-
minante de este proceso es ''inmanente'' a la mate--

rla, es un “principio animador'" o 'fuerza vital es
pecffica" (38). :

La combinacién de estas corrientes etioldgli--
cas y las filoséficas que consideraban de tanto va
lor a los 6rganos sensoriales que sin ellos nada -
podTa ser convertido en reacciones psicoléglicas, -
produjeron una cierta monotonfa de Ideas sobre las
enfermedades mentales, que se diferenciaron y cla-
sificaron de acuerdo con sus manifestaciones exte-
riores, pero se atribuyeron al funclionamiento de--
fectuoso del flufTdo que se suponfa hablTa entre los
nervios; suefio y vigllia son, lgualmente, cambios
en la tensién de las fibras cerebrales; se inicla
asT la neurofisfiologfa. Aunque sigulera viéndose
al cerebro como 6rgano productor de 'esplritus', -
agentes de la sensibilidad y del movimiento, trans
mitidos por los nervios haclia las partes sensibles
y motoras, se le consideraba también como aslento
de la locura (38).

" Fr. Deleboe (Sylvlus),_(lGJh-lB?Z)‘obsarvﬁ -
los: numerpsos cuadroes convulsivantes de esa £poca,
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considerando que las convulsiones se deblTan a anor-
malidades en el funcionamiento de las palancas; es-
tructuras 6seas del cuerpo. Thomas Willis publlicé

en 1681 su "Opera Omnia' en la que considera las en
fermedades mentales como trastornos del quimismo r'-
nervioso, estudia la manfa, la melancolfa y la ‘ldio
cia, excluyendo casi por completo la consideraclén

de los auté@nticos fendmenos psicoldgicos. Hacla de
pender las actividades ''de la vida animal" (sensfi--
bilidad, movimientos e Impulsos) del "alma senslti-
va'' vy de la perturbacidén del "anima rationalis'" pro-
cedTan la confuslidén y el extravfo. La cefalagla, '~
vartigo, apoplejTa, delirios, melancolfa y damenc*a
eran afecciones del '"anima sensitiva'. Describid

lo ‘que posteriormente se denominarfa pardalisis gene
ral progresiva: "En muchos casos observé que cuan-
do el cerebro se hallaba previamente enfermo, los -
pacientes eran atacados de torpeza y olvido y des~-
pués de estupidez y tonterTa, cayendo luego en un -
estado de paralisis..se producTa o pardlisis gena--
ral ‘o hemiple)Jia o ciertas debllidades parciales...
pardlisis de la lengua...de los mlsculos de los =~=
ojos, parpados, labios...y a veces todo esto...los

misculos que se contralan indebldamente provacaban

un tirdn en la direccldn opuesta'. Se opuso a con-
siderar como histeria cualquier afeccidn cuya causa
se desconoclera (17, 38 y 66). T

En 1612 Jacques Ferrand publica 'La maladie .-~
d'amour ou mé&lancolie érotique', en la que desaribe
estados depresivos relacionados con el enamaoramlen-
to, la tristeza que le acompafia, 1os estados fre---
cuentes de Inestabllidad y malestar emoclional. “En
vista ‘de su especial interes por la "enfermedad del
amor'", 'tuvo que encarar el problema de los Tngubos
y sdcubos: '"Puedo asegurar que conozco...dos Jove-
nes que sostenfan que el dlablo o un mago se dces--
taba con ellas todas las noches, mlentras sus respec
tivos maridos yacTan a su lado; el Sefior las curé .y
las mujeres reconocen ahora que todo era una ddpra-
vacidn de su Imaginacidn y locura'. La influencia
demonTaca cede su lugar a la explicacldn clentifica
de la enfermedad mental, ~ S i
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Frangols Bayle (1622-1709) examind a una mu--
. Jer supuestamente bruja; descubridé que habfa esta-
do vagando por las calles de la parroquia, saltan-
do y diciendo insensateces. Un dfa entrd a la ---
fglesfa, se desnud6 y baild hasta caer al suelo en
un ataque de convulsiones. Otras mujJeres que la

rodeaban comenzaron a desplegar pronto los mismos

sTntomas, declarando que el diablo hablaba por su

boca. Bayle concluyd que las. supersticlosas char-
las sobre brujeria, tan extendidas entre la pobla-
cién, habTan estimulado las tendencias Imitativas

de las mujeres sensibles, que de esta manera fue--
ron presas de una especie de contaglo cuando vie--
ron a la mujer enferma en un ataque convulsivo y -
que: '"podrTa esperarse una cura completa o por lo

menos un allvio de los sintomas de todas aquellas

muchachas, si fuera posible enviarlas a un lugar -
en el cual pudlieran encontrar consuelo y donde no

oyeran hablar de hechlceros nl del dfablo" (66).

Thomas Sydenham (1624-1689) querfTa, como Des-
cartes, Locke y Bacon, un saber exclusivamente ba-
sado en la experiencia. Por eso postula el retor-
no del hipocratismo, el contacto ingenuo, fnmedia-
to y constante con la realidad del enfermp. tal. co-
mo ésta se ofrece a los sentidos, en vez de recu--
rir a explicaciones latroqufmicas y latromecénlicas
que no corresponden a la observacion clfnica. Copn
sideraba que la enfermedad ''no es otra cosa que un
esfuerzo de la naturaleza por exterminar la mate--
ria morbTfica, procurando con todas sus fuerzas la
salud del enfermo'". Concepto que aleja definitiva
mente la causa extraterrestre o divina de la enfefr
medad, substituyé&ndola por: partfculas miasmati--
cas, perturbacliones de las cualldades habituales -
de la atmésfera (temperatura, humedad, etc.) y fer
mentaciones y putrefacciones. de los humores; esto
es, por causas naturales. En sus "Observacjones'
cohsligna que: ''la perfeccidn de nuestro arte, con-
siste en tener: lo., una historfa o descripclfn de
todas las enfermedades tan grdfica  y natural como
sea posible; 20., una prictica o método curativo -
estable y acabado en relacién con aquélla'. E1 mé
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dico debTa ordanar '§us casos ¢como los botlnldos sus

plantas, para reducirlos a ''especles'. 'La Indfivl~=
dualidad del paciente quedaba excluifda en funcibn -
del preclso conocimiento de la “enfermedad", ‘Reco-

mendaba separar los ‘fendmenos constantes y peculla~--
res, aspechlcos, patogndémicos, que aparecen en to-
dos los afectos por la especie morbosa en cuestidn,
de’ lqs a;cldentales y adventicios, que se afaden al
cuadro por la singular naturaleza del Individuo en-
fermo (sgxo, edad, temperamento) y que consideraba
lrr;levantes en relaclén con la enfermedad. Reco--
mendaba observar la poslible relacién entre el tlpo
de, enfermedad y e] tiempo del afflo en que aparece, -
porqug lps enfermedades tienen periodos determina-
dos,. ?egun las ocultas y todavia no descubiertas al
teracliones que ocurren en las entrafias de la tlerra"
Did nueva vigencla a la ordenaclidén temporal de los
sTntomaS pues los especlflicos, ademads de las carac
terTstifas menclonadas, aparecen en una ocasidn de-
terminada dentro del proceso temporal de la especle
a que pertenecen, s6lo el curso de los sTntomas da
5U verdadero "tipo'" a la especie morbosa y por eso
resulta tan diffell el diagndstico diferenclal en -
perTodo Inclplente Describid las convulsiones --
histarlcas, semejantes a ataques epilépticos, cefa-
leas hlstaricas productoras de vomitos; palpltaclo-
nes psfqégenas y lo que denomind '"tos histé&rica"
Sostuve que el dolor histérico podfa confundirse --
con co]lcos renales y sugirid la posibilidad de ---
dlagnostlco diferencial entre ambos, conociendo el
estado pslicoldgico del paciente. Basaba el dlagnas
tlco dQ histeria (la enfermedad menos "especTfica'

y m§s rqlaclonada con la vida Tntima del paciente),
en la . qxlstencla de los tres datos siguientes: ter-
mlnaclan 'de los accesos con la emisién de gran.can-
t[dad e orfna muy clara, la exl'stencia de- conmoclg
nes . dql énlmo entre los antecedentes inmeédiatos "de
cada. ﬂg pso, y Ta pecullaridad’ del estads psfquico
de, la. h térfa. Encontraba como causa®externactac-
supﬁrpog7q[on da conmoclones de animo -y~ Pegtmen'”de
vldgu@uy ﬁebll]tanté y como causa disponente o inx-
terna, 1@ debi1ldad natliva o adquirida de 1a crasis
de los 1 ‘espTritus'; la causa inmedidta'del¢ataqué.-
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serfa la "ataxla de los esplritus animales" (2, 37
y 38).. : ' L ' "

. Los casos clinfcos que consigna en sus obras’ -
son solamente breves pinceladas y no verdaderas -
historias clTnicas, pues su finallidad es la de apo
yar una descripcién nosogréflica o un método curat]
vo. He aqul la descripcién de una histeria, afec-
cién "exclusivamente femenina', a la que'pfbpbno -
englobar con la "hipocondrfTa de hembras y varonesl':
UFul una vez llamado para ver a un hombre tan ho=-
ble de estlrpe como de esplfritu, el que, convale--
ciente aidn de una fiebre, otro médico habfa hecho

sangrar, lo purgd tres veces Yy le prohibidé alimen-
tacién carnea. Como encontré a este hombre vesti-
do y le of hablar con buen juliclo de varlas cosas,
pregunté por qué se me habfTa hecho venir. Uno de
sus familiares me contestd que esperase un poco, Y
por mi mismo lo verfa. Me senté, pues, y conversé
con el enfermo. A poco observé que el lablo infe-
rfor comenzaba a temblar, con movimiento pendular
anteroposterior, como suelen hacer los nifos enfu-
rrufiados cuando lloran, tras lo cual el enfermo se
deshizo en 15grimas -nunca he visto yo tantas-, --
con gemidos y suspiros casi convulsivos. Poco des
pues cesd este sibito torrente. Atribuf la afec--
cién a una "ataxia de los espfritus’...efecto de -
la inanicién y aconsejé que le preparasen pollo --
asado y que lo comiera con algo de vino. Hfzolo -
?sTj..y ya no se repitid el 1lanto convulsivo" s
37) . S

¢ -

La influencia clfnica de Sydenham cont fnué a

"lo-largo de los siglos XVII vy XVill, Gilullo Cesa-

re Claudino consideraba que, a la manera hipocréti
ca, el médico debfa preguntar al enfermo: de qué
sufre, por qué causa, desde culintos dfas y qué ‘die
ta.suele usar', . Termipada la anamnesis habfa que

pasar a.la exploraclén objetiva;. pu]so,y@r[hq;'--
.otros.extrementos; !'y sl,fué;qvpecqsarlp_y_sq']e -
-permitiere, palparé con las maneos las partes afec-

tas", -Baglivl da en.su "Praxis Medica' de 1696 re

.glas .mis exigentes: "..para pncontrari]ajfbdplde”i
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la dolencia...se deben considerar con diligencia:y -
las heces y la orina, la lengua, los ojos, el pulso
y e¥ rostro, los afectos de &nimo, la Tndole de la

vida antecedente, las aberraciones dietéticas del -
enfearmo...Anotara con severa e inconmovible pacien-
‘cla...el progreso de los sintomas y el térmime 'de -
los mismos, luego de administrado el tratamlento; vy
si la enfermedad presente pasa a enfermedad de otra
especle" (38). En estas {iltimas recomendaclones ‘en
contramos ya una clerta saparacl&n entre explora<=+<
cién e Interrogatorlo, é&ste ya Incluye antecedenteés
y se reconoce la Interaccion de afectos y enfermé--
dad. 'Las historias clfnicas comienzan a Inactulr . ca
da ‘'vez mds resultados de la autopsia en casos "leta-
les, practica Iniciada hacia finales del sigle XV 'y
qué contlnuard sin Interrupcidén hasta nuestrOSfdfas.

. “Correspondid a Hermann Boerhaave (1668 1738)
componetr en armdénica unidad los conocimientos: del.
siglo XVII: la anatomTa, la fislologfa postharvaya-
na, la fTatromecanica, la clfnica de Sydenham, el em
pirlsmo ahatomopatoldégico y terapéutico. MAs sindp
tico que ‘creador considera que '"las alteracioneside
la mente, lo bueno y lo malo para la salud dé é&stas
sdlo puede. conocerse por el efecto corpéreo que de
e¢llas’ nace y aunque cada uno de los estados del-al-
ma acompaﬁa a un determinado estado del cuerpo; la
mediclha, actuando sblo sobre el cuerpo, restituye
~al alma sus conditliones habituales". Fue el prime-
ro en emplear el termdmetro para medir la flebre'y
aunque hlzo de la leccldn en cadiver la clave prin-
cipal para el diagnbéstico ¢lfnico, no olvidd la do-
ble condicidn mental y corpdrea de la naturaleza hu
mana. Distinguid entre los pensamientos que procb-
dTan de otros y los procedentes de cambios enh las -
condiclones del cuerpo y movimientos corporales @ex-
cltados o determinados por acciones de la memte y -
aquéllos sin atencidn, conclencla o imperfo dal @&l-
ma ‘que los cause y condicione. 'Definld la meflanco-
Ifa como, "la enfermedad en la cual el paclentsd su~-
fre de un delirio prolongado y obstinado sin flebre
Yy titne siempre uno y el mlsmo pensamlento.. a'stE -
enfermedad aunque debe comenzar en lo que se :klama
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el espfritu, sin embargo produce muy pronto la ira
negra en el cuerpo...si centinda durante mucho ~---
.tlempo, produce tonterfa, epllepsia, locura furio-
'sa, convulsiones, ceguera, Imédgenes meravi1105as,
risas, gritos, cantos, suspiros, eructos, angus~-=-
tfas; grandes evacuaclones de orina..si la melanco
1Ta aumenta tanto que...el paclente es presa de --
una furia salvaje, se llama "locura'" (66). Como -
vemos incluyd diferentes tipps de patologifa mental
bajo el nombre de melancolfa, pero observd que és-
ta'y la manifa, podian ser fases diferentes de la -~
misma enfermedad. :

Boerhaave establecldé la distincidén entre los
sTntomas "subjetivos'", mds o menos referibles a la
mente del enfermo y los sintomas y signos "objeti-
vos' determinados por la lesidén. Discriminacidn -
que seé ereglrd en regla candnica a partir del sl--
glo XVIIl, A &l también se debe el establacimien-
to del cdnon patogrédfico vigente hasta nuestros --
dfas.. En su "introductio ad praxin clinicam" ense
fa a ordenar el relato patografico en nueve tlam--
pos sucesivos: 1. Presentaclién del enfermo: nom--
bre, estirpe, condiclidén soclal, edad, temperamenv-
to. 2. Posibles antecedentes remotos de la enferme
dad. Blografla patoldéglica del enfermo. 3. Comlen
zo de la enfermedad presente, segin las cuatro‘-f-
cuestlones rituales: a) cudndo, b) céme, ¢) qué -
hubo antes del comienzo y d) curso de la enferme--
dad hasta la visita del médico. 4. Estado’ del en--
fermo cuando recibe la primera visita del médico o
. estado actual. 5. Tentatlva de diagndéstico. 6. Cur
s0 de la enfermedad después de la primera visTta y
de institufdo el tratamiento. 7. Térmlno de -la en-
fermedad. 8. Examen anatonopatoldgico del cadiver,
cuando el término ha sido letal. 9. Explicacién --
del cuadro sintomdtico y de la muerte, a la vista
del resuiltado de la autopsia. : ‘

A este culdadoso esquema correSponde,]a-pJUta
.exploratoria. El examen médico del enfermo debe. -
comprender tres tiempos: Inspeccidn, Interrogato-
rilo anamnésico y exploracidn objetiva._.La'lnséecf
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cidédn hard conocer el sexo, la edad, el estado de ‘la
vida 7y “la -idiosincrasia o temperamento. En cuantqg

al estado 'de vida se tendran en cuenta el trabajo o
el ocio, el lujJo o la sobriedad, los placeres habi-
tuales y la tolerancia o Intolerancia respecto a -~
las dlversas enfermedades. E] Interrogatorio anam-
nésilco ‘abarca los puntos 2 y 3 de la ordenaclén del
Telato patografico. Para el establecimiento de la

blograffa patoldgica recomienda, merced a ''un suave
‘coloquio', Indagar las peculfaridades de los luga--
res donde ha vivido el paciente, su régimen alimen-
ticlo, sus costumbres y vestidos. Para Iinvestigar

qué hubo antes de que comenzara la enfermedad, seri
necesario conocer tanto los quehaceres del cuerpo -
como ‘los del alma del enfermo, su alimentacl&n, sus
excreciones y los posibles tratamientos anteriores.
Conocer de qué modo comenzé la enfermedad requlere

de la averiguacidon sistemdtica de las diversas fun-
ciones vitales, naturales y animales en el comienzo
de la enfermedad; y a contlnuaclién el de las excre-
clones "del enfermo en ese tiempo, tanto naturales -
(sudor, ‘heces, orina, menstruacién, leche y ceru---
men) ‘como morbosas (vémitos, sangre, etc.). Cumpli
do ¢ -stmultaneamente con el interrogatorio, el médI
co explorard los diversos excreta, el estado de las
funciones tisioldgicas (pulso, respiracién, etc.) vy
la - parte 'en que presumiblemente estd localizada la

enfermédad (37 y 38).

"Es ‘f8cil observar que, con ciertas variaciones
y endn-orden distinto, las historias clfnicas ac--
tudles - tncluyen los lineamientos establecidos por -
Boerhasive. De su escuela establecida en Leyden, --
partib- a~ toda Europa, en el siglo XVIII, el movi---
miento de creacidon de cdtedras o Institutos clini~-
cos, Sus alumnos reformaron las Universidades de -
Edimburge, Londres, Viena, Gotlnga, etc. (17). La-
mentablemente las historias publicadas .por &l auter
a°qué he tenido acceso, no pertenecen al .campo.de -
las; enfarmedades mentales. Boerhdave usaba .dliver+-
gos protedimientos ‘terapduticos: .dletas; medbcamen
tos;vintervenciones quirirgicas, drogas'e inventd: -
lo'que:Alexander considera uno de {os.primeros uten
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sillos inductores de shock: una silla glratoria -
que ‘hacfa perdar el .conocimiento al pacrente y que
'fue Iargamente utlllzada con posterloridad ‘

Friedrlch Hof fman (1660 1742) afade al cﬁnon
de Boerhaave los siguientes elementos de .Investiga
clén: color de la piel, disposicién hereditaria,
vigor fisiolégico, Tndole del dnimo, costumbres --
(hdbito venéreo, suefio, uso de tabaco, rapé) e in-
cluye no s6lo la exploracién de la parte supuesta~-
mente afectada, sino la de todo el cuerpo (37.y --

38).

En el siglo XVII| los hospitales comienzan a -
contar con salas para enfermos mentales., En 1660
la Salpétriere ya alberga allenados, para Fqucault
(18) el encierro obedece mas a razones econbmicas
que médicas, pues fgualmente se encerraba en el --
Hospital Géneral de Parls a los desocupados y . .vaga
bundos. De ellos y de los enfermos mentales, Se -
obtenfa la necesaria mano de obra barata requerli--
da por la burguesia, pues hospitales y asilos se -
convierten no s6lo en lugares de confinamiento, --
proteccidn social contra la aglitacidédn y motines, -
sino en centros de trabajo. Los pacientes que. por
su estado no pueden trabajar, yacen encadenados. y
abandonados a su propia suerte, entre deyecciones,
aguas estancadas y ratas. De ahl los liberard Pi-
nel. Pero mientras tanto, aunque la medicina se -
hace mis racional cada vez, el campo de las enfer-
medades mentales sigue relegado en términos genera
les, Igual que las enfermedades raras, al.dominla"
de las practlcas méglcas tales como exorcismos, as
persiones con agua bendita e Imposicién de manos -
por parte de reyes y religiosos tenidos por santos.

A fines del sliglo XVII y principios del XVIII
~g@.afade una nueva teorfa, el "animismo', a las ya
existentes sobre fisiologfla y patologla, Su ¢rear
~danvGeorge ~Ernst Stahl (1660-1734) considera que
‘el ivardadero principio de la subs|stencia . de un or
ganhsmo y . la causa de su estabilidad quimiga ej.e
Yanima', ella- comunica el movimlento vital:a les -
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diversos organos y es la causa inmediata de las al-
teraclones morbosas y de la curacidon. Anima.es el
alma en el sentido cristiano o ''"naturaleza',. su ¢o-
municacidn con el mundo externo se efectla a través
del sistema nervioso y debe ser el principal objeto
de estudio del m&dico. En su '"Theoria medica vera'
afirma que las enfermedades mentales pueden ser.de
origen somdtico o anTmico; é&stas corresponderfan. a
Tas pasiones y emociones de la vida normal, esta~~
rTan provocadas por trastornos en el "anima' y por
tanto requerirfan de tratamiento psfTquico. Siguien
do esta tdnica diferencid delirios y estados erdti-
cos orgadnicos y puramente psicoldglicos (38 y 66).
Y tambié&n partid el cuadro sintomdtico en dos orbes
distintos y contrapuestos, uno '"fisico'" ~inmediato,
lesfonal, unfvoco- y otro 'moral' -medlato, funclo-
nal, equlvoco- nuevo paso hacia la semiologla que -
privard en el siglo XVIIIl de antinomias radicales._ -
entre lo "subjetivo'" y lo "objetivo'. He aquf un--
eJQMpIo de historia clfTnica presentada por Stahl:
' : T,

""CASO XXI!11. APOPLEJIA SANGUINEA.- Trétase da
un vardn de 37 afios y hdblto corporal sangufneo=-ple
térico, ocupado en solfcitas especulaciones arltmé-
ticas, meditabundo, irascible, intemperante a veces
en el uso del vino que se hacfa sangrar de cuando: -
en cuando y también escarificar, si blen muy rara--
mente. Al Iniciarse el otofio, poco después de: los
dTas caniculares, y con tiempo caluroso, sufrid. en
silencio un arrebato de Ira. La vispera habfa. bebdli
do-vino con amplia liberalidad. Después de gomesr -
emprendidé un movimiento exceslvo y repentinoj par ‘lo
cual.veilwv ib B su casa:.con gran-.agitacién de la sangre
y fue-presa de un sibito vértigo. Sentbse en unssi
116n;"con el habla balbuclente. Pronto la perdid:-
del todo y quedd invadlido del lado izqulerdo. Le--
vantaba de tarde en tarde la mano derecha hatia la
cabeza, como Indicando que alli sentia algdn-mal..
Poco. a-poco, pierde el movimiento de este brnzonJCo
locado en el lecho, no deja ver ningin otro signo, -
relativo a' los sentldos, pero respira entrecortada-
mente,. rechina los dientes, con hipo, y tuercei:la,-
bota, -~ Sus. ojos estdn ablertos, prominentes,.sin;. -~
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vista; el rostro rubicundo y tumefacto". En una -
segunda parte de la historia, el autor establece -
el diagnb6stico, etiologfTa, prondstico y tratamien-
to (37). Lo importante de esta historia es la ---
‘cons.|deracién de procesos afectivos (ira sufrida -
en silenclio), entre los antecedentes de la enferme
dad ‘actual.

Durante la llustraciédn la conclencia europea
‘entra en crisis, existe una tendencla a valerse =--
del propio entendimiento, que se extenderd en medi
clna de 1740 a 1800. En este tlempo se investiga
la electricidad, se crea el sistema métrico deci--
mal, Lavoisier establece las leyes de la qufmica -
moderna. Llinneo erige una taxonomfa segin clases,
érdenes, géneros y especies. Leclerc formula inci-
plente y vagamente una teorfa de la 'evolucién'.
Lé&zaro Spallanzani ataca la ''generaclién esponté---
nea''. Se Iniclan el estudio de la anatomla compa
rada.y el de la morfologfa mlcroscdpica, se desa--
rralla la experimentacidn en fislologla, se obtle-
ne un-mejor conocimiento de la anatomfTa del siste-
ma nervioso, el animismo de Stahl se convierte en
"yvitalismo'; la fuerza 'vital'" radica en el siste-
‘ma nervioso, lleno para Cullen de un fldido. cuyo =
exceso produce espasmo y su escasez, atonfa. Bi--
chat distingue funcionalmente el slstema nervioso
de la vida vegetativa y el de la animal. Galvani
investiga la electricidad animal. Para John Brown
la propledad fundamental del cuerpo era la exclta-
billdad, que sdlo se actualizaba cuando un estimu-
lo externo (alimento, todxico, etc.) o Interno (san
'gre, pensamiento, emocién) la trocaba de potencial
'en real. De ahf que la salud fuera resultado de -
-un equllibrio entre la Intensidad y frecuencla de
los estfmulos y la magnitud de exclitabilidad; la -
cualldad del estimulo es de escasa Importancia, --
por tanto la diferencia entre las varlas exclitaclo
nes del cerebro producidas por hiperemia, emocio--
nes. u oplo, es puramente cuantftativa. Albrech --
von Haller (1708-1777) slistematizb y desarrolld en
forma coherente los descubrimientos de sus predece
sores sobre la sensibllidad o rritabilidad de los
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tejidos narvlosos; éspeclalmente la de Ios ndrvios

(38) L) . . _’.: ‘,‘ | :.‘, .:- AR - \k‘H"‘}.)

il

E1 anterlor dominio de la demonologfa sébre: :-
las enfermedades mentales, acentud en el médico del
sigleo XVIII la tendencia a rehulr su propia psicolo
gla y a retroceder a un punto de vista puramente fT
sico, corporal, orgdnico; acostumbrado a tratar con
las‘gnfqrmedades fi1sicas como entes especlales y --
bien definidos, transfiridé el mismo hdbito de pensa
miento a;sd consideracién de las enfermedades menta
le; : Cada enfermedad tendrfa su propla manera de -
comlcnzo, su peculiar serie de sTntomas, curso y re
sultado tTpico. La mayor atencidn del médico se de
dlcaba a la diferenclacidn y clasificacidon de las -
enfermedades mentales, de la misma manera que se -
procedTb ante las fTslcas De hecho se les conslde
raba ffsicas exclusivamente. Se alslaron Infinidad
'dehentldades nosoldgicas, definidas a la manera de
Sydenham. E1 médico adquiere importancia social y
econdmica debido entre otras causas a la real mejo-
‘rla de su saber y al creciente temor a las enferme-
dades epidémicas. En 1776 se funda la Real Socle--
dad de Medicina de Francla, encargada de estudiar -
Ios fenémenos epidémicos y epizodticos que se multl
p]icaron en el curso de los afios precedentes. La -
comlslén ‘nombrada deberfa: investigar los movimlen
tos epidémicos, su tratamlento y divulgacidn de és-
te a los deméds médicos. Ademds, uno de los mliem=---
bros. de la comisidn, Vicq d'Azyr se encargarfa de -
un, curso de anatomfTa humana y comparada ante los =-
:demés mlembros de la comisién, los doctores de la =
'Facu\taq y los estudlantes dignos de mllo. -De esta
forma se establecid un cuerpo médico privilegiado y
el control polTtico de una parte de la profesidn mé
dica. -En efecto, el gobierno aslgné'a la Real So-=
ciedad Médlca 40,000 libras de renta, mlentras Tla -
Faoultad s51o recibld 2,000.  Poco a poco el papd]
de la,gociadad ‘fue ampll&ndose ‘hasta convertirse tn
punto de centralizacidn del saber,'lnstancia de’ re-
:gl$tro y Julcio de toda la actividad médlica. ‘La’ se
paracrﬁn definitiva de clencla y religién hace: del
m&dico el sacerdote del cuerpo, poder econdmico,” --
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prestiglo, control sobre los colegas, son los lo--
gros socliales de los médicos "blen ubicados' en el
siglo XVIIl, mientras el pueblo cae en manos de =+
chzr;atanes_como Caglliostro y James Graham (17, 38
y 66). |

Hasta principios del siglo XIX los enfermos -
mentales siguen siendo seres o cosas que merecen -
ser exhibidos, Coulmier, director de Charenton, or
ganizd especticulos donde "los locos hacfan tanto
el papel de actores como el de espectadores obser-
vados... (y) eran objeto de la atencidn, de la cu-
rlosldad, de un pidblio ligero, Inconsecuente y én
ocaslones malvado. Las actitudes grotescas de es-
tos desgracliados y sus ademanes provocaban la risa
burlona, la piedad insultante de los aslistentes,
La locura se.convierte en puro espectéculo,Tﬁn\un
mundo sobre el cual Sade extiende su soberapfa..."
(18). En Inglaterra, aunque no se organizaron es-
pectdculos exprofeso, se cobraba por ver a los en-
fermos en sus celdas. ' R

Entre las entidades clfnicas descritas en el

.siglo XVIIl tenemos: el saturnismo (John Huxman vy
George Baker), la neuralgia del trigémino (John --
Fothergill), que ademds efectud un buen estudio $o
bre epllepsia. John Coakley Lettson investlgd el
alcoholismo. André Tissot publicd obras de higle-
ne sobre el onanismo y la epilepsia. Glovanni Ba-
ttista Morgagnl correlaciond el cuadro c¢lfnico con
los hallazgos anatomopatolégicos, reconociendo ‘en-
tre las "enfermedades de la cabeza' la cefalalgla,

apoplejfa, afecciones soporosas, delirio, frenitis,
manfa y epilepsia y entre las ''del vientre' el ham
bre anémala, trastornos de la deglucién, vdmitos Y
diarreas; clasificacién topografica y no etiolbgi=
ca, como es obvio. Robert Whytt (1714=17866) divi-

di6 las neuroslis en histerlas, hipocondriasis y --
_.agotamientq nervioso, este Gltimo denomlnado mis -

tarde 'neurastenla' por George Beard (1839-1883) .

. Joseph Leopold Auenbrugger (1722-1809) fnventor de
la percusign del tdérax (Viesca C., 62) concedi6 --
_sorprendente Importancia a la nostalglia, menos co-
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‘min desde la atenuaclén del servicio militar y que
era acompafiada frecuentemente por matidez torfcica
y lesiones plaurales y pulmonares. Gaspar Casal -
encontrd an la pelagra una vacilacibdn constante de
la cabeza, que podfa ilegar a abarcar todo el cuer
po; ardor doloroso y lesiones tTpicas en boca y --
feangua, astenia, inercia, lesiones dermatolbgicas,
Incapaclidad de 1lanto Inmotivado. Johann Chris---
tlan=Refl (1759-1813), describld lo que actualmen-
te denominarTamos psiconeurosls; observd casos de
despersonallzacidn y de doble personallidad, Esta-
ba convenclido de la Tntima relacidn entre cuerpo y
mente y de que los sentimientos & .[deas eran los -
medlos adecuados para corregir los trastornos del
cerebro y -restaurar su vitalldad. Reconoclid la --
etiologTa sexual de algunas enfermedades mentales:
pseudociesis por frustracidén del Instlnta repro--
ductor, psicosis del idealista platdnico que se cu
ra de sus dellrlos al efectuar el colto. Otros m!
‘todos: terapéduticos que empleaba. fueron: Intimida-
cldn, recompensa, castigo, llamamiento a la razbn,
lg?ortcrapla, musicoteraplia y psicodrama (2, 37 vy
38). : ‘

Johan Gaspar Lavater (1741-1801) se preocupb -
por correlacionar el cardcter con las expresliones -
faclales (fisiognomTa), dI6 reglas para conocer las
caracterfsticas psTquicas y morales de los hombres
seglin 1a forma del rostro y su semejanza con el de
los animales. Franz Joseph Gall (1758~1828) consi-~
deraba que la intellgencia y la personalidad esta--
ban dlvididas en un conjJunto de factores arbl{tra~--
rios, heterogéneos e I[ndependientes entre sl y re--
presentados por otras tantas reglones distintas de
la corteza cerebral. Als16 velntislete 'faculta--
des psfquicas', por ejemplo: 'amor & los nifios) ---
"sentldo de la fama'. Tratd de encontrar correspon
dencla ehtre la forma de la corteza cerebral y la -
del créneo y de diagnosticar el cardcter medlante. -
la palpacidn de este Gltimo. Uno de sus disclfpulos,
Spurzhelm cred la "frenologTa'. Johann Gottfried -
Langermann (1768-1832) 11egé por un lado a conside-
rar las enfermedades fTslicas como de naturaleza ps|
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coldéglica, pero por el otro crela que el sulcldio -
no se debfa a enfermedad mental. Johann Christian
Heinroth (1773-183L4) definfTa la enfermedad mental

como resultado del pecado de egofsmo, consideraba

que los procesos psicoldgicos tenfan tres niveles

de funcionamiento: el de las fuerzas y sentimien--
tos Instintivos cuyo objetivo era el placer; el ~-
del lch o ego, que se gufa por el Intelecto y cuyo
objetivo es la ''seguridad en relacidn al mundo ex-
terno y el goce de vivir' y por Gltimo, la concien

cia o "supernos". Su actitud terapéutica fue bas]
camente reeducativa y modificadora del medio am---
biente. Insistfa en que la actitud del médico te-

nfa que adaptarse a la peculiar personalidad de ca
da paciente y en que hombres y mujeres requerfan -
diferente abordaje terapéutico.

“John Haslam (1764-18Lk4) describié, sin denom|
narla asf, lo que hoy conocemos como pardlisis ge-
neral progresiva: 'las afecciones paralfticas son
una causa de locura mis frecuente de lo que se ---
cree, y son también una secuela muy comidn de manTa.
En general, los paralfticos presentan perturbacio-
nes en el movimiento, que son completamente inde--
pendientes de su enfermedad mental. EI lenguaje -
se torna defectuoso, las comisuras de la boca des-
cienden, los brazos y las plernas quedan mds o me-
nos privados de sus movimientos voluntarios y en -
la mayorfTa de los paclentes, la memoria se deblli-
ta. En géneral, estos paclentes no logran recono-
cer su estado. Por muy débilménte que puedan man-
tenerse sobre sus pliernas, sostienen ain que son -
sumaimente fuertes y capaces de las mayores accio-=-
nes''. Observd ademds que en el mismo individuo po
dfan alternar eéstados de excltaciédn y depresibn vy
que si la alternancla. era persistente, el resulta-
do final era la muerte. La tendencia a consfiderar
la enfermedad mental desde el punto de vista de su
prondstlico, se convirtid en un aspecto Importante.
de la psiquliatrfa hacia fines del sfglo. . Debldo
a la gran variedad y cardcter especulativo, no sus
ceptible de vallidez demostrable de las teorfas so-
" bre la enfermedad mental, la pslquiatrTa tuva que
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limitarse @ 1a d&scrlpcﬂéh'de observaciones mas. ---
blten: generales. . E] médico suponfa.que. .los varios -
estmﬂbsvobservados eran - enfermedades; indeppndientes
y procedia, sobre la base de esta suposiciodn, a dar
un: nombre:.a cada enfermedad. Aunque la utilldad de
tail'eis” sii st'emas nosoldgicos es definitivamente dudo-
sa, no puede pasarse por alto su signlflcaci&n hls-
t&ricar(bB)
I_;.\\L .
Unu'de los prlnclpa]es nosdgrafos de Ia época
fua Frangols Boissler de Sauvages (1706-1767). Re-
conocli& un tipo de epilepsia que atribuyd a la sTfl
118, /pero .no pudo distingulr entre los ataques de -
hJstarlaumayor y los de verdadera epilepsia. Divi-
did rlas. fases del ataque epiléptico en: ténica par
clali,»itGnil'ca general, clénica parclal y clénica ge-
neral. . Relata haber prescrito latigezos como medl-
da: terapeiltica, a una nifia de 7 afios que "simulaba"
ataques de epllepsia. Describid diez clases de en-
fermedndes,  la octava, "Folles', se subdivide en --
cuatro.idrdenes (siguiendo el sistema metddlico de --
Linnev: pera la clasificacidon de vegetales): errpo--
res -de la: razdén, delirios, rarezas y anomalfas. Co
loce: la's -afecciones “hlpocondrlacas” bajJo el quinto
orden de la sexta clase y las cuenta entre las des-
viaclones de la razdn; anota catorce variedades de
mexkgncolia; 1lama '"parafrosinias' a la mayorfa de -
lias ‘enfermedades mentales de cardcter. extdtico. Co
loca, lein! Wn ‘grupo separado las perturbaciones debl-=
de's @ cletoxicacién exdgena (alcohdlismo, drogas).
Lag.iclasitficaciones de las enfermedades mentales au
mentaromen tal forma que pronto se conviertieron -
en meras .coleccliones de nombres nuevos, de manera -
que, su verdadero fin -el esclarecimiento de las des
cripciones clinlcas- amenazaba con malograrse por -
la confusidn terminoldgica (17 y42) L i
N RS TR e

~De Valenzi (1728 1813) aauﬁé entre otroa»los,
térmJnd& rdibsmensia y-amnesia.. ‘William Cullen =-=-=r
(171.0~17780). conceptualizd la nquroslsMCQmQ‘Jeﬁlén«f
de la ‘sensibilidad o del movimiento sin - inflaclén -
ni alteracion estructural. . Describld. detalladamen
te:los.«signos externos -componente fisioldglcos de



lo- que: denominamos una crisis de. angustia. Crela :
que. en:da base de toda afecclén neurbtica tenfa -~
que exlstir algin tipo de perturbacién fisioldglica;
WED temor-y la melancolfa... o una disposicidn ha-
cia 1a timidez y el. desaliento pueden presentarse
en ciertos estados y en otras ocasiones de debi i~
dad... AsT pues, la enfermedad de la melancolfa de
pende claramente del temperamento general del cuer
po". No pudo llegar a conocer nl las verdaderas -
vivencias nl las causas conducentes al trastorno -
fisiolégico. Establecid cuatro 6rdenes de neuror-
sis: comata, adinamlas, espasmos y vesanias.
Erasmo Darwin (1731-1802) clasiflicd las enfermeda-
des mentales en: de lrritacién de la sensacidn, de
la voluntad y de la asocliacidn (de los movimientos,
no de la de las ideas). El deleite y dillgencia -
con que se aceptaban y preparaban clasificaciones
condujo finalmente al psiquiatra a conslderar casi
todo sTntoma como signo de una enfermedad |(ndepen-
diente. S| el paciente estaba deprimido y se . que
jaba de algdn mal gastrointestinal, tenfa una. en--
fermedad hipocondrfaca Independiente, diferente a
la del paclente deprimido con temor a la muerte o
a la del que ademds de depresién aluclnaba la pre-
sencia del diablo (2 y 66). o

Mientras en la Psiqulatrfa, naclida como esper
clalidad independiente de otras ramas de la medicl
na, en los Gltimos veinte afos del siglo XVIiIl, .--.
priva el caos, la clfnica es cada .vez més sistemldr
tica y comienzan a efectuarse clertas pruebas de -
laboratorio para el diagndstico de la enfermedad. -
Maximiliano Stoll (1742-1788) en su 'De methodo --
examinandl aegros', da una buena Idea sobre lo que
era el ejercicio clfnico a fines del siglto: "E1 -
diagnéstico requiere la anamnesis, y por eso pudo
decir Celso que, a igual saber, es mejor médico el
m&s: amigo del enfermo. La anamnesis debe. ser orde
nada seglin cuatro ribricas: lo. las enfermedades -
Infantiles (viruela, saramplén).. 2o Las‘dnfermddg
des antecedentes graves: cudles, cdmo fue tratada,
s cur'd con ayuda médica o sin ella, con qué medl-
camentios, si fue atendldo por médico o.por persona
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ajena al arte. 30. Estado de la salud antes daplai-
enfermedad presente:. bo. Comienzo de la enfermedad
presearite: cudl fue ol primer sTntoma, qué dlauy squé
hora: sl hubo algo extraordinario en la diete, df'-
el régimen de vida, en las ocupaciones; qué& apina -
el enfermo sobre el motivo de la enfermedad:~iEl rmd
dico dejara que el enfermo hable tranqulilamente .y '~
s6lo intervendrd cuando estime que es defedtbuadbe:la
narracién™. Acto seguldo procederd el médl¢o a'la
exploracldén, la cual se orientard segln las dhrven~-
sas acciones vitales, animales y naturales;  'Sucds]|
vamente va exponfendo Stoll reglas y parthcularida-
des semioldgicas tocantes al pulso, o respﬁramﬁﬁn&
ardor, suefio y vigilla, sentidos externos;Jebm =Re
¢omienda ta observacidén de los ojos, aspecto’ de L
cara, ‘lengua, boca, curso de la digestién {dpetlta,
nduseas, vdémitos, etc.), el estado de los.hippcons-
drios (dureza, tensidn, desligualdad, dolor, .putse=z-
cldn, etc.); orina 'y heces. Una vez acabadd-rebhexa
men del enfermo: ''todos los datos serdan combinados
entre §7, comparados y como reducidos a unidbdg.ide
modo 'que se hagan blen notorlos la especie-mbsbosa
y el dfagndstico'. Posteriormente se affiadirémbne¢-
tas sobreé el ¢curso y resolucidn de la enfermedad.:
Aunque Stoll no deslinda ¢laramente los datos:opbje-
tivos y los subjetivos de la exploracidn es eviden-
te. que-aboga por una exploracion sistematicajide am-
bos (37-¥ 38).‘ N Y ST AR
_ . n
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Defitro de la mayor tendencla a ]a dest;lpeiﬁﬂ
sistemfitica del enfermo aparece Phillppe Pinelsrry-
(1745-1826), médico jefe de la Bicétre y la:Sadper-
triere b&Jo la Revolucidn francesa y el Terrorcix<am-
pllamenté ¢onocido- por haber sido el 'liberadorisie: -
los'enfermos mentales que yacTan encadenados( enresos
hospitales. Estudiaba a los paclentes metbddcas yi -
ctidadbSamente; hablaba con ellos a menudo:y ‘tomaba
minuclosas notas de 1o que observaba y olaw:ndpina-
ba que: "'"La enfermedad debe ser considerade comao. -
un todo indivisible desde sus Inclos hasta stnaermi
naclén, - un conjunto regular de sintomas caracteris-
ticos y una sucesion de perfodos... Los signos sxte
riores: tomados del estado del pulso, del calory de
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‘la respiracibn, de las funciones del entendimlien--~-
‘to, de la alteracién de los rasgos del rostro, de
la's "afecciones nerviosas o espasmédicas, de la le-
sT6n de los apetitos naturales, forman por sus di-
versas combinaciones cuadros desligados, més o me-
nos distintos o fuertemente pronunclados’ ("La mé-
‘decine clinique'). En el asquema general de la --
encuesta Ideal, trazado por Pinel, se observa el -
estado actual en sus manifestaciones, pero inmedia
" tamerte se interroga al enfermo sobre lo que sien-
te y finalmente se comprueba el estado de las fun-
ciones fislolégicas conocidas en aquel tiempo. En
"la anamnesis se trata de investigar el Inicio de -
la enfermedad, la sucesidn de los sfntomas, la apa
rlck8n de sus caracterfsticas actuales y de la me-
dlcacidén institulfda; se Interroga al enfermo o a -
los que lo rodean sobre sus hibltos, profesidn, v|[
da pasada y se da cuenta, dfa a dfa del progreso -
de 1a ‘enfermedad bajo cuatro ribricas: evolucidn -
de los sintomas, aparicién eventual de nuevos fend
menos, estado de las secresiones, efecto de los me
dicamentos empleados. Prescribfa un régimen para
" el ‘perfodo de convalescencla y en casos de deceso
vecurrfa a la autopsia. Divididé las enfermedades
mentales en: manfa, melancolfa, demencia e idlo---
" tez. “Fue el primer organizador de un hospital psl
quidtrico y esto permitid la experimentacidn y com
paracién de un nimero syficiente de enfermos o de
variedades de enfermedades mentales y la observa--
~clén de su curso. :

En su "Tralté Médico-Phlilosophique' encontra-
mos un resumen de sus ldeas principales sobre la -
enfermedad mental y su estudio: '"...Hay que tener
cuidado con otro obstdculo:.el de confundir la ---
‘cienclia de los hechos con las discusiones metafls|

"cas 'y clertas divagaclones ideoldgicas. Cuando se
considera lta allenacidn mental como un obJeto Inde
pendlente de Investlgacién serla, sin-duda que se-
vTa mala elecciédn promover una vaga discusidon so--
bre et asiento de la razén y la naturaleza de di--
‘versas aberraciones por obscuro e impenetrable. Pe
ro sl uno se reduce julclosamente al estudio de -~
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Jlas alteraciones que se manifiestan por sighos ex~-
terlores..entonces penetra por un camino que sigue
generalmente la historfa natural de la enfermedad: -
mental...Especialmente en ciertos hospitales para -
alienados puede uno convencerse de que la Inspec---
clén, un serviclo bien establecido, una especie de
armonfa entre todos los elementos que concurren al
restablecimiento de la salud y una fellz elecclién -
de. remedios morales constituyen una comprensién ---
real mas:verdadera que el refinado arte de las fér-
‘mulas elegantes...lPuede el mé&dico renunclar real--
mente al estudio de la historia de las pasiones mis
poderosas. del hombre?. Estas son con la mayor fre-
cuencja . .las causas de las aberracliones mentales., (Y
no.es necesario estudiar las vidas de los hombres -
famosos por sus esfuerzos en la conquista de la glo
rla,. por sus descubrimientos en las cienclas, por -
su; entuslasmo en las bellas artes, por la austeri--
dad de su vida solitaria o por los extravfos causa-
dos por.el amor feliz?. lEs posible a un hombre --
trazar todas las perversiones de las funciones del
Juicio 31 no ha meditado profundamente los escritos
de Logke y Condillac y sl no se ha famlliarizado --
con. sys teorfas?...El nimero de tipos de enfermedad
mental- es: limltado, pero sus variedades pueden mutl-
tiplicarse Indefinidamente...se han hecho tentati--
vas para.dar un claro concepto de algunas_de estas
variededes mediante la publicacidn de una larga se-
rie de observaciones detalladas...,.pero Icuén lejos
se halla esta coleccidn de un cuerpo regular de doc
trina, de un tratado general y completo sobre las -
enfermﬁdades mentales!''.

;”...Las perturbaciones del entendimiento se ==
consldnran generalmente como resultade de una le---
sibn -orgdnica del cerebro y por tanto, como Incura-
bles; Jo.cual en muchos casos es contrarfo.a las. ob
- servaciones anatdmicas...se ha desculdado la- dlstln
cidén-entre las varfas clases de perturbaclén men:aT
la hlﬁtorla exacta de los sTntomas precursores,- el
curso.y. el fin del ataque si se presentan . en forma
intermitente.,. habito de vivir constantemente.én
medio de los. all@nados, de estudiar sus habltos,-r-
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sus diferencias personales, los objetos de sus pla
ceres o sus disgustos, la ventaja de segulr el cur
so.de su alienacldn, dfa y noche durante las esta-
ciones del afo, el arte de dirigirlos sin esfuerzo
y de evitarles toda exclitecidén y descontento, el -
don de poder asumir en el momento oportuno un tono
de bondad o de autoridad, la constante descripclidn
de todo esto tiene que proporcionar a un hombre ‘in
teligente y celoso un Inmenso nimero de hechos y -
detalles minuclosos que faltan generalmente en. el
médico de espfritu estrecho..."

""Las frecuentes visitas, que a veces duraban
varias horas al dfa, me ayudaron a famlllarizarme:
con los extravlios, gritos y locuras de los manfTaF-
cos mads violentos. Mantuve conversaciones repeti-
das con todos los hombres que conocian mejor:.su es
tado anterior y sus ideas dellrantes. Se necesita
un cuidado extremo para evitar todas las Ideas de
excesiva estimaclién propia e impedir que se hagan
muchas preguntas sobre el mlsmo tema sl las res---
puestas son obscuras. Nunca me opongo a que los -~
pacientes hagan observaciones equfvocas o Improba-
bles, sino que pospongo mis preguntas para un exa-
men ulterior, con propdsitos de establecimiento y
correccién. Tomo notas cuidadosamente sobre los -
hechos observados con el fin de obtener tantos da-
tos exactos como sea posible... El uso de cadenas
para rcprimlr a numerosos enfermos mentales se ---
aceptaba aiin amplliamente...lCSmo Tbamos a distin--
guir entre la desesperaclén causada por las cade--
nas y los sintomas peculliares de la enfermedad?...
El principal objeto de mi investligacidn ha sido --
la historia de los fendmenos individuales de la --
alienaciédn mental, y he tratado de determinar las
varias clases de sintomas caracterfsticos, ‘las di-
ferencias entre la manfTa continua y la intermiten-~
te, las reglas que hay que seguir en el tratamien-
to moral de las enfermedades mentales, Ta inspec--
cidon y el reglamento .Interno de los hosplitales sir
milares y - finalmente clertos prlnclplos fundamenta
- les para su tratamiento médico, basado unlcamenta
n.la observacién y la experiencia. Una obra de.
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medicina publicada en Francia a fines del siglo -=--
XVIll...no debe ser dictada ni por prejuicios Indi-
Viduales, nl por los vuelos de la imaginacidén viva,
sino por un amor verdaderamente sincero a la humani
dad, o mads bien, por el deseo honesto de contrlbuir
al blenestar general...'" (66). Los aires revoluclo
narios y la calidad humana de un gran mé&dico, hacen,
al fin un ser humano del enfermo mental, digno de -
respeto y atencldén, adn frente a sus mas absurdas -
manifeéstaciones. - C

Al Igual que en todos los ensayos nosotéxicos
de la 1lustracidn, el estilo botdnico o histérico -
natural "preside la obra de Pinel, que ademds, inten
teg apllcar ' el método analftico de Condillac no sdlo
en Psiqulatrfa, sino en la clencia médlea en gene--
ral, para llegar a las enfermedades "primitivas', -
que con sus complicaciones diversas, forman una mul
titud de otras. Esas enfermedades 'primitivas', -
alsladas por el analisis son: la "“"fiebre'", la "in--
flamaciébn', la "hemorragia', Ta '"neurosis'" y la 'le
sidn orgadnfca'. De esas cinco enfermedades '"sim---
ples'  hace las '"clases' cardinales de sus sistema -
nosotlxico que después expande en "ordenes', éstos
se descomponen en "géneros' y en "especies morbo---

sa;”i(38).

: Describi® las alucinaciones -aunque no empled

‘este término-, la fuga de [deas de los pacientes ma
nfatos, los Incomprensibles cambios de humor 'y la'~
pérdida de [nterés por el amblente, tan caracterTs-
tlco§ de clertas formas de psicosis. Sus descripw«-
clones sIntomatélogicas son siempre sistematicas; -
diferencl6 los trastornos de la atencidh, memoria vy
julcio y reconocid el significado de los afectos. -

Cons{derd que ademds de la herenclia, podTan produ--
chr-un trastorno mental la educacidn inadecuada, --
las pasiones intensas como miedo, ira, odio, ale~--
grfa y JGbilo (2). Y

Pinal aplicaba diversas medidas Intuitivas d1-
rigldas al manejo de paclentes diffciles, por ejem-
plo et silenclo: ‘a un paclente que se tomaba por --
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Cristo y era "lo sublime de la arrogancia humana -
en el delirio" y soportaba con paclencia el largo
martirio y los sarcasmos continuos a los cuales lo
exponfa su manfa, pues consideraba estar revivien-
do la pasién de Cristo, hizo Pinel que se le desen
cadenara y ordend expresamente que nadle le dfirigTle
ra la palabra, &1 mismo no -lo hizo al quitarle las
cadenas. La prohibicidn, observada rigurosamente,
hizo que el paclente se sintlera’humillado por un
abandono y una soledad nuevas y finalmente, des---
pués de largas dudas, se le vié mezclarse con los.
dem8s paclentes por su propia determinacién y te--
ner ideas més sensatas y justas. Tamblié&n usaba -
una técnica que pudiera designarse como proyeccidn
.de la enfermedad para favorecer el manejo de'sltug
clones diffciles: '"Tres allenados que se crefan -
soberanos y tomaban (cada uno) el tftulo de Luls -
XV, disputaban sus derechos a la realeza un dfa vy
los hacfan valer en forma demasiado enérgica. La -
vigilante se aproxima a uno de ellos, y llevéndolo
un poco aparte le dice: lPor qué disputals con ---
esas gentes que estdn visiblemente locas?. (INg es
sabido que vos debéi1s ser reconocido como Luis ---
XV1?. Este Gltimo, halagado por ese homenaje, se
retira inmedlatamente, mirando-a los otros con al-
tivez desdefiosa. E1 mismo artificio tiene &xito =
con el segundo. Y asf, en un [nstante, no restan
trazas de la disputa'’. Empleaba también el julelo
de realidad: “A un enfermo que se crefa rey 'y ex-
presaba sus [deas siempre con tono de mando y de' -
autoridad suprema, el viglilante le pregunta, uh +-
dfa que se encuentra el paclernte menos aglitado que
‘de costumbre que, por qué sl es el sobarano, no po
ne fin a su detencidn y por qué permanéce confundl
do con los allienados de todas las especies. Poste
riormente le hace notar poco a poco, lo ridfculo -
“de sus exageradas pretensiones y le ensefia a otro
allenado que tamblén estd revestido del poder su--
premo, y que era objeto de irrisién.. El manfaco -
primeramente se siente trastornado, en breve co-r-
mienza a dudar de su tftulo de soberano, y final-~-
mente acepta sus extravios quiméricos'". Usé tam--
bién técnicas autoritarias iIntimidatorfas: @& un -
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paclente que presentaba delirio religlioso con temar
pdnico al Infierno, que crefa no poder escapar de i~
la condanﬂclon eterna sino por medio de. una. abst|=-m~
nencla; rlgurosa, se le presenté Pinel una noche, =--
can gran aparato para atemorizarlo, '"con ojos de «-
fuego .y, un tono de voz aterrador, con un grupo de -
gente de servicio que lo rodeaba, armados de fuer--
tes. Qadqnas que agitaban con estrépito. Pusieron -
un plato. cerca del alienado y le ordenaron tomarlo
durante la noche si no querfa sufrir tratamientos -
mas_cru#ﬂas. Se retiraron y después de varias ho--
ras, el paclente tomd la comida' (18). Vemos pues
que :emplea una psicoterapla mds o menos rudimenta--
ria, pero-definitivamente dirigida a cada caso par-
ticular, técnica que parece haber asimilado del con
serje. dq—ﬂicetre, que compartfa con su esposa el -~
culdado .y manejo de los pacientes ahT |nternados. -
Plnel recomienda tratarlos 'con benevolencia, dar--
les”a yeces respuestas evasivas para no irritarles,
si.se.-les niega lo que piden, otras insplrarles un
temor saludable, y triunfar de su obstinacién Infle
xible an vlolentarlos“ (Pinel, P., 46), -
Sus descrlpclones cITnIcas no pueden conside--
rarsa vardaderas historias en el sentido actual de
la. pajabra, pues sdlo trataba de ejemplificar la Pa
tologfa. que intentaba explicar, con un caso concre-
to particular. En su "Tratado médico filoséfico de
la.enagenacidn del alma o manfa" (L6) consigna que
as necesarlo conslderar aisladamente las funciones
. divensas. del "entendimiento humano, a saber, la ---
atenclén, comparacidn, juicio, reflexién, Imagina=--
-cién, . memoria y raclocinio", exploracién que no que
da suflclnntemente clara en sus casos como vemos en
leste | ”_:.1_, . . '

PR ”Ex;mplo de una melancolfa acompaﬁada de una
devpclqnlpuperstlclosa. Cierto vifiero se habla per
Supdido,de que irremisiblemente estaba.condenado al
fueg9 nterno y solo ppnsaba en librar de este torr

g v NL :
. Se. respeta la,ortografia de 1a traduccién de]x-

,.texto original. (1804, Dr. Allvena)., .. . ...
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mento & su familia, hacl&ndola gozar de las . -pa¥imas
del martirio, cosa ‘que é1 crefa cierta 'por haber -.
interpretado sinlestramente algunas palabras de =~
las.widas de' los santus que solla leer con mucha -
fraqliencia.  Probdé al principlo cometer crlhen tan
atroz en su muger, que tuvo la fortuna de libertar’
se de sus manos, visto 1o qual por el loco, 'descar
g6 inmediatamente su furioso brazo sobre sus dos -
nifdos, y tuvo la barbaridad de matarlos & sangre -
fria, para que de este modo gozasen la vida eterna.
Se le 1levd & la carcel, y mientras se le formaba’
el proceso, degoll1d allfl mismo & otro reb‘hu%*estg
ba con é1 en el calabozo, siempre con la mira de -
hacer un sacrificio expiatorio. €Estando ya'vista

claramente su manfTa, se le condendé & un enclerro =

perpetuo en las jaulas de Bicétre. El verse preso
mucho tlempo (cosa muy adequada para exaltar “la --
imaginacién), y la idea de haberse libertado de la
muerte, & pesar de la sentencia que hablan -pronun-
clado contra &1, aumentd su dellrio, y le produxo
la ‘extravagante Idea de que estaba revestido del
supremo poder, © valiéndome de sus expresibnes, de
que era la quarta persona de la Santfsima Trinlidad,
que Gnicamente habia sido enviado para salvar al -
mundo por el bautismo de sangre; y que si' se reu--
niesen todos los potentados de la tierra, no'por=--
drfan atentar contra su vida. Era cuerdo en mate-
rias que no fuesen de religidn, tanto, que parecia
tener el mas sano Juicio. Hablendo pasado . mis de
diez affios en una estrecha reclusién, y habiendo ma
nifestado por algun tiempo, aunque aparentementa, "
un semblante tranquilo y pacffico, se le concedid
la libertad de andar por los patlos del hospliclo -’
con los demas convalecientes. Ya habia pasado qua’
tro aflos en este estado, quando vimos que de repen
te volviéron 8 renovarse sus ideas sanguinarias, -
que ¢reia deber realizar como objeto de culto rell
gloso. " La vispera de Navldadadcl,aﬁd-pﬁ&&ddﬁfotmgi
el atroz proyecto de hacer wun sacrificio expiatorio
metando todos los hombres del: hosplicio; se hlzo: -~
con un tranchete, y aprovechando la ocasién en que
el ‘conserge. baxaba & las Jaulas: para hacet la re--
quisa, le tird un tajo por detras, que por-fortuna
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resbald en las costillas, y degolld § dos lécod gque
estaban & su lado: hublera .continuado con tales 'ho-
mlcldlos; sl los sirvientes no hubliesen acudfide ‘¢dn
armas para detener su fria rabla. Es InGtibiadverd-
tir, qUe se Ie tendrd encerrado mientras vhw#ﬁ'éhﬁ).

=TI B

Evidentemente el cuadro cltnico no corfe$poride

a la entidad que actualmente conocemos como:manla)
pero es necesarlo recordar que hasta antes‘de?hﬁéq-
pelin; no se separd a la demencla precoz deéclas: -
otras psicosls. O - A
. 0T 1w

rAntes‘de Pinel pocos fueron los hosplta?&@ .4d¢n

de se daba un trato humanitario a los enfertod?mén-
tales., E} manicomlio de Valencia, construfdomns ptbn
cipios deT-siglo XV, era conocido en toda Eur§pa=4-
por -su excelente direccidn y métodos, poseld &démés
un depattamento especial para nifios. En el matifeo-
mio dé. Zaragoza se empleaba ‘el trabajo agricéta=pa-
ra-canalizar las energfas de 'los paclentes Ha¢bha -
una ‘actividad constructiva. En Palermo el-Barénu<-
Pltetro Pisani, administrador de la '"'Real Cas#»d&vMa
tl“-donslderaba que '"a pesar de sus trastorhds mEn-
tales, los paclientes responden a un acdercaml@ftos-
frafico y sincero y son capaces de experlménﬁaﬁhﬁéﬁ-
timfentos de confianza, benevolencra; amistad?y of-
gullo” y que la enfermedad habTa sido preclpitaan-
por las situaciones hogarefas. En 1792 un- Hdmird=-
dor y seguldor de Pinel, William Yuke fundboelvAss-
"York Retreat', suministrando a los paclentds an: am
bienté& amable y cémodo. A partir de 1752 -%d8ho8-
pita?es de E. E. U. U. comenzaron a reclbirdénfepv-
mos méntates y para 1812 Benjamin Rush luch8dpbrgle

les tratara consideradamente (2) ‘ oeol man
, sofle o1t
"En el siglo XVIll se afiaden al armameht&?fo“te

rapéutlco de siglos anterlores las reclen hacidak.~
electroterapla y oxigenoterapia, medicamentos©ebmho

labelladona y otros derivados del opio'y la'hédfo-
terapia, de antiguo conocida, adquiere nuevebVfger;
asT Pomme culdd y curd a una histérica haciéndolav-
tomar bafos de diez a doce horas por dfa, datante®-
diez meses completos (18 y 38). A este petToddiper
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-tenece también el magnetismo animal que posterior-
‘mente se convertird en hipnotismo.

,Su creador, Franz Anton Mesmer (1734-1815) in
terpretd las mfsticas propiedades de la accidn mag
nétlica de la piedra imdn, desde el punto de vista
de una '"doctrina clentffica'" que pretendid hacer -
unfversalmente valida: el mesmerismo o magnetismo
animal.  Mesmer sustituyd muy pronto el iman por -
un complicado artefacto de su Invencién, el 'ba---
quet'', que contenfa agua magnetizada. Los pacien-
tes formaban una cadena en torno a &1, mientras el
magnetlzador los Ibha tocando con la varilla magné-
tica o tafifa la arménica para hacer mas déciles --
los nervios al "fluido universal'; asT producla --
erisfs", variedad de ataques singulares de risas,
grites, contorsiones, convulsiones, estados incons
clentes y "“clarividentes'". Su teorfa pretendfa -~
que todos los seres humanos estaban [nflufdos por -
las estrellas, mediante la corriente constante de
un. flufdo magnético que llena el unlverso y cuyo =
desequilibrio productor de gran variedad de enfer-
‘medades, podTa ser.reestablecido por el magnetiza-
dor. .Aunque Mesmer fue juzgado por una comisidn -
que lo declarb charlatan, tuvo seguidores y defen-
sores. El marqués de Puységur (1751-1825) y su -~
hermano, magnetizaban a uno de sus Jardineros, ---
Nfctor, llevidndolo a un estado que calificaron de
"sonambulismo artificial'" en el que entablaba con-
versaciones intelligentes y licidas. El marqués --
concluyd que el muchacho tenfTa grandes poderes de
clarlvidencia que se manifestaban durante el tran-
"ce.,. Ademds Puységur describid lo que hoy llama---
rfames sugestidn posthipnbtica sin comprender lo -
que -habja observado.. Charles Poyen, dlisclpulo de
Puységur, llevé el magnetismo animal a E. E. U. U.
En 1842 el cirujano Inglés Ward realizd una amputa
cién de muslo mientras el enfermo estaba sumido en
un estado mesmeriano. En 1820 Bertran afirmd que
e] sonambullsmo artiflcial podfa explicarse simple
mente por las leyes de la Imaginacibn; el sujeto -
"sea duerme simplemente porque plensa en dormirse';
esta observacién puede considerarse como el punto
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de transicidon del mesmerismo al hipnotismo, t&rmino
introduc.ido por James Braid en 1843 quien ademéis' re
conocld que los estados de trance no tenfan nada: --
que ver con el magnetismo, sino con estados de: fatl
ga e iInfluencia del hipnotizador. En 1864 A. A.
Liebault establece en Nancy su clinica- para trata--
miento hipnético (2, 38 y 66).

La primera mitad del siglo X1X corresponde atl
romanticismo. Durante este perfodo tienen un auge
soberblo-la fisica y la quimica. En biologfa La---
marck entroniza la Idea de la herenclia de los carac
teres: adquiridos, Schleiden y Schwann establecen la
teorfa.celular, se fundamenta la fisiologlfa general
y comparada. Los flldsofos de la época son Kant,
Hegel.y Schelling. La sociedad se industrialfza, -
trlunfa- la burguesia liberal y capitalista, con la
consecuente aparjcion del proletariado y la Inicla-
ciébn.de movimlientos obreros. La reaccldn a la Revo
lucién francesa provoca un resurgimiento de la rell
giosidad, que ahora adquiere tintes sentimentales y.
npstdlgicos. La monarqufa absoluta cede el paso a
la,constitucional. Las posturas intelectuales oscl
lan entre el naturalfismo (Naturphilosophle de ---~-
Schelling) y el historicismo. EIl clentffico es aho
ra generalmente '"profesor', la Universidad alcanza
Ta:cima: de su prestigio y eficaclia; la cdtedra, el
.seminario, y el laboratorio permiten cumplir la ta--
rea. colectiva y organizada que la ciencia ha comen-
‘Zade a exligir, al servicio del estado y la sociedad
burguesa. 'En los hospitales se confiere a los. médi
. cosi-la tarea de administradores, se les encarga ade
més, de velar por la salud plblica. EIl latin deja
de ser el Idioma oficial de la medicina y se publi-
can numerosas revistas cifentfficas. La enfermedad
es.temlda por un lado, pero deseable por otro,’ vién
dosela como poslbllldad de elevacidn a una vida mds
sublime y exquisita, mas distante de la animalidad,
.la palidez de clordticos vy tuberculosos;es‘pst#mnda
soclalmente, Clencia y religidn constltuyan‘tnAde--
;fé?ltjva, dos campos perfectamente auténomos (12 ¥y
3 . . . . P - R B DA
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. - Con el progreso de. la microscopfa, la histolo
- gfa -se halla en su’ apogeo, se definen células y te
jldos. 'Robert Remak descubre el cllindroeje y las
fibras amielfnicas. La embriologfTa progresa nota-
blemente. Frangois Magendle proclama la vallidez vy
exclusividad del experimento fisiol6glco; conside-
ra que para el conocimiento cientTfico de la natu-
raleza es necesario ver, oir y no pensar; la fisie
logTa debe Ir Tntimamente unida a las clencias f1=
sicas y adquirir el rlgor de su método, la exactl-
tud de su lenguaje y la certidumbre de sus resulta
dos; pero crefa que los fendmenos cerebrales nunca
serfan explicables para una mente reglda excluslva
mente por las clencias fisico-quimicas. A.al'y a~
Ch. Bell se debe el descubrimiento de la funcién -
sensitiva de las rafces medulares posteriores y la
motriz de las anteriores. Prochska y Marshall ---
Hall localizan el centro medular de los movimien--
tos reflejos. Legallois y Fluorens determinan-Ta’
sede del centro respliratorio bulbar. Rolando 'y =~
Magendie estudian las funciones del cerebro (38):
Estos estudios ensanchan el conoclimlento de la fl-
sfiologfa del sistema nervioso, lo que Influird en
las concepciones psiqulatricas de la epooa.

Por otra parte, la frqnologfa, vlgente sin ip
terrupcién desde el siglo IV al XIIIl, que-intenta*
ba la locallzaclén de las facultades psiquicas en
los tres presuntos ventrlculos cerebrales, read---
quiere Importancia y novedad. Proschka creyd que
el cerebro es el 6rgano del pensamiento, pero'no -
consideraba que los dlistintos actos de la ‘inteli--
gencla tuvieran su sede en zonas distintas de la -
corteza. Explicaba los ensuefios admitiendo una se
paracidn anat6mica y funclonal entre 'el rgano de
las sensaclones'" (el que duerme) y el de '"la Imagl
nacién" (el que sueRa). S8mmerring pensd que dada
la:proximidad del origen real de casi todos los =--
‘nervios craneales a los ventrfculos, el l1Tquido =--
ventricular debla ser el asiento del '"sensorium co
mune' y, por tanto, &l '"Srgano del alma"”. Flourens
admitid que s6lo el cerebro posee relacidn directa
con ta inteligencia; pero rechazd en absoluto la -
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localizacidn. de los distintos factores psTquicos en
zonas diversas de la corteza cerebral, al observar

que cuando se va extirpando gradualmente la masa de
los hemisferios cerebrales, ''todas las funciones se
debllitan grandemente y pasados ciertos 1Tmites se

extinguen por completo. Los 16bulos cerebrales con
curren con: todo su conjunto al pleno ejercicio de -
sus funclones. Cuando se pierde una percepclidn, -~
también se plerden las demads; cuando una facultad -
desaparece, otro tanto ocurre con las otras'. Este
estudio ;infcia la declinacidn de la frenologia pues
ta en auge por Gall y Lavater.

Los progresos de la investigacldon emplrica de
la naturaleza demostraron que la "intuiclén intelec
tiva" de Schelling no era ni podfa ser suficiente -
para canocer y dominar la realidad sensible, sin em
bargo, Johannes Muller (1801-1858) Intentd expresar
clantTfIcamente, mediante los resultados de sus ob-
servaciones y experimentaciones fisiolégicas, los =~
conceptos de la Naturphilosophie (organismo, evolu-
cidén del universo y fuerza confliguradora de la natu
raleza). ‘Hace el trueque de '"Idea expeculatliva' a
'"Idea experimental' y de Naturphilosophie a "cien--
cia de la naturaleza'. Continuador de la fisiolo--
gTa de los sentidos iniciada por Purkinje, para él
la ""representacidn' y las '"tendencias' eran las ac-
tividades psfquicas fundamentales. Poco después un
brillante grupo de sus alumnos revolucionarTa --
neurofisiologfa europea.

La tendencia en medicina era la de hacerla una
ciencla exacta, estableclendo una relacién clerta y
segura entre la observaclidn clfnica y las leslones
que la necropsiapermitiera descubrir. Rene Thaophi
le Hyaé¢inthe Laennec (1781-1826), inventor del este
toscoplo, consideraba necesario: 'lo. Distinguir -
en e]. caddver o] caso patoldgico por las caracterfls
ticas fisicas que presenta la alteracidén de los &r-
ganos y 20. Reconocerle en el vivo mediante signos
ciertos y cuando sea posible, flsicos e independien
tes de los sTntomas que le acompafan'. Para &1 la
enfermedad es: 'el trastorno de las funciones.. No
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Intentaré, sigulendo los pasos de Linneo...y Pinel,
difvidir las enfermedades en géneros y especies....
Las especies zoolbgicas y botdnicas son entes rea-
les, mientras que las enfermedades no son sino mo-
diflicaciones en la textura.de los 6rganos de 1a -~
economfa animal, en la composicién de sus ‘1Tqulidos
y en el orden de sus funciones". El médico puede
conocer la enfermedad por sus sfntomas y sus sig--
nos. Los primeros son 'perturbaclones varlables'
E__Ias accliones vitales, demasiado "generales' en
cuanto a su extensién y “equTvocos en cuanto a su
significaclédn. A la Imprecisibén del sfntoma opone
la seguridad y la exactlitud del signo, sobre todo
cuando es flsico, esto, es 'cualquler dato de ob--
servacidon sensorial que permita al clfnico obtener
con blen fundada pretensifn de certlidumbre, una --
Imagen parclal del estado anatSmico en que se en--
cuentra el cuerpo del enfermo en el momento de la
exploraclén Por tanto Laennec tlende a excluir
el sTntpma‘de la consideracidn del médico, al me--
nos en lo relativo al dlagnéstico. EIl signo puede
‘ser "vital" (latido yugulat en las enfermedades --
cardTacas, por ejemplo) y "fisico" (los obtenidos
por percusidn vy auscultacién) y los sfTntomas a su
vez pueden ser 'morales" o psfquicos (angustia) vy

"fislicos'" o corporales. Pero como ya se ha dicho,
los sTntomas son de poco valor dlagndstico (37 y. -
38).. Aunque la tendencia clasificadora a la mane-~

ra botdnica continuard aln en PslqulatrTa durante

largo tlempo, cada vez adqulirira mayor valor la --
tendencia, siguiendo los lineamientos de Laennec,

al hallazgo flsico, de ahf la culdadosa localiza--
¢ién de estigmas y zonas histerbgenas y la poca --
.importancia que se concedera al interrogatorio del
enfermo mental, frente al interés por la detallada
descripcion de los signos fislicos. o

AsT la nosologfa psiquylétrica se enriquece -
con la descripcidn del delirium tremens por el nor
teamericano John Ware (1795-1864). Bayle en 1822
reconoce que sfTntomas fTsicos y mentales en la -
P.G.P. tlenen la misma causa: la inflamacién de --
las menlnges, divide la enfermedad en tres etapas'
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monomanfa, manfa y demencia: =~ "Al comiénzo de. la ‘en
fermedad existe la peeullar variedad ambiclosa ide =
enférmedad mental que domina ‘a Tos: pacldntes. Gene
ralmente estan en estado de excitdcidn, pero perma-
_necep granqullos y hablan con tolerable buen sentl-
do. En la segunda etapa los sTntomas son los de la
manfa,‘ s decir de desarrollo mental mds o menos ge
.neraT con "predominlo de ideas de carfcter amblicioso
Yy un "estado de excitacién, agltacién o furia con al
gunas huellas m&s o menos evidentes de pardlisls in
combleta ,La tercera etapa se caracteriza esenclaT
mente por un debflitamiento muy considerable de las
facultades intelectuales, una extlncidn mds o menos
dilata&a de las ideas, con predominio de aquellas -
relatl as "a riqueza y grandeza, y por una parlisis
genera E incompleta; movimientos convulsivos y a -
veces paroxismos de agltacidén se asocian a menudo -
a esos sTntomas Esta etapa, que puede durar de 3

meses a 3'afos, se distingue por un estado de estu-
pldez b lhbecllldad completa y una pardlisis gene--
ral muy ‘considerable...La par@lisis no puede consi-
derarse coho una complicaC|on de la enfermedad men-

tal® :(66) .

Thomas Sutton en sus "Tracts on Delirfum Tre--
mens' (TBIB) caracteriza de la siguiente manera el
cuaHro clfnico: '"Los ataques de esta enfermedad no
se producen sibltamente; sino que durante algunos -
-dTas antes,‘el paciente se queja de malestar, mues-
tra’ fepugnancia hacia los alimentos, Indiferencia,
debilfdad y déseo de reposo comodo. Siente dolor -
de cabqia, ‘a veces vémitos y parece estar torpe y -
abatldo. ‘El pulso no es rapido, la piel no es muy
callente 'y la lengua se cubre generalmente de sa=---
rro,..el paciente se muestra Intranquilo y hay una
agltacion 'general del cuerpo con temblores en las -
manos._ Unldo a esto se percibela vacllacidén del.
esptriqu .Cuando la enfermeddd avanza, 'fas: facul-
tades%.se manlflestan en forma desordenada..por con
versqclones fatigosas sobre cuestiones comunés -fre-
cuenteméhta repetidas y por dlscurSOS entrddortédOS
a causa, sfn duda, del olvido vy ‘confusién del frite-
lecto. En las etapas posteriores...el paciente re-
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vela gran. inquietud por sus asuptos, parece estar
més deseoso de encontrarse donde se hallaban sus -

negaclos‘y,haqe\grqndes‘eéfuériqq pafé lqur§ﬁqq”-

de. los que le rodean..' (66).

T

Jean Etlenne Domlnldué Esquirol (1772-1840),°

discfpulo de Pinel, introdujo el t&rmino alucina--
c¢16n, dindole la definicidén preclsa que tiene ac<-
tualmente; observd que las alteraciones de la inte
ligencla podfan ser simplemente resultado de la --
atencién perturbada, idea que poco a poco HIZQ}qué'
se abandonara la Identificacién entre defecto de -~
juiclo y lesidén cerebral especial. Intentd clasi-
ficar las formas de enfermedad mental de acuerdo, -
con la monomanfa afectiva o el disturbio de un as-
pecto concreto del comportamiento; por ejemplo, mo
nomanfa homlcida y pliromanTa. SI una de las mono
manfas estaba-asociada a depresién, la denominaba

Wlipemanfa'. Hizo una descripcién muy preclisa de

la Idiocia y acuhd el término demencia senil, des-
cribiéndola asf: 'Comlenza con el debi\ltgmiento

de la memoria, particularmente de las impresiones
reclentes. Las sensaclones son déblles; la aten--
cién, al principio fatigosa, se hace finalmente Im
posible; la voluntad es inclerta y sin vigor...Hay
algunos que, antes de llegar a la demencia, experl
mentan una gran sensibilidad, sintiéndose Irrita--
dos por la cosa mids nimia; algunos se mugsprah_muy
activos, deseando emprender toda clase de'1preas{

Otros experimentan deseos sexuales dormidos duran-
te mucho tlempo y que los llevan a actds qqntqq—-H
rios a sus h&bitos...Algunos sienten deseos Incoef
cibles de alimentos...vinos y licores. La demen--
cla sobreviene inmediatamente despu&s de esta so--
breexcitacidn...'" Acompaflaba frecuentemente sus -
descripciones clinlcas con estadTsticas y consligné
en esta forma lo que entonces se conocfa como cau-
sa psicolégica;.desilucldn en el amor, preocupacio
-nes ;econémlcas y factores simjlares, que actualmen
‘te*conslderamos causa deésencadenante de la enferme

.dad mental. Inaugurd la ensefianza de‘PSquIQttTQ— '

" Cifnica en .la, Salpetriere en ]317h(2‘y466){_ N
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En el tratamiento de los enfermos mentales, a8d
quiere cada vez mayor importancia la idea de& w0 =nr-
restringirlos ffsicamente y John Conolly (17294-1866)
pone en practica su método de "non-restraint't,(no .-
coercion? gque gradualmente es aceptado en todos los
hospitales. : cal,

o ' rualos L

Entre 18#0 y 1850 surge en casl todos -los .espl
ritus europeos una nueva mentalidad, el "poshtlvis-
mo naturalista', derlvado de la idea de Comte,de que
toda proposicidon que no puede ser reducida &l -enun-
¢lado de un hecho particular, no es cientTflgay.—-
por tanto no posee sentido real e Inteligible,- Los
"hechos'' de observacidn, sea ésta sensorial o.Lng=~-
trumental deben ordenarse inductivamente en l}ewgg”
cuyo ‘GltImo sentido es la prediccidn de fendmenos .~
futuros y el progreso de los hombres hacia wnazyida
cada vez 'mds cbmoda y feliz. Se esperan de laielen
cla, felicidad, paz y plenitud de espiritu. rdahn: -
Stuart MF11l enuncia las reglas canénicas parapel ;co
noclimiento "positivo! de la reailidad. Frengg;al «-
determinismo mecanicista y el evolucionismo.se:lar-
vantan Nietzsche, Shopenhauer y Bergson con;pestu--
‘ras Intujtivas irracionales que delfican la.'"yvelun-
tad". La revolucién de 1848 y el Manifiesto: Gomu~-
nlista seffalan ya claramente las contradiccligones-in-
herentes a: 1a Industrfalizaciédm capitalista genrppea.
La convivencia polTtica se.basa en este perfedo.en
diferentes formas de democracia y constitucignajis-
mos comlenza a surglr la conciencia historigagon;-
1a seguridad de un. estado de justicia: el sogjalds-
mo- frente al pesimismo de los poetas malditos,.@xr-
presidn de la tristeza espiritual de la burgycﬁfa;
européa (38) - , \ . e gt

: ?ax95:d

Dentro de este marco, la clencia, altamente -
valorada. y cultivada eficacisimamente, se parcela, -
en especialidades y desconoce casli por complpte :la
exigencia de integrar en unidad y profundidad, las. -
distintos saberes especiales. Los profesores, famp-
sos, potencias nacionales e internacionales,. prote-
gldos por el astado, las flinanzas y la industirdn;, -
se encierran a investigar en sus laboratorfios. sin -
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preocuparse por la slituacién mundial. Algunos mé
dicos son hechos nobles, otros reciben piblicos ho
menajes por sus inventos o descubrimlentos y son -
Invitados con beneplécito a los salones de la 'bue
na socledad". Florecen los sanatorios privados -=
con buenas condiciones higiénicas, mientras el pue
blo se haclna en los hospltales piblicos. Virchow
combate ardorosamente la posible conversién del mé
dico en servidor pdblico, angustiado frente a las™
leyes de Bismarck de 1883 relativas al seguro de -
enfermedad, conducente a garantizar a los trabaja-
dores enfermos asistencia m&dica. La ensefianza de
la medicina se vuelve racfonal y cientffica, apare
cen el laboratorio de précticas, la ensefianza de =
flsica y quimica, se hacen viajes de estudio entre
adherentes de unas y otras escuelas (38).

La medicina se enriquece ' con los descubrimien
tos de otras disciplinas: hidrodinamica, fotograf
ffa, radiaciones, rayos X, qufmicas orginica e Inor
gdnica. La publicacidn en 1859 del '"Origen de las
especles' de Charles Darwln hace que se. desarrollen
Ta genética y el interés por el origen del hombre,

la sqciolpgfa, la etnologfa. Gregorio Mendel for-
mula las leyes que llevan su nombre, relacionadas
con la transmisidn de caracteres hereditarios. Hu

go de Vries opone al continuismo evolucionista dSL
winiano su teorfa de las mutaciones discontinuas.
E. van Beneden descubre la funcién de los cromoso-
mas y A. H. Sturtevant la de los genes. Wilhelm -
wundt (1832-1920) funda el primer laboratorio de -
psicologfa experimental. La relligidn deja de ser
revelacidn para ser estudiada como un producto mas
de la aculturaciédn y la historia adquiere con Marx
y Engels un sentido dialé&ctico vy econdmico (38).

Consecuentes con las tendencias de la &poca,
las Investlgaclones médicas siguen la vigencla de
cuatro Ideas principales: el empirismo, el utill=
tarismo, el individualismo y el evolucionlismo,
Paul Broca (1824-1880) describe el centro del len-
guaje y muestra en la sigulente historla clfnica,
plena constancia de la minuciosidad y sistematiza-
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cion en él estudio del paclante "'gﬁ N
: ””NUEVA OBSERVACION DE AFEMIA\ PRODUCIDA POR- ~
UNA LESION DE LA TERCERA: CIRCUNVOLUCION FRONTAL .-

E1 1lamado Lelong, de 84 afios, antiguo terraplena--
dor, fue' conducido a la enfermerfTa el 27 de octubre
de 1861...para ser tratado de una fractura del cue-
110 del fémur izquierdo. Este hombre habla sido ad
mitido en el hospicio ocho afos antes a causa de de
billdad senil. No sufrfa entonces pardlisis alguna
y 'hablal conservado Tntegros sus sentidos y su inte-
Ilgenc{a, pero sus miembros..no le permitfTan el tra
bajo, 'y ‘54 mano, afecta de temblor, no era capaz de
eSCrberp‘por lo demas, nunca habia sablido escribir
de corrido...En el mes de abril de 1860..bajando --

de ung’ escalera, se derrumbd. Pudo retenérsele a
tlempo de impedir que se hiriese, pero parecfa ha--
ber perdido el conocimiento. Fue..tratado como vic

tima de una apoplejfa cerebral...su hijJa, de quien
recibo estos informes, pensd que tenfa paralizada -
la ‘lengua. E1 hecho es que desde el momento de su
acclderite habTa perdido sibita y definitivamente la
facultad de hablar. No pronunciaba mas que cier---
taS'pa1abrhs, artlculadas con dificultad; su marcha
erd’ un ‘poco Incierta, pero no cojeaba; su intelligen
cla no habTa sufrido afeccién apreciable; compren--
dfa cudnto se le decfa, y su corto vocabulario, ---
acompafiedo de una expresion mimica, le permitTa ser
comprendido, a su vez, por las personas que habi---
tualmén'te Vivian con g1, : '
IR I SO PR

' ”Esfe’estado se mantuvo sin camblios hasta el -
27 de ‘o¢tubre de 1861. Ese dfa..se fracturd el fé-
mur.” Omitiré en lo suceslvo todo lo referente a es
ta fractura. La pardlisis de la lengua de que se -
no's h&bfa ‘hablado no exlistfa (datos objetivos que -
cdrrobor&ran este aserto y exploracidon.general)....

“las Preguntas que se le dirlglan no. respondla el

enfermo ‘m&s que por signos, acompafiados de ‘una o .=~
dos sTlabas artlculadas bruscamente y con. clerto es
fuerzd. " Estas sTlabas tenfan sentido: :eran las ipa
labras francesas oul, non, tols (por trolf) Y bouw=-
]ours..aCuando se le preguntaba su rnombre: respon-i-
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dia..Lelo por Lelong, que asT se Jlamaba..lLas apl]
caciones que hacia de la palabra tols son tan cu--
rlosas que merecen ser.indlcadas con algin detalle.
Esa palabra iba siempre acompafada de un signo con
los dedos, porque nuestro enfermo, sabiendo que: su
lengua traicionaba a su pensamiento, rectiflcaba. -
con el gesto su involuntario error. He aqulf, . para
mayor- claridad, algunas de las respuestas. "iCuan
tos afios lleva ya en Bic#tre?'".- Trols; y levanta-
ba ocho dedos...Tenfa gestos muy expresivos,. que =
le permitfan respuestas perfectamente inteligibles,
Con «llos me hizo conocer su profesién,..."lQué ha
cfa Ud. antes de ingresar en Bic8tre?'".: Toujours.
Y diclendo esto hacfa con las manos el gesto del -

hombre que toma una pala, la hunde en el suela, 1a

levanta y lanza una paletada de tierra.- “"Enton=-~-
ces era Ud. terraplenador? -Oui, con movimiento de
cabeza afirmativo. Efectivamente, lo era'.

",...Sabemos de &1 lo bastante para poder aflir
mar: to., que comprendfa cuanto se le decla; 20.,
que aplicaba con discernimiento las cuatro pala---
bras de su vocabularlo; 30., que se hallaba sano
de la mente; bo., que conocfa la numeracidn escri-
ta, o, por lo menos, el valor de los dos primeros
drdenes de unidades; 50., que no habTa perdido la
facultad general del lenguaje, ni la motilidad vo-
luntaria de los misculos de la fonaclén y la arti-
culagidn; que sdlo habfa perdido, en consecuencla,
la facultad del lenquaje articulado. HallAbase, -
pues, atecto de afemia..(hace dlagnéstico diferen-
cial con otro caso de la misma enfermedad)'". SI--
gque ¢} relato detallado de los hallazgos de la au-
topsia (37). :

: Vemos ya en esta historia claramente diferen-
ciadas, lo que actualmente denominamos ficha de --
identiflicaciédn; padecimiento actual; antecedentes

‘patolbgicos; fuente de Informacldn de donde provie
‘nen las datos del Interrogatorio; dada la condl-=~=
¢idn afdsica del paciente, un buen interrogatorio

‘Indkrecto, que lleva hasta.el momento actual y que
no se -mezcla con. los datos de exploracidédn nl con -
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las conclusiones funclonales y diagnésticas 8l que i~
Ilega ‘Broca. Esta exploracién es un modelo de iobije
tividad, digna de emulaciédn. Se Justifica grasfiikcia-
mente, -la alteracion o indemnidad de las fundcipnss
.mentales. o ob 2ol
) - : ' [CRERTES e
‘ El c0noclmlento neurolbgico se enrlquece :ade=-~
mé's graclas a: Aug. Volney Waller que describe ¥a
degeneracién de la fibra nerviosa, Paul Emil #)ech-
sig (1847-1929) que estudia la mielinlzaclénry las
fibras de proyeccidn y asoclacién cerebralesy skn=~-
ders Adolf -Retzius (1796-1860) encuentra las (cone-'-
xlones entre nervios simpdticos y espinales. biTodos
se esfuerzan por explicar por qué y cémo ha :libegado
a 'su estructura actual el sistema nervioso, med lan-
te estudios comparativos entre el hombre, animabes

y embriones. Surgen ensayos antropomé&tricos,isLom--
broso inténta construlr toda una morfologlTa eimino
léglca (estigmas anatémicos del dellncuente). La -

antrOpologTa constitucional' aporta basas eitructu
rales a la antigua teerTa de los temperamentds. ::
Achitte de Glovanni (1837-1916) y Fr. W. Beneke s~
(1824--1882) son sus principales Impulsores. bt Ru=~-
dolph Virchow (1821-1902) establece sin lugarcd d@-
das ¢l origen celular de toda cé&lula, nace as?l la -
citologlta -a partir de la histologfa. = Se describen
las c8lulas de diversos tejidos, pero 'se.continuwars
consliderando que el sistema nervioso es un shedlisio,
hasta que Waldeyer, Rambén y Cajal His y Forell i de-
‘muestremn lo contrarlo (38) . T S
CTETL ' s T g 2aon
La-neuroflslologfa de la época, aprovechaitoas
descubrimientos de Claudio Bernard?(18|3-1878b yuba
‘exactitud del mé&todo experimental, concibe atigiste
ma nervioso como un sistema anat6mica y fisuologlca
mente destinado especlTficamente a relacionar) condu
cir y estimular, con lo que desaparece la [ntekpre-
taclidn "vitalista" de su actividad; lo dividétani+-
una ‘"parte animal“ y otra “vegotativa”, lo desceribe
como' adicién de ''centros especfficos'" relaciodados
entre: sl por "fibras de asociaciédn'" y con eléfragto
del organismo por '"fibras de proyeccién''; poeilidel-
mo, se concibe la excltacidn como estimulacidn:posi
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tiva de una parte del sistema nervioso y la inhibl
clén como estimulaciédn negativa., Estos conceptos
‘rigen las investigacliones de la época; asi R. Hei-
denhaln estudla la excitabilidad mecdnica del ner-
vio, . P. Gritzner la qufmica y Matteuccl, Du Bols-
Reymand, Pfliger y Ludimas Hermann, la eléctrica.
Helmholtz mide la velocidad de la corriente nervio
sa. En 1838 Invan Deer descubre el caricter motor
de los cordones medulares anteriores y Longet y --
Schlff el sensitivo de los posteriores en 1841 y -
1858 respectivamente. En 1851 Tlrck expone el con
cepto de ''vfa piramidal'. A. W. Volkmann demuestra
el cardcter segmentario de la médula en cuanto cen
tro de los reflejos y R. Wagner establece por pri=
mera vez el clésico "arco reflejo'" en 1846. She--
rrington, Introductor del término-sinapsis en 1897,
determina los conceptos de '"vla comin terminal' e
inervacién recfproca. Se describen y valoran semio
l8gicamente diversos reflejos. Ilvan M, Sechenov -
(1825-1905) consideraba que la actlvidad psfquica
dependfa por completo de estTmulos externos. lvan
Petrovich Paviov' (1849-1936), creador del concepto
de-reflejo condiclonado, opinaba que Incluso los -
més elevados procesos cerebrales eran elaboracto--
nes de reflejos condiclonados simples; que los pro
cesos més elevados inhibTan las funciones cerebra-
les ''mis bajas", y que el pensamiento requiere de
“la inhibicién de acclones Ifimediatas. Luclan esty
dié Jas funcliones cerebelosas y Fritsch, Hitzing,
Henschen, Betz, Eckard, Aronsohn, Sachs, Kohnstamm
y.el ya citado Broca, se dedicaron a la Investiga-
ciép de la localizaclon de centros corticales, sub
corticales y del tallo cerebral. C. Ertnivke des-
cribid en 1874 la afasla sensorial (2 y 38).

Los progresos en flsiologfa, citologfa, técnl
cas de laboratorio, etc., condicionan tres tenden-
cias fundamentales en la medicina europea a partir
de. 1848: la anatomoclfinica, que subordina el cua=--
dro clfnico a la lesidén anat8mica, considerando la
enfermedad como una alteracidn de la forma orgéni-
ca.y busca los signos capaces de revelar en. e} --=-
cuerpo del enfermo la existencia y la Tndole de la
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lesiédn fundamental; la fislopatolégica, cuyo princi
pio esla lnterpretaclon de la énfermedad como alte
racién de! proceso énergético y materfal en que:pa-
rece consistir la vida y la etiopatoldgica, parala
cual la enfermedad es, ante todo, una ''consecuen---
clé“ espaci{ficamente determinada por las causas ex-
ternas que la producen. Siguiendo la tendencia ana
tomoclTnica, mejoran las técnicas de percusidn y --
auscultaclidédn y se describen graclas a ellas numero-
sos sighos fTsicos. Los datos de laboratorio se =--
condtituyen frecuentemente en signos patognomdnlicos;
los desdrdenes del lenguaje, la motilidad y sensibl
lidad se elevan al rango de signos flslicos, es de--
clry, Objbtlvos, al Igual que los reflejos y trastor

nos’ en' 'la’ marcha. Se Intenta la visualizacién di--
re;ta_dg’las lesiones ocultas mediante rayos X y en
doscopTas. La tendencla anatomoclinica se deriva -

de las ehseffanzas de Virchow y los creadores de la
neurologfa cléslica: Charcot, Erb, Westphal y Jack-
son fuerdn sus seguldores (38) :
) TR

Stgulendo 1a tendencia flslopatologlca estable
cida‘por t. Bernard, la asociacidn del laboratorio
Q'la ‘t1Thica se convlerte para el médico en el “inl
co chano real de la ciencia Para esta tendencla
1o prlmario de la enfermedad es el proceso vital
‘1a pOstPe fisico-quimico y no la alteracién de la -
‘forma. ~Se ve en la enfermedad un movimiento energé
tico y material y por tanto, el clfnico y el patdio
go concedhn importancia primordial a los sTntomas -
an’ cuanto manifestaclones visibles del proceso mor-
bqso Todos los capftulos de la patologfa y el ar-
te de Ta 'exploraclédn, reciben la impronta de esta -
nueva grientaciédn de la medicina: se considera el
sTntoma COmo un proceso energético, susceptible a -
veces de ser trazado graficamente en forma dlrecta,
a Vetes ‘Indirecta y mensurable (por ejemplo gr&fi~-
‘cas 'del pulso, presidn y temperatura), 58 somete ‘al
organlsmo a ''pruebas funclonales' 'y de *'sobrecarga"
‘para detectar el estado funcional de sus :3rgands i--
Jﬁmétabollsmo basal, curva de tolerancia a e ‘gludo-
‘'sa)) 'se‘considera el curso de. la ‘enfermedad ‘como. un
préceso continuo y mensurable, con lo que l&githksto
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rlas clfnlcas dejan de ser relatos verbales para -
‘convertirse en series de simbolos abstractos (ci--
fras de repetidos exdmenes de laboratorio). EIl --

slgno flsico se concibe como fndice del estado fun
cional siempre mudable, aun cuando la leslbn subyE
cente parezca ser definitiva en el momento de ex--
plorarla. La reorientacién hacla el estudio del -
sTntoma hizo posible la observacidn de sTntomas y
slgnos hasta entonces no observados vy formas no --
descritas de los ya conocldos. La patologfa expe-
rimental produjo enfermedades en organismos previa
mente sanos (38). ~ -

La sigulente historia clfnica, tomada de un -
trabajo de Sticker acerca de los casos de histerla
por &l observados en la policlfnica universitaria
de Giessen, nos muestra la actitud intelectual del
fisiopatdlogo ante la enfermedad neurdtica;

K. R., de 22 afos, hilandera de lana de -
Wetzlar, dice haber padecido desde enero a marzo -
de 1895 una grave enfermedad febril, con trastorno
de la cabeza y Glceras de declbito que duraron ail=
gunas semanas; el médico dijo que la enfermedad --
era una “"Inflamacidn pulmonar'. Con el retorno de
la salud, aparecleron temblores en los dos brazos,
y con frecuencla en el cuerpo entero. Mientras la
paciente una mujer pequefa, de complexién dellcada
est3 sentada en la silla, con actitud y &nimo de--
primidos, un continuo temblor agita sus brazos.
Los pulgares y los Tndices ejecutan-sin pausa los
movimlentos del hllado, con més intensidad del la-
do derecho. También las piernas tiemblan de cuan-
do en cuando, especialmente sl la enferma habla, vy
comunican su agltacién a todo el cuerpo, - Aparte -
de un leve boclo, respiracién acelerada y las alte
racfones en el brazo derecho que a continuacidn --
describo, no se descubren anomalfas*. (siguen los
datos de exploraclon de funciones vitales y otras

medlciones; la descripcidn minuciosa y medida de -
la atrofia del brazo derecho, consqcufiyaia,fyag;g
. ra mal consolidada en la Infanclia; el resultado de
la inscripcidn gréfica de los movimientos tremoro-
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sos y del movimiento de hilado; el de neumograma -~
que muestra '"un polimorfismo de la respiracién, ana
logo al de todas las formas de -la resplracién hfst&
rica' entre otros datos; el neumograma fue repetido
en los cuatro dTas siguientes)

""...Cada cuatro dfas fue somatida la enferma a
la hipnosis, la vez primera de un modo Iinmedliato, -
luego con creciente diflicultad; la cuarta vez sdlo
fue posible después de veinte minutos de fijacién -
de ta mirada sobre un botdén brillante. La hlipnoslis
que por dos veces llegd a ser un suéfo profundo y -
sin reacciones, trajJo consigo la completa cesaclidn
-de todas las irregularidades de la respliracian.
Tras ello, disminuyd conslderablemente la frecuen--
cla réspiratoria 45 a 33 y de 36 a 28. « La curva --
n6 se distingufa en nada de las normales. La pa---
cilente pasd tres semanas en la clfnica.  Cuando sa-
116 se habTa reducido mucho la posicidn en contrac-
tura de la mano derecha; los dedos podfan ser expan
dlidés activamente, y pasivamente flexionados. E]:'-
temblof era tan s610 mas débil, y siempre mis per--
“¢eptible a la derecha que a la fzquierda; la fre---
cuehcla de’ la respiracion habla descendido permanen

temente 'a una cifra entre 20 y 24, La temperatura
0s¢i18 slempre entre 36.9 y 37.4; el pulso entre 72
y 84 puTlsaciones. El neumograma "obtenido dos dfas

antes del alta de 'la enféerma hace ver que de todas

las mencionadas alteraciones $6lo perdura la super-
posicidn de dos o tres ondas cada 12-14 excursiones
reﬁplrdtorlas” (37) T

Sticker hace un breve comentario eplcrftico --
"El caso es bastante obs¢uro; mads no es dudoso que
la histeria tuvo en los sintomas una parte esen----
clal.. SI junto a ella habfTa una encefalitis, es --
cuestidn que solo puede quedar planteada. La con--
tractura de la mano derecha, si bien en gran parte
debe ser Interpretada como una consecuencia de la -
fractura 6sea padecida en la Infancia, ha sido con-
siderablemente intensificada por la histeria.
Los trastornos resplratorios &ran de natura-----
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leza histérica, y asT lo demuestran su cesacién du
rante la hipnosis y su rédpida y constante mejorfa
a consecuencla de las sesiones de hipnotismo y su-
gestion" Para el autor, la histeria es un proce-
so morboso cuya apariencia tfplca puede ser demos-
trada y estudlada a favor del trazado gr&fico de -

sus sfntomas mds importantes: el temblor y la dis

nea en este caso. El andlisis de las curvas neumo

graficas ocupa mucho mds espaclo que todo el Inte-
rrogatorio de la paciente, siendo extraordinarla--
mente minucioso; pero perdidos entre. tantas curvas

acabamos como dice Lafn (37), la lectura de la his

toria sin saber nada esencial acerca de K.R.. Las

grandes limitaciones de la mentalldad fisiopatolé6-
gica son patentes; no hay datos sobre la posible -
causa de la enfarmedad y la paciente resulta carac
terizada por una serie de medlciones (37).

En la estructura formal de la historla, encon
tramos una notable pobreza de antecedentes persona
les, famlllares y circundantes al inicio de la en-

fermedad. El1 interrogatorio es magro y la explora

cldn, ademds de desordenada, no fncluye el examen

mental de un padecimiento evidentemente psfquico,

sino exclusivamente los datos flsicos observables.
No se consignan ni tratamiento previo nl el caréc-
ter de las sugestiones empleadas durante la hipno-
sis, gracias a las cuales, parecen haber disminuf-
do los sTntomas.

Cuando Pasteur, Koch y Klebs con sus descubfl

mientos, hicleron surgir la microbiologfa y poste-
riormente la inmunologfa, aumenté el conocimiento
sobre las causas de la enfermedad y aparecid una -
nueva orientacidén nosoldgica: la etiopatoléglca,
que permitid la creacién de entidades nosograficas
fundadas casl exclusivamente sobre la etiologfa. A
esta corrlente pertenece Bumke, que, en la histo--
ria siguiente, 1lega a considerar la sltuacién fa-
miliar del paciente como causa eficiente y final -
del trastorno que describe; situacidn que contras-
ta radlicalmente, cop la de Sticker: .
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""A.K., de.b53 afos, profesor de Unlversidad;). -
por temperamento es habitualmente alegre, pero.tam#
bidn' débi1 (blando) y no.muy actlivo.: Escoglid una-»
ocupacionh teorética tanto para:evitar: las cuestior-
nes practicas (por su especial modo de ser), como -
porque ‘su situaclén econdmica no le obligaba a otra
cosa.” Ha perdido en la guerra a su Gnico hijo. Su
mujer ho-puede consolarse de ello y le echa en cara
cohtlhuémente su falta de comprensidén. Sibitamente

1le presenta un calambre de la mano derecha, que
llega a’ repetirse hasta veinte veces al dfa y que -
e &) turso de dos o tres semanas cede a una tera~-
péutica cualquliera. Varios meses después, al comen
zar las vacaciones universitarias, aparecen contrac
turas dolorosas en toda la mitad lzquierda del cuer
po,?quéikuelen reiterarse hasta veinte veces en un

dfa'-yi duran algunos minutos. Al pacliente le angus-
tla terriblemente la Idea de una enfermedad orgéni-
ca,' Curaclidn diffclimente obtenida mediante la ---

afirmacién autoritaria de su salud corporal y la ex
plicacidn sistematica de su dolencia. El paciente
comiénza rechazando con dureza esta expllicacldn, pe
ro se-.slente obligado a admitirla cuando ve que lle
ga a cumplirse la indicacidén sugestiva de que sus -
¢contracturas desaparecerian el mismo dia de comen--
ianingggrso. Desde entonces no han vuelto a pre--
séntarse sTntomas psicdgenos. En cambio, sigue an-
gustldndose a veces, cuando plensa en la posibili--
dad (carente de verdadero fundamento) de confllctos
"venlderos” (37).

Podemds deducir del resimen.que nos presenta -
Bumke;rque Ta anamnesis fue mds o menos extensa, pe
ro falﬁw toda exploracion ffsica y mental.

'”,LQ pugna entre las tres formas.citadas de :enfo
car:-larenfermedad en general vy los ipadecimlentos .~
medtaleden particular, campo-en el .cual se afadé -
adembs' la éscuela reflexoldglica, cantinla.hasta la
Fedhavﬁbﬂnvelrslglo‘XIx vuelve a ponerse.en boga :ka
idea de -la ''constitucidn Iindlividual", mediante‘t&u-
Invesﬁlgaclén de .la herencia morbosa: (B.Al Morel,
Hintington, "Friedrich, Charcot'y Pierre. Marle) y,el
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estudio de los tipos: somdticos (Viola, Pende, F.W.
Baeneke), cuya Influencia también puede observarse.
en-huestros dfas.. Beneke pensaba que la mensura, -
ci6n del cuerpo podfa dar al clfnico y al patélogo
una orientacién respecto al tipo de las enfermeda-
des que cada indlviduo estd predispuesto a padecer
por razén de su constitucién bioldgica, y respecto
al modo como padecera cualquier enfermedad, perte-
nezca o no al cfrculo de aquellas a que su habito

constituclional le predispone. Con ello intenta -
establecer una relacién objetiva y basada en la ex
periencia entre el componente blol6gico de la des-
cripcidn del sujeto, el estado actual y el curso -
de la enfermedad (38).

La descripci6én de sTndromes psiquidtricos con
tinGa: Delirio querulante (Emmanuel Mendel), per--
versfones sexuales (Kraft Ebing), sTndrome de Kor-
sakoff, ''degenerados superiores' (Moreau), locura
circular (Jean Plerre Falret), 'folie a deux" (La-
segue), psicosis téxicas (Valetin Magnan). Jean -
Marie Charcot (1825-1893) que entre otros sTndro--
mes neuroldglicos describid las crisis géstricas de
la tabes, se consagrd en los iltimos afios de su vl
da casli por completo al estudio de la histeria. n
cluyd en ella las crisis histérlcas (grande hyste-
LLE)’ las pardlisis, anestesias, espasmos muscula-
res, clertas coreas, mutismos, tartamudez, hipo re
belde, astasia- abasfa, anorexia nerviosa, clertos
trastornos gastricos y la poliuria. Su mentalidad
anatomoclfnica lo 1levé a describir, como si fue--
sen porciones de un cuadro morboso tfpico e Inva--
riable, el curso del gran ataque histérico (fases
ténica y clénica, actitudes pasionales y '"¢clownis-
mo), los trastornos visuales y sensitivos de la --
histeria (hemianopsias por ejemplo), etc. A sus -
espectaculares lecciones de la Salp8triere asis~=-
‘ttan no sdlo estudiantes y médicos, sino artistas
y gente de mundo. Consideraba que el método mas -
seguro y exacto para el estudio de las enfermeda--
des mentales era el examen neuroldgico conclienzudo
'y refinado y que si se registraban cuidadosamente.
la distribucidn de las paralisis y anestesias, se
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eliminaba completamente la posibilidad de simula~--
ciébn, Tratd de establecer los cambios cerebrales -
que ocurrfan durante la hipnosis y atribuy&.la su=-
gestibilidad hipnética al padecimiento hist&rice. .
Aunque did pruebas de conocer la existencia.de co~-
rrientes y contracorrlientes psicolbglcas, las-atri-
buyo a causas fisicas, orglnicas de cardcter.morbo-
so, combfnadas con la herencia. Crefa que los.ova-
rios tenTan algo que ver con las convulsiones- ‘histé
ricas, aunque diferenciaba éstas de la epilepsia, -
hablaba siempre de histero-epilepsia. DI&. kmportan
cla a Tos "estigmas', o sTntomas permanentes: {nter-
paroxTsticos de la histeria (2, 38 y 66).
PR | =

Conslideraba que, a pesar de la variedad de ex-
presiones clinicas, los accidentes histérficas eran
‘tTplcos.: Tomo de LaTn (37) la sigquiente histaria:

MHISTERIA MASCULINA.- El1 1lamado Rig.., moze: -
da almacén, de UL afos, ingresé en la Salpétrléne -
el 12/V/1884; es decir, pronto harad un .afio., Esvun
hombre alto, fuerte, bien musculado; ha sido antet
tonelero, y soporta sin molestia un trabajo.fatlgo-
s0. Loes antecedentes hereditarios son muy notabtes
en este enfermo. Su padre vive todavfa; tiene- 76r—
aflos.: De los 38 a los 4h4 afos, a consecuencla-dé.
disgustos y pérdida de dinero, sufrid ataques de =-
nervios, acerca de la naturaleza de los cuales soio

mper ectamente puede informarnos el enfermo,: tSac-

madre:murido a los 65 afios, asmitica. Un tfTovabwelo
de -1a madre era eplléptico y murld de las secuelas
de uné calda en el fuego sobrevenida durantecunrac-
ceso., Las dos hlijas de este tTo fueron tamb#én: 4=~
epllépticas. Rig..ha.tenido siete hermanos y shedma
nas que no preséntaron enfermedades nerviosas. . {Bua
tro han muerto; de los tres restantes, una heemana
es asmatica. El! paclente ha 5ido padre de nueve:- ‘hi
jos, cuatro de ellos muertos en edad temprana..Da
los cinco que viven, una muchacha de 15 aflos./tfene
crisis -nerviosas; otra, de 10 afios, sufre ataquesL
de histero-epilepsia, que M.P. Marie ha débsenrvado.
aqui mismo; otra es débl1l de intellgencia; loﬁydos
muchachos .restantes no presentan nada notable'. ..
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. "De los antecedentes personales quliero hacer
. notar los hechos siguientes: A Jos 19 y a los 29
-afos, el anfermo ha padecido reumatismo articular
agudo, sin lesiones cardifacas. El Gltimo ataque
ha durado sels meses, y acaso haya que atrlbuir =
al reumatismo las deformaciones de las manos que
en &1 se observan. De nifo era medroso; su suer-
fo se vela perturbado por ensuefios y pesadillas,
era, ademds, sondmbulo. Con frecuenclia se levan-
taba de noche, trabajaba y al dfa siguiente queda’
ba muy sorprendido viendo su-labor hecha. Tal e?
tado durb de 12 a 15 afios. Se casd a los 28 afos.
No hay en sus antecedentes sfflilis ni alcoholls-=
mo, aun.cuando el enfermo haya sido tonelero. VI
no a Parfs a los 32 afos. Trabajé al comienzo con
su padre, y luego se empled como mozo de almacén
en un taller de refinacién de aceite. En 1876, a
los 32 afos, le sobrevino el primer acclidente., Se
cortd profundamente con una navaja de afeltar que
afilaba...sobre la cara anterior de su ‘antebrazo.
Afectado por la hemorragia y el espanto, el enfer-
mo - cayo a tierra, privado de sentido y movimiento.
Tardd en volver en sT y quedd pdr dos meses profun
damente anémico, pdlido y sin poder trabajar"

"En 1882, hace, por tanto, tres atos, cuando
bajaba‘'a la bodega un barril de vino..el tonel ro-
dé por la escalera, y con seguridad le habrTa aplas
tado si no hublese tenido tiempo de: ladearse; mas
no ]ogré‘hacerlo sin producirse una ligera herida
en la mano fzquierda. A pesar 'del susto...pudo. -~
levantarse y ayudar a subir el tonel, pero cinco .=
minutos después experimentd:una pérdlda de comoci~*
miento que durd veinte minutos. Cuando volvid en
sT, fue incapaz de andar, tan débiles eran sus ---
piernas...Durante dos-dias le fue absolutamente. im
posible trabajar; por la noche, su suefio era pertur
bado por visiones terrorificas e Interrumpido por
grites: "IA mi..Iime matan!'". Vela en sueflos la -
escena de la bodega. Volvid, sin embargo a su tra
bajo; pero diez dfas después del acclidente, en mer
dio de la noche, tuvo un primer ataque de histero-
epilepsia. Desde entonces, los ataques se han re-
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petido, casi regularmente, cada: dos meses; y eh el
intervalo, durante la.noche, bien durante el primer
suefio, bien?al despertar,. se ha sentldo con frecueh
cialperturbado por la vislidn de animaleas feroces:;.
Otras: veces recordaba al salir de sus crisis.lo que
habﬁaﬁsoﬁado durante el ataque, cosa que no sucede
ahora..  Estaba en un bosque sombrfo, perseguldo. por
bandidqs o por animales feroces, o blen se repetla
ante sus ojos la escena de la bodega...Nunca..ha --
tenido sueﬁos o alucinaciones de carécter alegre o
agradable. : Por entonces fue a consultar a Santa -~
Anla. . S le prescribié bromuro potasico, y esta me-
dicacidédn: no ha tenido nunca la menor Influencla'so-
bnb sus ataques...AsT vino a la Salpltridre, y a su
ingreso observamos el slguiente estado'.

'w

, ?“r“El enfermo estd pilido, anémico y tiene poco
apetltog*sobre todo para la carne, a la cual prefie

r |

redos allmentos adcidos., Su estado general..,.es --
ba'stante poco satisfactorio. Los estigmas histéri-
cos sonien-.&81 mas claros. Conslisten en una hemianes

tesdia doble en placas, de gran extensién, as] para
b'dolbr‘(pe1152cam|ento pinchazo) como para el --
frTo . La-anestesia sensorial ¢s, en general, muy -
débll: el gusto y el olfato son normales; el ofdo,
sin embargo estd embotado de manera bastante sensi-
ble, sobre:todo a la fzquierda; el enfermo no oye -
cuahdo 'se aplica sobre su crédneo el objeto sonoro.
En lo':que’ concierne a la vislién, los sfntomas......
bagtarian por s7 solos para afirmar la naturaleza -
hi'stérica de la afeccidn. . Presenta en l1os dos la--
dos.:.! un.inotable estrechamiento del campo visual,
mi's ‘@centuado a'Ta derecha. Dlstlngue todos los co
lores,: pero el campo visual del azul ‘es mi3s estre-=-
chio' que! &' del rojo y mads desplazado hacla adentro,
fendmeno-por completo caracterfstico del campo vl-=-
sual ‘de.-1o's histéricos...existenm...dos puntos. hlsm
régenos uno cutédheo, por debajo de las Gltimas. cos-
tilFlas: del ‘lado derecho,  y otro mas profundo, a ni-
vie|" derl: hugco poplTteo derecho, punto en: el cual =~
existe un' quiste muy. doloroso. espontédneamente.. . Nol
ge' UbséWVa..punto testicular.  La presitn sobre:.los
%puhtOﬂxmspasmégdnos, desencadena en el enfermo: tor-
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dos los fendomenos del aura histérica: dolor precor
dial, constriccidn. del cuello, con sensaclén.de bo
lay-silbidos en 1os ofdos, latlidos en las sienes,.
fendmenos estos:Gltimos que,. como es sabldo,- cons-
tituyen:el aura cefdlica. Estos puntos son,  en: ==~
cambio...muy débilmente espasmo-~frenadores; es: des
cir, que su excitacidn, Incluso intensa y prolonga
da, sdlo detiene muy imperfectamente un ataque. en
vias de evolucién'. : ' G

"En el estado mental de Rig..domlnan hoy,.co-
mo siempre, la ansiedad, el miedo, la tristeza. No
puede dormir en la obscuridad; en pleno dfa, pre--
flere no estar solo; es de una sensibilidad excesl
va y le invade un gran terror cuando ve o.recuerda
ciertos animales tales como ratas, ratones, sapos;
los mismos que suele ver en sus espantosas pesadi-
llas o en sus frecuentes alucinaclones hipnagégi--~
cas., Estd siempre triste: ''Me aburro de mT mismo,
dice. Clerta movilidad de esplritu se traduce en
su Incapacidad de entregarse a nada, y en el he---
cho de emprender y abandonar a la vez clnco.o seis
tareas. Es intellgente y relativamente .instruido.
Su cardcter es dulce y por completo desprovista de
Iinstintos malignos'. . T

''Los ataques son espontaneos o provocados.
Cualquiera que sea el modo de su génesis, comlien~--
zan siempre por una viva sensacidn de quemadura: &
nivel de los puntos espasmdgenos, a la que suceden
pronto el dolor epigdstrico, la sensacién de cons-
triccién del cuello y de bola, y, por fin, el aura
cefdlica, consistente en sllbidos de ofdos y lati=
dos en las sienes, En este momento, pierda; el an-
fermo el conoclimiento y comienza d1 ataque proplar,
mente dicho. Estd dividido en cuatro perflodos- -~~~
distintos y separados. En el primero, el enfermo
esboza algunas convulsiones epileptiformes. . Viane
duego el.perfoda de los grandes. movimientos, de sa-.
dutacd dn,. exttemadamente violentos..e knterrumpildos
de: cuanda.-en cuando par - un 'arco de clrculo! poy .-
completo caracterfstico, ya trazado hacia adelante
{emprostétonos), ya hacia atras (opistétonos)., con
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los ples y la cabeza apoyados en la cama .y el cuer-
po levantado a manera de puente. ‘Entre tanto, ial;i-
enfermo lanza gritos salvajes, Viene despuds .el +-
tercer perfodo, el llamado de las "actitudes pas.io-
nales“'durante el cual pronuncla palabras .y jemite (-
gritos en relaclén con el sombrfo delirlo y |&si.h-
siones .terrorTficas que le persiguen: ora.el bos--
que, los lobos, los animales espantosos; ora;ba ho~
dega, la escaldera, el tonel que rueda. .Recobra:.
por fin el conocimiento, reconoce a las personas --
que le rodean y las nombra; pero el deliriog y las -
alucinaclones persisten durante algin ‘t|empo; busca
en torno :a &l y bajJo el lecho las bestias -negras, <~
que le amenazan; examina sus brazos, pensando .sncon
trar en.ellos vestigios de las mordeduras ique aree
haber sentido...luego vuelve en sT y acaba el jatg--
que, mids para repetirse, casl siempre, pocos mlny--
tos mas tarde, hasta que, después de tres .o cuatng
ataques -sucesivos, recobra el pacliente su -esitadg .~
normal. , Nunca se ha mordido la lengua -en el cursaq
de estas ¢risis, ni se ha orinado.en el legho't .-
RO P . : A ’ Coroovas sk et
!'‘Desde.hace casi un afo, R..estd sometidg.al ;-
tratamlbento por la electrizacidon estidtica...¢Asha %=
vez, le hemos prescrito todos los ténicos, -tedgs -
los reconstituyentes imaginables. No obstante) =--
tanto Lpﬁ‘estlgmas Y permanentes como los .ataques -
persisten sin cambios apreclables; y después g -1~
tres afios de existencla, no parece que vayania med |
ficarse myy pronto. Tratase, sin embargo, ,de [wR ica
so de histero-epilepsia de crislis mixtas th%hwbhm
epileptiforme), perfectamente caracterizado i-kS pa
tente que la establlidad de los estigmas, acdr¢sd sde
la cual he.insistido lo suficlente, no puede hacer-
nos vacilar en el diagndéstico'. . L e
cooe s : : N S ST
Si bien es cierto que Charcot fue crivheado i+-
per "“cultivar! un determinado cuadro clinico ensus
pacientes, no podemos negar el orden r[gqroaou%wQ{-
sigue en - su Interrogatorio y exploracién aqul -pre--
sentados, que nos permiten observar claramente .cémo
inflyyen en la Investigacién clfnica, las ldeas del
exp]ora#or‘szre la etiologTa y caracterfstlgas, del
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proceso morboso. Charcot busca y encuentra, ante-
cedentes hereditarios, sucesos traumdticos desenca
denantes, puntos histerdgenos y estigmas histéri~-
cos, asf como el curso tfpico del ataque histérico.
Su Intencidn es demostrar su teorTa y por ello mez
cla explicaciones relativas a la patologTa presen-
te con su Interrogatorio y exploraciédn. Al final,
basdndose en los datos obtenidos, establece diag~~
néstico, pronéstico y tratamiento. Aunque el rela
to del estado mental es muy breve, tiene su capftu
lo aparte. Con una orientacidn distinta, que pébr
tanto pone mis de relieve los aspectos menclona&os,
la historla clfnica presentada por Charcot posee -
practicamente todos los elementos que encontrare~=
mos en los historiales actualmente usados. '

Mientras Charcot ensedaba en la Salpétriére,
Hippolyte Marie Bernheim trabajaba en Nancy sl----
guiendo los pasos de Lliebeault; observd que una va
riedad infinita de las manifestaciones descritas -
por Charcot y sus seguidores, eran resultado de --
las sugestiones inadvertidas del hipnotizador y no
pertenecfan, por tanto, a la naturaleza misma de -
la enfermedad. SostenfTa que la sugestibilidad no
se limitaba a los histéricos y que una o 'muchas -~
reaccliones sociales y antisoclales de carécter nor
mal y anormal, se debTan a sugestldn y autosuges--
tién. Reconocld la existencia de '"psiquismos'" in~
voluntarios, de "automatismo'" psicoldgicos. Ple--
rre Janet (1859-1942) postuld que la '"debilidad --
del sistema nervioso' del histérlco, que 1lamé psi
castenla, podfa ser consecuencia de la fatiga o de
un shock y que contribufa a una tensién psicolégl-
ca inadecuada y por tanto a falta de cohesidn psT-
quica; esto conducirfa a . la produccidén de fisuras
en clertos aspectos de la personalidad y subsi----
gulentemente a.la produccién de fendémenos histéri-
cos y disoclativos (estado de doble consciencia).
De las escuelas de Nancy y la Salp8trigre surglé -
una nueva orlentacidn pslquliétrica; la vida real -
del enfermo cobrd Importancia, comenzaron a explo-
rarse su vivir y sus problemas y el campo de Jlas -
neurosis fue al fin inclulfdo dentro del campo de -
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la medicina (2 y 66). - . - R P
, Entre los psiquiatras alemanes predominaba Ta
corriente organicista. Theodor Meynert (1833-1892)
propuso una clasificacidn de la enfermedad mental -
basada :en sus Investigaciones hlstopatoldglicas.
Crefa. que cualqulier psicosls se debfa a diversos --
caﬁbiqs.dn,el sistema circulatorio, que ilusiones y
aluclinaclones provenian de irritaclén cerebral sub-
cortical, mientras manTa y melancolfa eran provoca-
das por cambios en los vasos o células corticales.
Se desarrolld lo que Gruhle l1lamé la escuela de la
"mftologfa del cerebro'. Sin embargo, de ella pro-
vigndq;lapllmportantes contribucliones de Nissl y --
Alzheimer.. Karl Wernicke (1848-1905), ademas de --
describir la afasia que lleva su nombre, descubrig
que. en los paclientes con lesién cerebral existe am-
nesia para. .los sucesos recientes, mientras se con--
serva la memorla de los hechos remotos, dato funda-
mental en el diagndstico diferenclal entre organici
dad y psicosis funcional. También describié la alu
cinosls alecohdlica. 'Moeblus (1853-1907) dividig --
las psicosis en exdgenas y enddgenas. K. F. Flem--
mtng_agﬁqdlé las manifestaciones de la ans{edad e -
Introdujp el término "ansiedad precordial'. Karl. -
Westphal (1833-1888) describidé la neurosis obses|--
va, hizo algunas observaciones sobre homosexualldad
y agorafobia y Wilhelm Sander estudid la paranola.
Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) introdujo los tér-
minos catatonfa, verblgeracién, ciclotimia, parafre
nia, neafrenia, disfrenia y eufrenfia. Ewald Hecker
(JBJAiLSD&) describid y acufié la palabra hebefrenia.
Emil. Kraepelin (1855-1926) estudid mlles de casos,
abarcando no solo la historia de cada enfermedad, . -
sino la de cada paclente antes de enfermar y des---
pués de abandonar el hospital, pudo as! escoger to-
do o que habTa en comin en esos numerosos Iindivi-=-
duos,. omitiendo la consideracidn de los datos pura-
mente ipdividuales y logrando upa excelente descrip
cidn de.la. ''enfermedad mental, aunque.no del.indjr
viduo enfermo, ya que no se interesaba mayormente. r
por lo; que el paciente pensaba, sino por cémo 1o ha
cia.,.Dividid las enfermedades mentales en: demenr
cla precoz, psicosis maniaco depreslvas, paranola.y
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melancolla involutiva (2 y 66).  En su "Introduc--
cién a la clinica psiquidtrica' Kraepellin ejempll
fifca con casos clinicos la patologla que - lntenta -
demostrar - o ‘

i ’ ' o

"'Sefiores: Este hombre tan robusto y bien nu-
trido, cuya edad no pasa de los veintiuno, y que -
hoy ‘se halla en vuestra presenclia, ha entrado en -
el hosplital hace algunas semanas. Sléntase tran--
quilamente, con la vista al frente y sin desviar -
la mirada cuando se le dirige la palabra; pero evl
dentemente entiende muy blen nuestras preguntas, -
pues contesta en forma adecuada, aunque deSpaclo y
después de reiterfrselas varias veces. De sus es-
casas manifestaciones, hechas con tenue voz,_veni-
mos a colegir que se cree enfermo, sin dar més am-
plitud ni explicaclones sobre los sTntomas y la en
fermedad, que el paclente atribuye a préacticas del
onanfismo cuando tenfa diez afios. Por ello cree ha
ber incurrido en pecado contra el sexto mandamien=
to, hallarse menos apto para el trabajJo, encontrar
se contlnuamente en estado de languidez y abati---
miento, y haberse hecho hipocondrfaco. Ademds, la
lectura de ciertos libros le ha Inducido & pensar
que tiene una hernia y que padece de agotamiento -
de la médula espinal, no siendo cliertas ninguna. de
ambas cosas'

"No gustaba de reunirse con sus compafieros --
porque crefa que conocfan los resultados 'de sus vi
cios y se mofaban de &1. Hace estas declaraclonas
en tono de indiferencia, sin alterarse ni ‘tener en
cuenta nada de lo que le rodea. Ninguna emocidn -
se manifiesta en su semblante: solamente le ‘vemos
sonrelr de cuando en cuando. Suele observarse al-
glin pliegue en la frente, alglin espasmo factal; al
rededor de la boca y de la nariz pueden apreclarse
constantemente ligeras sacudidas. Sobre su pasado
ho da -informes completos. Por sus conocimientos)
presumimos su buena instruccidon. Hace un affo esta
ba- preparado para hacer su fngreso en la’ Universl-
dad.! Sabe dénde se encuentra,’ qulén es y cudnto -
t1lempo lleva aqul; pero apenas conoce los’ hombres
de” las personas que le rodean, y no se ha preocupa
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do de saberlos. Escasa es la relacién que: pyede .-
darnos de los sucesos generales del pasado afio.:Res
pondiendo a nuestras preguntas nos dice que ‘ESTS -
dispuesto ‘a continuar en el hospital por el presen-
te. Hublera preferido haber adoptado una profesidn
si bien no sabe cufl pudiera haber sido ésta. No -
son apreciables trastornos fisicos. de orden alguno,
salvo la exageracidn de los reflejos rotulfanes".

. . . o B S CE R

- "A primera vista quizis nos recuerda este enc-
fermo los. estados de depresién...M&s...a pesar .de . -
¢lertos aislados puntos de semejanza se trata.de.r-
una enfermedad con rasgos bien distintos. El pac-r--
ciente hace sus manifestaciones despacio y cqn.mano
sTlabos, nNO porque sus respuestas se hallen. impedi-
das por una potencia superior, sino porque no .siep-
te ‘deseo alguno de hablar. No deja de oir nl, de, -
entender...pero sin que apenas preste atenc[@qmjiﬂo
hace'casp de lo que se le dice, y contesta .sin pen-
sar, 1o primero que se le ocurre, Su.voluntad no ;-
parece que haga esfuerzo alguno. Todos sus mavirza-

mientos son languidos, inexpresivos, pero skn_vaclla

¢lén ni molestla, no se nota sligno alguno de.degsa--
lienté, como podria esperarse del contenido .de sy :-
chat]aihpermanece como atontado, sin miedo, .5in .de-
seos, sin esperanzas. No le afecta sino superfii---
cialmente cuanto acontece a su alrededor, aunque .al
canza a comprenderlo sin gran dificultad. Nada le

importa quién sea el que ante 81 aparezca o.desapa-
rez¢a, o quién le hable o le cuide y nl-una sola .-
v€z preguntard por sus nombres'' . v ol

BRI 1

,\ f‘NEsta;falta_pecullaf y fqnddmentafhdeusggbg~:-
miento Intenso de la vida, a la cual se asocla . la .-

capacidad de entender y recordar, es el signa .dfag-
ndstico de la enfermedad que tenemos ante nosotros,.
Aﬁaﬁchnddn més evidente si observamos al enfermp, -
algin tiempo y vemos que a pesar de su buena .edyca-
cién, nada le Importa permanecer en cama semanas, .y
aun meéses, o estar slempre sentado slin ocuparse 8h
nada. 'Muchas veces flja la vista lmpéVIdo,ﬂRaﬁgg@
rumiar algdn pensamiento, dibujdndose casualmente, -
en su rostro Inexpresivo una ligera sonrisa.... MNo
se le puede hacer que escriba una c¢arta: no tlene -
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hada que decir; pero por casualidad suele dirigir
al médico unas cuantas frases de todo gé&nero, con
Idéass de construcclén medio Infantil, en estilo -
altegte y sin gran conexidn. Suele pedirie que =-
‘‘hagé un poco mi&s allegro en el tratamiento', “un
‘movimiento liberatTvo para ensanchar el horizonte'
quiere '"ergo extraer alguna chispa de las leccio-

nes''; 'y, "nota bene, s6lo por Dios', desea ''que -
no sé le asocie en el club de los indtiles': el
trabdajo profeslonal es el b&dlsamo de la vida'. Es-

tos trozos de escritura, como sus manifestaciones

de que estd razonando sobre el mundo y de que éste
necesita actualmente una filosofTa moral, no dejan
lugar a duda de que, ademds de la desnudez emocior
nal, hay también en este caso un alto grado de de-
bilidad de juicio e incoherencia, aunque la memo--
ria pura no haya sufrido menoscabo...Esta afec~---
cldn...es dementla praecox" '

WE] desarrollo de la enfermedad ha sido com--
pletamente gradual. Nuestro enfermo, cuyos padres
padeclieron transitoriamente de abatimiento, no fue
a la eéscuela hasta que cumplid los 7 afios. Ha si-
do delicado de salud, tardfo en hablar; més cuando
se le puso a estudiar, aprendfa pronto. Se dlstin
‘gufa por su retraimiento y terquedad. Habiéndose
hecho onanista en sus primeros afios, volvibse cada
'vez mads retrafdo y solitarfo en sus Gltimos tiem--
pos. Crefa que era objeto de la burla de sus her-
manos, y se aislaba de toda compahfa a causa de su
fealdad, segiln se lo testificaba el espejo, que --
pot ‘éste motivo quité del cuarto. Hace un afio hu-
bo de desistir de hacer el examen oral al terminar
la primera ensefanza, después de practicar el es--
crito, porque no se sintié con fuerzas para traba-
jar m&s. Lloraba y se masturbaba mucho, tocaba en
el pbano sin ton nl son, y comenzd a escribir ob--
servaciones '"Sobre la obra nerviosa de la vida que
‘'yo no puedo llevar a cabo'. €Era incapaz de ningu-
na clase de trabajo mental, ni aun ffsico, sin sen
tirse ‘agotado; pedfa un revélver; comfTa ceriilas -
para mMatarse, y perdid todo afecto a su familia.
De 't iempo en tiempo se ponTa excitado y melesto --
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gritando por las noches desde la ventana. En &) n-
hospital le durbé varios dfas un acceso de exglga<~-
cién en el cual charloteaba y hacfa visajes, cerrfa
sin objeto, escribTa trozos inconexos, que tachaba
y retachaba con combinaciones de arabescos sin sig-
nificado alguno. A esto segufa un perfodo de tran-
quilidad, en el cual no podfa explicarse su genduc-
ta anterf{or. Este enfermo volvid més tarde al 'seno
de su famllia en el mismo estado y se encuentra aho
ra de.nuevo en el hospital hace tres afios, estdpldo
-y demente'. (Kraepelin, 36). »
.o.oLontinda su leccidn el autor insistiendo en el
cardcter patognoménico del afecto Inapropiado, ges-
ticylacliones y sacudimientos musculares, trastornos
del. .pensamiento y negativismo. :

La observacién del paciente es completa y deta
llada, pero el interrogatorio es bastante breve. La
Investigacidn histérica del paclente parece no ser
importante para Kraepelin, a diferencia de lo. que -
hemos..observado en Charcot. La exploracién del es-
tado mantal tiende a la demostracidn de la existen-
cla de desnudez emocional, trastorno del Julgio e -
Incoherencla, mientras se conserva la memoria. A -
diferencia de lo que es habltual en las histgrias -
actuales, Kraepelin discute el diagnéstico diferen-
cial antes de terminar la exposicién del cuadro clf
nigoy .. .

- A fltnes del siglo XIX, la terapéutica sepenrf-
quece cqn -sintesis puras de los principlos activos
vegetales y minerales, en Psiquiatrfa se usan .am---
pliamente bromuros y opidceos, Paul Broca inicia la
neurocirugfa y V. Horsley en 1886 opera con buen -
éxito. un caso de epilepsia jacksoniana.. John.:Hugh-
lings Jackson (1834-1911) rebate la tesls de,Braca,
sobre. la lesidn cerebral, que ahora se ve comq estl -
mulo que desencadena la respuesta de todo el siste-
ma. nervioso y condiciona ademés, una ''disoluglén',
esto es, destruccidn gradual de las funciones .del -
sistema nervioso, afectindose primero ‘las actlyida-
des de .los centros superiores. Jackson estima.  tan-

O,



to lo que el enfermo no puede hacer como lo que ha
ce y los testimonios de la 1{beracién de los cen--
tros Inferiores a la lesldn. Con los conceptos de
Jackson el curso de la enfermedad deja de se¢r mera
sucesiédn de acontecimientos, para adquirir un . evi-
dente sentido bioldgico, ya que se contempla segiin
la tendencfia del proceso morboso hacia la curacién
o hacia el agravamiento. En el primer caso se re-
cupera o suple la actividad de los niveles nervio-
sos superlores; en cambio, el agravamiento supone
la Invasi&én de centros blol8gicamente Inferlores,
es declir, un progreso de la 'disolucién'" o 'desin-
tegracién'. Por tanto es preclso tener en cuenta
el orden cronoldgico de la aparicién de los sinto-
mas que Integran el cuadro patoldgico y la evolu--
cién de ellos en el tiempo, como resulta evidente -
en la siguiente historia: '

"J, K., de 17 afos, es la mayor de una fami--
lia de nueve hijos. Padre, madre, hermanas y her-
manos viven y estan sanos. La madre no ha tenlido
abortos hasta los Gltimos nueve meses, durante -Tos
cuales ha tenido dos. La mayor parte de los hijos
tienen, al parecer, estrechez del puente nasal, vy
muchos de ellos padeclieron vegetaciones en la pri-
mera Infancia; pero..ninguno ha sufrido el menor -
exantema. Ninguno ha padeclido trastornos oculares.
La paciente naclé a término y sin ayuda instrumen-
tal. En su primera infancia sufrié vegetaciones,
pero no exantemas. Ha padecido siempre de un es--
trablsmo que ha empeorado, segin dicen, desde el -
comienzo de los ataques. No comenzd a andar hasta
los tres afios; pero hablé a la misma edad que sus
hermanos, es decir a los doce meses. Ha tenido -~
tos ferina, saramplén y escarlatina. En la é&poca
de la primera denticién sufridé durante casl|l dos --
afos, con Intervalos, “convulsiones dentarlas"; --
permanecTa inmovil y '"como muerta'. No tuvo nunca
convulsiones durante estos ataques. La enfermedad
actual aparecid a los nueve afios. Los ataques co-
menzaron por ser mensuales y creclieron gradualmen-
te en frecuencla hasta hacerse semanales a los ---
quince akos, con la aparicién de la pubertad. ~Des
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pués aumentaron rapidamente, hasta presentarse va--
rfas veces al dfa. En Marzo de 1901 cay8 la enfer-
ma en status epllepticus durante glez dfas, a lo --
cual sigulo un perfodo como de un mes tétalmente --
exento de ataques. Volvieron &stos 2a producirse, -
creciendo en nimero hasta cuatro dfas antes de en--
trar en observacidn el 20/X11/1901, fecha en que de
nuevo cayé en status epilepticus'.,

- "11. EXAMEN GENERAL.- Cuando se la vi& por --
primera vez sufrfla accesos cada diez minutos; en ~--
los Intervalos recobraba la conclenclia, pero era --

muy escasa su capacidad mental, EIl . examen general
no termind hasta el 22/X11; el lapso fue consagrado
a la observacidn de los accesos. En ese momento, -

la .enferma no habfa tenido ataque alguno desde ha--
cfa media hora; podfa obedecer 6rdenes vy responder
a8 preguntas senclllas. Estaba, sin embargo, muy --
obnubilada, con muy mala memoria y con diflcultades
para fijJar su atencién". (37) Continda aquf un exa
men general muy minucioso, que incluye oftalmosco--
pfa y exploracidn neurolégica amplia. Ademds se --
describen diversos ataques epllépticos.

~Vemos en esta historla ya claramente diferen--
ciados interrogatorio y exploracién. En el primero
los antecedentes preceden al cuadro cifnico actual,
que sigue los sTntomas desde su iniclo hasta el mo-
mento en que es observada la paciente. El examen -
general abarca todas las regiones del organismo .e -
incluye los resultados de la exploracién armada ---
(oftalmoscopfa) y del estado mental de la paclente.
Este orden es el que hasta la actualidad, sigue ri-
giendo .1a elaboracidn de la historfa clfnica.

A esta misma época pertenece Sigmund Freud -~-
(1856-1939), creador del psicoandlisis, alumno del
fisidlogo Briicke, del psiquiatra Meynert y de Char-
cot; se dedicd Inicialmente a Investigaciones sobre
neuroanatomfa (orfgenes de las conexiones neurohaw~-
les del nervio aclstico, estudios de las ralces pos
terlores de los ganglios de diversos animales) y --
neurologfa (par&lisis cerebral (nfanti] y afasia).
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Entre 1886 y 1889 comenzd a estudiar casos de histe
'ria en colaboraci6n con su colega, amigo y protec=
tor Joseph Breuer, descubridor, por azar, del méto
do cat&rtico. En 1895 publican "Estudios sobre la
histeria'" en donde exponen la teorfa del trauma --
psfquico, producido por diversos acontecimlien -
cuyo componentéa gféctivo no habfa encontrade sall-
da en el momento del incidente traumdtico y derl--
vindose hacia diversos 6rganos provocaba los sTnto
mas histéricos. Al revivir mediante la hipnosis -
las escenas traumdtlcas y dar salida al efecto co~
rrespondiente, los sfntomas desaparecfan. También
en 1895 elabor® Freud, sin ld colaboracién de ----
Breuer, su "Proyecto para una pslcologfa clentflfi-
ca publicado postumamente y en el que intentaba -
explicar los procesos psfquicos en términos energé
%iggg de acuerdo con las teorfas nedrofisliolbgicas
e su época. Liberado de la Influencla de Breuer,
Freud abandond la hipnoslis, que inlcialmente inten
t8 domlnar, asistiendo a las clfnicas de Llébeault
y Bernheim en Nancy y descubrid el método de la --
asoclacidén libre, que usd a partir de_1895. AsT -
comenzb a comprender los _sfanificados de .lps_simbo
los mediante los cuales expresaban los paclientes -
el material inconsclente reprimido y pudo desentra
far el significado de sus suefios, establecer. la --
teorfa de la libldo y las leyes del funcionamiento
deT inconsclente, los diversos mecanlsmos mediante
Yos cuales se deriva en el sfntoma la energfa psi-
quica (mecanismos de defensa) y establecer que el
sTntoma es el resultado de un conflicto que -prime-
ro caracterlz8 como consciente-inconsciente y que
a partlir de 1923 con la publicacién de "El yo y el
ello' y de "inhiblicién sintoma y angustia’ en 1925
se entendjé como confllicto interestructural, como
producto transacclional entre impulsos libidinosos
y/o agresivos y reacclones del yo, puestas en acti
vidad gracias a la sefial de alarma dada por el pro
pto yo (angustia) frente a peligros actuales poten
clales, que en el pasado provocaron displacer. . La
terapfa cembid de la mera catarsis al revivir . .-
transferencial de las relaciones vitales significa
tivas y a su elaboracién subsecuente. (Jones E.,
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33, .y Freud 5., 27 y 28).

-« La historia clfnica es para Freud ya una parte
del tratamiento, por tanto no encontraremos en ella
el- orden riguroso que ha caracterlizado el trabajo -
de Jackson..f$§ por ello es menos minuciosa la {n--
vestigacidn SThtomatoldgica que se dirige fundamen-
talmente a las E}rcunstancias pasadas y presentes -
en la vida del enfermo que han podido determinar la
aparicion de ese, especificamente ese y no otro sfn
toma. - Iniciaimente Freud, siguiendo a sus maestros
explord tamblié&n minuciosamente la predisposiclén he
reditaria de la enfermedad mental, aunque poco a po
co fue canvenciéndose cada vez m&s de la ausencia -
de 'taras hereditarlas;.slempre flel a su formacidn
médica, .asignd un papel a la predisposlicion constl-~
tucional entre los demads factores causales de neu--
rosls y psicosis. El siguiente @s el resumen de --
uno de los historiales clfnicos de Freud, publicado
en 1895,..5¢ trata de la Srita. Elizabeth von R.

o MEncel otofio de 1892, un colega vy amigo mTo me
pldid reconoclese a una seforita que desde hacla --
més de dos afios venlTa padeciendo dolores en lag =-=--
piernas..y dificultad para andar. A sus demandas -
afiadTa .que, en su opinldn, se trataba de un caso de
histeria...Conocfa algo a la familia de la enferma
y sabfa que los {ltimos afios habTan trafdo para ---
ella: mas desdichas que felicidades. Primero habTa
fallecido el padre de 1la enferma, luego tuvo su ma-
dre .gque someterse a una grave operacldn de la vista
Yy poco después una hermana suya, casada, que acaba-
ba de ‘tener un hijo, sucumbfa a una antigua enferme
dad del corazén. En todas estas enfermedades vy des
gracias, habTa tomado la sujeto parte actlivisima, -
no sélo afectivamente, sino prestando a sus familla
res la mds. abnegada asistencla'. . -

- "Mi primera confrontacién-con la Srita. de R.|
que tendrTa por entonces velinticuatro aflos, no me -
hizo penetrar mucho mids allé en la. comprensién de -
su caso..i ParecTa inteligente y psfquicamente nor--
mal,. y. Ilevaba su enfermedad, que la apartaba del -
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trato soclal y de los placeres proplios de su edad,
con extraordinaria conformidad, haciéndome pensar

en la "belle Indifférence' de los histérlcos. Anda
bal Inclinada hacla adelante, aunque sin precisar -
apoyo ninguno ni presentar tampoco su paso caréc--
ter patoldégico u otra cualquiera singularidad visi
ble. Sin embargo se quejaba de grandes dolores al
andar y de que, tanto este movimiento como simple-
mente el permanecer en pie, le produclfan pronta e

Intensa fatiga, viéndose asl obligada a guardar re
poso, durante el cual, sl bien perduraba el dolor,
era bastante mitigado. Este dolor era de naturale
za muy indeterminada, mereciendo m&s bien el nom--
bre de cansancio doloroso. Como foco de sus dolo-
res Indicaba una zona bastante extensa y mal deli-
mitada, situada en la cara anterior del muslo dere

cho. De esta zona era de donde partfa con més fre
cuencia el dolor y donde se hacfa més Intenso, ad-
‘virtiéndose en ella una mayor sensibllidad de la -

plel y de los misculos a la presién y al pellizco,
mientras que los pinchazos con una aguja eran recl

bidos mids bien con indiferencia. Esta hiperalge--
sia de la plel y de los mdsculos...se extendTa a -
toda la superficie de las plernas. Los misculos -

parecian mads dolorosos que la piel, pero tanto los
primeros como la segunda alcanzaban en los muslos -
su mayor grado de hiperalgesia (continda la explo-
racién de fuerza y reflejos de las piernas)...La -
sujeto venlfa padecliendo las molestias referidas --
desde hacfa un par de afios, durante los cuales se
hab7an ido desarrollando las mismas poco a poco, -
siendo muy variable su Intensidad'. (Establece y
fundamenta el diagndstico de histerla, baséndose -
entre otros elementos de dlagndéstico diferencial -
con padeclimientos organicos en que:)

: " ..cuando se oprimfa o se pellizcaba la plel
o la musculatura hiperalgésica de las piernas de -
Isabel de R., mostraba la paciente una singular ex
presién, més bien de placer que de dolor, gritaba
como qulien experimenta un voluptuoso consquilleo,

se ruborilzaba Intensamente, cerraba los ojos Yy dor
blaba el torso hacia atrds, todo ello sin exagera-
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cion, pero suficlentemente marcado para hacerme pen
sar que la enfermedad de la sujeto sra una histeria
Y que el estimulo habTa tocado una zona histérica,
Esta expresidn de la pacliente no podfa corresponder
en modo alguno al dolor...sino més probablementa al
contenido de los pensamientos que se ocultaban de--
trés de tales zonas de su cuerpo con ellos asocla--
dos...Los dem§s gestos de la sujeto constitulTan cla
ramente leves signos de un ataque histérico'". Freud
se pregunta el por qué de la eleccidédn del sitio de
la zona histerdgena y lo atribuye a réumatismo mys-
cular crénico, que servirfa de apoyo a }a'néurbﬁfg}
prescribe masajJes y faradlizacién de los mdsculos do
lorosos y considerando que su paclente "'sabTa,las ~
razones de su enfermedad' decide renunciar a la hip
nosis, ' _ : g

. "...De este modo, en este mi primer anflisis -
completo de una histeria, llegué ya a un procedf-~--
miento que m&s tarde hube de elevar a la categarfla
de métado, o sea al descubrimlento'y.supte&LGn,qur
capas sucesivas, del materlal psfquico patdgenao...
Primeramente me hice relatar lo que el enfermo cono
cfa, tenfendo cuidadosamente en cuenta los puntgs .-
en los cuales permanecla enigmitica angna.gpnngén
o parecfa faltar algin miembro de la concatenaclién
causal, y penetraba después en estratos mds profyn-
dos del recuerdo...Premisa de toda esta Iahoffqra,
naturalmente, mi esperanza de que habTa de ser. .posl
ble descubrir una determinaciégn completamente suf.i-
‘ciente. "El estrato mas superficlial de SuSs recuer--
dos resulté contener los siguientes: “Era la menor
de tres hermanas, tlernamente unidas entre s y a -
sus padres y habfa pasado su juventud en una flnca
que la familia posefa en Hungrfa. Su madre pade---
cTa desde mucho tiempo atras una afeccidn a la vis~
ta y diversos estados nerviosos. Esta clircunstan~~
cia hizo que Isabel de R, se enlazase mas fntimamen
te a su padre, hombre de cardcter alegre y sereno,
el cual solfla decir que aquella hija era para. &) r-
més blen un hijo y un amigo con el que podfa soste-
ner un intercambio de ideas...Bromeando la califica
ba de '"atrevida y discutidora', la prevenfa contra
su decidida seguridad en sus Julclos y contra su in
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clinacidén a decirle a todo el mundo las verdades,
- gin consideracidn alguna, y le predecfa que habfa
de serle diffcil encontrar marido. En reallidad,
se hallaba la muchacha muy poco conforme con su -
sexo, abrigaba ambiclosos proyectos, querfa  estu-
diar una disciplina cientffica o 1legar a dominar
el arte musical, y se rebelaba contra la Idea de
tener que sacrificar en el matrimonio sus inclina-
clones y su libertad de juicio. Entre tanto, vi--
vfa orgullosa de su padre y de la posicién soclal
de su familia y cuidaba celosamente de todo lo que
‘con estas circunstancias se relaclonase..,El cari-
Aoso desinterés con que se posponla a su madre ¢ a
sus hermanas cuando llegaba la ocasibén, compensaba
para los padres las otras facetas m&s duras de su
cardcter''.

" ,.Una tarde trajeron (al padre) a casa des-
vanecldo a consecuencia de un ataque. A partir de
este dfa y durante afio y medlio de enfermedad, no -
se apartd lsabel de la cabecera del lecho paterno.
..asistiéndole con Inmenso carlfio y esforzéndose -
en aparecer serena y alegre ante é&l..,en los alei-
mos meses de su padre ya tuvo ella que guardar ca-
ma un par de dfas a causa de dolores en la pierna
derecha. Pero...habTa pasado pronto y no hablan -
llegado a preocuparle ni siquiera.a llamar su aten
cién. En realidad fue dos afos después de la muer
te de su padre cuando comenzd a sentirse enferma y
a no poder andar sin experimentar grandes dolores.
El vacfo que la muerte del padre dejb..el aisla---

mlento soclal...y la agravacién del enfermizo esta
do de la madre...entristecieron el &nimo de nues--
tra paciente...y la hicleron concentrar en su ma--

dre todo su carifdo y todos sus culdados. Al terml
nar o) afo de luto se casd la hermana mayor con un
hombre...que se atrevid a prescindir de las consi-
deraciones de que se rodeaba a la madre...|sabel..
se sinti® llamada a combatir con su cufado...y no
podTa perdonar a su hermana casada la neutralidad
absoluta que se esforzaba en conservar. De este -
modo  se habfa fijado en la memoria de Isabel toda
una serie de escenas a las que se enlazaban repro-
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ches no expresados. en parte contra su cufado. E] -
més grave de ellos era el de haberse trasladado...
con su mujer e hijas a una lejana ciudad de Austria,
contribuyendo asl a aumentar la soledad de la ma--=
dre.  En-esta ocasidon vid claramente |sabel su impo
tencla para procurar a la madre una sustitucidn de
su-antigua felicidad famillar y la imposibilldad de
real lzar el plan que habfTa formado a la muerte de -
su padre“

”El casamliento de la segunda hermana.,.reconcl
1ioca lsabel con la institucidn del matrlmonlo....y
cuando tuvo un hijo, lo hlzo Isabel su favorlito. La
enfermedad que la madre padecfTa en la vista la obll
gé a permanecer durante varias semanas en una abso-
luta oscurlidad, e Isabel no se separd de ella un $o
lo momento. Por Gltimo, se hizo necesaria una dell
cada Intervencidon qulirirgica, y la agitacién que en
la famlklia produjo este acontecimliento colncidig --
con :los preparativos de marcha de) primer cufiado.
Realizada 1a operacldn con éxlito fellclfsimo, las =--
tres familias se reunieron en una estacidn veranle-
ga, e lsabel, agotada por las preocupaclones de los
Gltimos meses, hubiera debido reponerse en esta tem
porada ‘de ‘tranquilidad...Pero precisamente en este
tiempo :fue cuando sintid la sujeto por vez primera
dolores en las piernas y dificultad para andar. Los
dolores, que habTan ido Inicidndose debilmente, pre
sentaran por vez primera gran Intensidad despuéas de
un bafio caliente...Hablendo hecho dfas antes una ex
cursidén fatligosa, la familia atribuyd a esta cir--=
cunstancia los dolores de Isabel...A partir de aste
momento fue ‘Isabel la enferma de la familia. Los -
médicos le aconsejaron...una cura de aguas en el --
balneario de Gasteln...La segunda hermana se halla-
ba encinta y su estado no era nada satisfactorlio...
cuando apenas llevaban dos semanas en ese balnear--
rio, fueron reclamadas con urgencia al lado de la -

enferma...fue este un viaje terrible, en el que a
los dolores de lsabel se mezclaron los: mﬁs trlste&
temores..al 1legar al punto de destino...la hermaha

habTa sucumbldo a una enfermedad del corazén agrava
da ‘poriel embarazo'. . : R
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. U, A partir de esta Epoca no pudo Isabel apar
tar de su pensamiento la triste impresidn de que -
.una vez que por raro azar reunfa un matrimonio to-
das las condlciones necesarias para ser feliz, hu-
blera tenldo su feliclidad un tal fin. Ademés, -
vela nuevamente destrufdo todo lo que para su ma--
dre habfTa ansiado. El viudo...se retrajo de 1a fa
milia de su mujer... y al negarse a confliarles su
hijo les did por vez primera ocasién para acusarle
de dureza. Por Gltimo -y no fue esto lo menos do-
loroso- tuvo lsabel oscura noticia de un disgusto
entre sus cufiados...Parecfa ser que el viudo habTa
planteado exlgenclas de caricter econbmico, que el
otro cufado Juzgaba inadmisibles e Incluso califli-
caba duramente". (Freud S$., 20)

Este historfal, previo a la formulaclién de la
teorfa sexual, no busca como los posteriores: Jua-
nito, "el hombre de los lobos', y ''el hombre de --
las ratas'', los traumas Iinfantiles y los puntos de
fijacién de la libido, pero tiene la ventaja de --
una relativa brevedad y de mostrarnos un caso cla-
ro de histeria monosintomdtica que nos permite ob-
servar la minuciosidad de Freud en el interrogato-
rio y la exploracidon. Sus ldeas cambiaron. profun-
damente el pensamiento psiquidtrico. A partir de
1902 comenzaron a reunirsele otros médicos y en --
1907 se organizé la primera socledad psicoanalfti-
ca. Al afio siguiente se fundd la primera revista
psicoanalftica y desde entonces socledades y re---
vistas han proliferado notablemente, no sblo por -
formacién de grupos nuevos en distintos lugares, .=
sino por divisiones de los inicialmente exlstentes
debidas en parte a discrepancias tebricas y en par
te a controversias sobre Jerarqufas y procedimien-
tos dentro de las sociedades psicoanalfticas. Eu-
gene Bleuler, que acufd el termino esquizofrenia,
fue el primero que dimitid de la Asociacién: Pslco~
analftica Internacional en 1910, descontento acer-
ca-del: modo autoritario que predominaba en la mar-
cha de la Asoclacién; el hospital Burgh6lzli de Zu-
rich que &1 dirigfa era la puerta de entrada del. -
psicoandlisls a la psiqulatrTa académica. . 'La ba-
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Ja de Bleuler del movimiento psicoanalftico senald
el aislamiento del psicoandlisis con respecto a ==
aquélla, e influyd tambi&n en su desarro]lo en el
cual fue aumentando la centralizacién Jerérquica.

Es bien conocido el retardo que la institucionall-
zacidn supone para todas las formas de desarrollo
del pensamiento. En el caso del pslicoanélisis, su
progresiva Instituclonalizacién fuera de las ynl=-
versidades, el lugar tradicional de investigacidn
y ensefianza que a través de los siglos ha aprendi-
do a conservar los valores tradicionales de la ---
ciencia, retard5 el progreso y perpetud el esplrj-
tu conservador del cual aln hoy en dfa, no. se ha -
emanclpado totalmente' (Alexander, 2). : :

Estos sucesos retardaron més la Influencla -~
del psjcoandlisis sobre la totalidad de .la psiqula
trfa que el desarrollo del movlmiento-psidqanglftl
co en sT, En.los E, E. U. U, donde los psiquia--
tras no se vieron envueltos en la antigua lucha en
tre Freud.y la psiquiatrTa académica, pudo el psi-
coandlisls penetrar de manera efectiva en la ense-
flanza y préctica psiquidtrica. En 1909 Freud . di&
una serle de conferencias en la Universidad de -~--
Clark en . Massachusetts y al afo siguiente James --
Putnam fundd la Socledad americana, avalada un afio
mas tarde por la A. P. |. Seguidores y disidentes
de la escuela freudiana han enriquecido con Sus  T-
aportaciones la comprensidn de la patologfa mental
y de los procesos psicoldéglicos normales Yy .a su vez
han asimilado e Integrado conocimientos proceden--
tes de otros campos del conocimiento: Kardiner los
de la antropologfa; Erik Erikson los de la . sociolg
gTa; Thomas French los de la psicologfa de la Ges-
talt, teorfTa del aprendizaje y cibernédtica,.que lo
llevan .a la comprensidn de las funclones integratl
vas del yo eff té&rminos de comportamiento dirigido
hacla un fin desde el punto de vista de la.adapta-
cidon bleléglca, Gltimo punto este en el que .tam---
bién son importantes los trabajos de H. Hartmann, .
J. Dollard y N. Miller lo son en la teorfa del ---
aprendizaje. Harry Stack Sullivan fue el primero
en. proponer un andlisis basado en lo que 61 1lamé

{
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relaciones interpersonales. Karen Horney .y Erich

Fromm ensanchan las perspectivas de la investiga--
cidn de la personalidad, Incluyendo la considera--
cidn de los factores sociales a los que estan ex-<
puestos los miembros de un grupo cultural, 'La me-~
diclna pslcosomdtica, que considera al hombre al -
mismo tiempo como un aparato fisfolbgico comple]o”
y como un individuo capaz de conocerse a sT mismo

y de comunicarse verbalmente, aspectos ambos que -
requieren estudlo simult&neo, tiene sus ploneros -
en Georg Groddeck, Ernst Simmel;, Felix Deutsch y =
smith Ely Jellife. Franz Alexander ha hecho tam=--
bi&n Importantes contribuciones al respecto. Me---
ddar Bos, Gustav Bally, Ludwlg Binswanger, V. E.,

von Gebsatell e lgor Caruso, Incorporan la fitoso-

£1a exlistencial al campo del an&lisis (2). EI1 Im-
pulso de la medicina psicosomitica es cada dfa mas
importante, por esto consignaré aqul una historia.
de F1. Dunbar:

NCASO NGm. H 32. Enfermo de 40 .afos de edad,
griego, administrador de un restaurante. Ingresd
por primera vez con disnea y edemas progresivos de
varlos meses de duracién. Dlagnéstico de ingreso:
enfermedad hipertensiva cardliovascular con fnsufi-
ciencla cardlaca. Dos afios antes....mareos, palpi
taclones y sensacién de malestar general...dfagnés
tico presién sangulnea elevada. "HabTa aumentado -
de peso en los Gltimos cinco afos por abuso de co-
mida y bebida. Hace un afio presentd los primeros
sTntomas de descompensacibn, Por entonces también
padeci6 de bronqulitis y de flebitis. Estuvo en -~
cama tres meses...fue llevado al hospital,...mejo-
ré6 con tratamlento digitdlico. Volvidé a sus queha
ceres normales sin tomar digltal durante sels me-=
ses, al cabo de los cuales empezd a descompensar--
se',

""Historia famlliar.-...madre...79 abos...pa="
dre 82, " Ninguna historia de carfopatla. Su madre
era algo nerviosa, con tendencia a padecer del es-
témago. Un hermano muerto en guerra; dos hermanas
muertas de pulmonfa a los 45 y a los 52 aflos res--
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pectivamente; una tercera, la.favorlta«del_enﬁermo,
murid de parto poco antes de que &l ingresase'',.

e . ( - . v )

.. ~"Antecedentes personales.- Era el enfermo e] -
mds Jjoven de siete hermanos y muy afecto a su ma-r-~
dre, que siempre ha sido algo dominadora. ObedecTa
a su madre mds que a su padre, aunque &€ste era tam-
bién rfgido. En general, su educacidn fue muy es--
tricta y nunca se le permitid "‘contestar'"...no re--
cuerda haber sido abofeteado m&s que una vez: habTa
cruzado.una calle de mucho trafico, pese a la prohl
bicidn,de,su padre y &ste le did una bofetada', .-

{

[

. 'Cursp de la salud.- En los primeros afios de. -
su.vida gozd de espléndida salud. Hace catorce ---
afis, ''reumatismo agudo'. Estuvo en cama dos me---
ses..,ptra enfermedad grave: pulmonfa...ha sufrido
de. su obesidad. Lesiones anteriores.- Ninguna'.

- '""Adaptacidn general.- VocaciSn-educacidn: Cur-
s6. 1os, ¢studlos correspondientes a la ensefianza me-
dia antes de venir a este pafs. Profesidn: Con el
fin de eludir el servicio militar turco...vino a es
te paTs . a los 18 akos. Al dfa sigulente de desem-~
barcar . se puso a trabajar como ""lTavaplatos", quince
horas por:noche, con 29 ddlares al mes y manuten---
cidn,:.,durante un afo, no Importdndole el trabajo..
(se hize) proplietario de dos restaurantes y hasta
cinco.afos . antes de su Ingreso, el negocio fue bue-
no. . L& depresidn econdmica 1o perjudicd...comenzd
a preocuparse mucho por su negoclo tuvo que cerrar
un restaurante y después el otro. Este segundo fra
caso colincidido con la cariopatfa. Su adaptaclién so
cial era.buena. Se inclinaba a la bebida y a Ta vi
da nocturna. cuando sufrfa una tensidn emot|va. Adap
taciOn.sexual: Solfla ponderar Jas preocupaclones -
domésticas. Su mujer hilzo una.relato compteto. Mos
traba.una tendencia...al dominieo de su.mujer, pre--
tendiendo ser el cabeza de 1la familia, .auhque-los -
héchas np parecen indicarlo. .La esposa era griega-
y hepresentaba tener bastantes afios mds que él...al
parecer.se enojaba cuando su marido .se oponfa a que
aprendiese (lnglés)ﬂ.consldaraba-que;no.podrfaﬁabtg
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ner un empleo.” En contraste, hablaba de su padre,
un protestante griego, que dominaba tres idiomas -
ademds del suyo...El enfermo se hacla responsable

e ‘las precauciones antfconcepcionales, pues no se
flaba de su mujer; las relaciones sexuales entre -
los dos no han sido muy satisfactorias. "Es mucho
més conveniente ocuparse de todo eso fuera de casa,
pagando dinero y despachdndolo de una vez'.

"Actitud frente a sus padres y su familia,-
Declard tener. solo un hijo..no le parece blen no -
tener més...pero tampoco no poderlos culidar como -
es debido. Tipo caracterfstico de conducta.- ..ha
tenido la costumbre de vigilarse y reprimir. sus --
sentimientos. No ha sido persona que '"hablase cla
ro'', aunque confesd que esto le aliviaba. Su h&bT
to corporal es ancho...ofrece una mezcla curiosa -
de amabilidad infantil con una personalidad un- tan
to hostll y agresiva. Se le Indic6 en el hospital
que podTa hacer trabajos ligeros. Rasgos neurdti-
cos.- Los datos...infantiles fueron insufliclen-=-
tes;..recuerda pesadillas, en particular peleas, -
que sigue tenfendo en la actualldad. Aficiones e
Intereses. .duerme y come blen...hace clncto --<
afios.. nlEmpece a desordenarme yendo a reuniones so
clfales, durmiendo poco, comiendo demasfado y. be--T
biendo de dos a cuatro litros al dfa". (En cinco
afios su peso ha aumentado de 180 a 225 1lbras). Si
tuacidén vital antes de Iniciarse la enfermedad.-"

.El negoclio en bancarrota, el duro trabajo y sus’
preocupaciones econdmicas le debllitaron fislca-~-
mente'', : : -

""Reaccidn frente a su enfermedad.- Aungue.
crefa firmemente que su exceso de trabajo y sus -~
preocupaciones han sido causa de su hipertensién,
aseguraba...que sl no encontraba una ocupackdn 11-
gera se dcdlcarfa de nuevoe a trabajar...doce horas
al dfa. Esto lo dijo en tono de desaffo...conside
ra.que.el hospital tiene la obligacidn de mantener
le a 6V y a su familia". Sigue el informe del ser
viclio social que en resimen encuentra que el pa==~-
ciente se resiste a hablar de otra cosa que no“ sea
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"pedir'. En el area del conflicto focal y reaccidn
caracterfstica se-consigna que el conflicto Funda--
mental es con la autoridad y que frente a &1 €en vez
de luchar se dedicd a beber. ' ContinGa la historla
con la narracién del curso de la enfermedad y el ire
sGmen de la baja del enfermo, en el que al filn, se
consignan. los datos de exploracldén flsica y exéme*—
nes de laboratorlo (tomado de Lafn, 37). R

\La historia presentada es repetitiva ;Y. Sumamen
te Incompleta, desordenada, los epfgrafes norsiam*-
pre corresponden a lo que en ellos se relata ysmo .
haiy axpibracion ni fiTsica ni mental del paaiwnue.'

,_,!|

Addlph Meyer (1866-1350), fundador de Ja»cmwb-
‘rriente psicoblolégica, aplicd el concepto de [nte-
gracidén de J. H. Jackson no salamente a la organiza
ckdn neuroldgica, sino a la perscnalidad itatal .« FQ
si'stio en la idea de que el sentido comin debe . ju--
'gar un - papel Importante en la concepcidn dé¢ la psd-
quiatrfa clfnica y cuando en 1893 se trasladd de:
Suiza aE.E.U.U., pudo constatar la mala calildad d
‘las . hlstorias clinicas que se elaboraban eniel hos-
pital de “I11inols en el que comenzd a trabajar. 'AsT
se dudlcé-a la ensefianza del estudio del erifermo r-
mental, pues valoraba ampliamente la historfa biko~-~
gradfica de los pacientes. Su influencid en la psi-
quiatria de E.E.U.U. fue muy importante  (2); -aunque
‘Mayer "Gross, Slater y Roth (53), que tratan de esta
blecer .una psiqulatria, fundada sobre el campo ‘de -
las claerclas naturales, fenomenoldgica, en :inglate-
rra, consideran improductiva 1la p5|coblologfa de Me
yer, por sus excesivas generalidades y teorizaclio--
nes indlsciplinadas. Los citados autores abogan --
por dn:retorno de la psiquiatrTa al campo de la me-
dicina y por la precisa observacidén no especulativa
de los hechos de la enfermedad mental. Conslderan
que el psiquiatra debe de tener en cuenta los facto
res ambientales, domésticos, ocupacionatles, ecdnémi
cos, h8bitos y nutricién, sin los cuales los facto-
res causales Tntimos o especiflicos no encuentran --
"su oportunidad', pero que debe guardar el sentido
de las ‘proporciones y no desviarse demasliado -hacia:
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. la lnvestigacidn de estos factores en detrimento -
'de la biologTa. Como vemos, adn los més recalci--
“trantes organiclistas consideran necesario el estu-
dio del ser humano como totalidad. '

Kurt Goldstein (n. 1878) es como Meyer, segul
dor de los esfuerzos de J. H. Jackson, critica eT
proceder metédico e Intelectual de la neurologla -
clédsica porque se deja en segundo plano a los '"sfn
tomas secundarlios', a los ''provocados' y se sobre-
valoran los sintomas de déficit. EIl considera. en
cambio, que ningin sintoma debe ser visto como ---
"principal', aunqué sea mds inmediatamente percep-
‘tible que los restantes; que el explorador no-debe
conformarse con la escueta consignacion de la res~
puesta del enfermo a cada una de las pruebas fun--
cionales, pues el '"término'" de la respuesta puede
haberse alcanzado a través de caminos muy diversos
por lo que deben consignarse todas las respuestas
del enfermo e indicarse el camino por el cual Jle-
g6 al término de cada una; que cada uno de los sfn
tomas, asf los "espontdneos' como los dellberadamen
te ""provocados' deben ser referidos al organismo -
enfermo y a la sltuacién bjolbgica en que se los -
observd, asT dice que ''Un afdsico no es. un hombre
con el lenguaje patologicamente alterado, shno un
‘hombre patologicamente alterado, cuya altsracidn -
se hos maniflesta en clertas alteraciones de su --
lenguaje, més también en otros fenbémenos muy dis--
tintos de ése. Nunca el sfntoma debe ser conside-
rado como algo aislado del enfermo'. Ademds es ne
cesario multiplicar en todas las direcciones imagT
nables las pruebas exploratorias del trastorno es-
tudiado. No hay razén, en principio, para no in--
vestigar en un affsico su capacidad de reconoci=~=-
miento visual y tdctil, o su memorla de fljaclén e
inteligencia, s6lo asl podrd hablarse con alguna -
preclisién y no sdélo a merced de un ''rudo vy prima--
rio empirismo, del trastorno fundamental praopio --
de cada caso". (37) :

Goldstein, que estudia predominantemente pa--
clentes con sindromes cerebrales, encuentra sinto-
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mas: que.pueden referirse directamente al trastorno:
fundamental, por ejemplo la Incapacidad del paclien~
te.para reconocer. la'significacién:de un dibujo ehn.
la agnosla:visual. '"Operaciones de rodeo', actos:+
andmalos mediante los cuales el organismo enfermo =
puede resolver una parte de los problemas biolégli--
cos que.su.vida habltual o la exploracién del mé&dl-
co - le: plantean. Por eJemplo, el empleo sistemdtico
de elertas:parafasias de los enfermos de afasla; la
actJvldad de rodeo puede ser mds o menos automdtica
o deliberada. '""STntomas secundarios', producidos =
por: influencia del trastorno fundamental sobre ac--
tividades distintas de aquélla a que especlificamen-
te afecta. Por ejemplo, las anbmalas vivencias es-
paciales que engendra la agnosia visual pueden de=~-
terminar la aparicidn de sTntomas secundarios en la
esfera.dela sensibilidad tdctil. Goldstein no pa-
rece-tomar: en cuenta que las operaciones de rodeo 'y
los' sfntomas secundarios estan condiclonados por la
persohalidad del paclente. Encuentra que la acti--
tud-del:brganismo enfermo puede ser de entrega o -
de rebeliédn ante la enfermedad y que ambas poslbill
dadem tepresentan una constante sucesidon de un nime
ihtontable de reacclones al defecto y al medio.

En cadéd uha de estas reacciones son posibles, a su
vez} dos’Ymodos de comportamiento', por parte del -
orgunlsmo‘ el comportamiento ordenado y el desorde-
nado o'catastréflico. En el primero, las activida--
des  de'l organlsmo son constantes, adecuadas, corres
pondientes a su peculiaridad especffica e Indlivi--=
duad}” loque se expresa en vivencias de facilidad,
comodidad, adaptacidon y alegria. La reacclén catai
tréfica es Inadecuada, desordenada, cambiante, con-
tradictoria, el enfermo se siente coartado, insegu-
ro y-swgestiado, hasta que logra ordenar su comporta
‘miento: -La condicién ordenada o catastrdfica:del.
comportamiento depende de la complicacidn de’ la.er
tuacldh - que debe enfrentarse el enfermo.. La reac
cidn ceatastrdéfica es una Gltima tentativa desespera
da de resistir a Ja: dlflcultad. : - bty e T

il . “ " ' h) -.‘ O "
.La propension natural del organismo le orfenta
hacia el comportamiento ordenado y entre los recur-
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sos Yordenadores'" cita Goldsteln la exclusibn in--
consclente de 10s procesos capaces de perturbar. la
adaptaclién del organismo-al defecto, por ejemplo,

la. Incapacidad de algunos enfermos para petcibir -
su proplo defecto (anosognosia). La transforma---
cién del medio, adecuada a la fndole y gravedad --
del defecto mediante: la evitacidn Inconsciente de
todas las sltuaciones que pueden suscitar reaccio~:
nes catastrdficas; la entrega mds o menos delibera
da a situaciones que pueden domlnar, esto es, actl
vidades '"‘sucedineas'; la tendencia a mantener un -
orden rigido y constante de los objetos que constl

tuyg? el medio ambliente y la actitud concreta,' (37
y 3 . ' : o

Los modernos métodos de microqufmica, micros~--
copfa electrdnica y genédtica, han permitido am---
pliar el conocimiento de las enfermedades mentales
Nuevos elementos terapelticos han hecho més fécil
el control y manejo de los pacientes, desde los --
shocks metrazdllicos de Meduna (a fines de la déca~
da de los veintes), los Insulfnicos Introdutidos ~
por Manfred Sakel a partir de 1927 y el electro---
shock de Cerletti y Binl (1938), hasta los deriva-
dos de la reserpina, fenotiazina y mefenesina, ---
etc. (a partir de 1950), pasando por la neurociru-
gfa (la primera lobotomia frontal la practicd Mo--
nlz en 1935, ayudado por Almeida Lima). - Pero la -
psiquiatrfa y la psicologlfa se enfrentan en Jla.ac-
tualfdad a problemas de los cuales no se tenla con
ciencla en el pasado, problemas sociales que tra--
tan de enfrentarse con herramientas antiguas y.~---
frente a los cuales, evidentemente, la técnica de
la historia clfnica y esta misma no tienen ningdn
sentfido. Su apllcacidén, Indicacidn y necesidad -
existen para el caso individual del enfermo men---
tal, situacién que ha servido de excusa para la no
participacidn de psiquiatras y psicoanalistas en -
la toma de postura, como agrupaciones, frente a --
los problemas politicos -y soclales; las excepclio--
nes personales son honrosas.
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"En @l mundo precortesiano la medicina azteca
fue, sin duda, la que alcanzd una mayor difusidn;
como 18glca consecuencia del dominio econbmico, --
sus conceptos operantes se extendieron a los pue--
blos.de Andhuac sujetos a tributo. y a su vez, que-
daron fundidas en ella las experiencias de los pue
blos que habTan conclufdo su ciclo vital; por esta
razén Agulrre Beltr&n (1) la toma como punto de --
partida para trazar al cuadro total de la medicina
indTgena.

Como en otros pueblos primitivos, los hombres
de la medicina azteca participan de los atributos
sagrados de los sacerdotes, ya que la ira Incontro
lable de los dioses es la causa de la enfermedad y
en el diagndéstico y tratamiento de las dolencias -
intervienen fuerzas divinas., El ticit] es el médl
. ¢o agorero, especializado en el dTficli] arte de re
‘solver los padecimientos que deblido a su gravedad
o sTntomas alarmantes despiertan angustla en el pa
clente y la comunidad que le rodea. En el arte me
dico, transmitido por herencia patrilineal y. per-=-
feccionando en el Calmecac, hay especialidades, el
tetonalmacanl| cura a los que padecen tetonalcahua-
1Tzt1l (pérdlda del alma, hado, fortuna. o ventura
-~ tonalll). '

La enfermedad se debe al castigo de los dlio-~
ses cuya ira se provoca por el. quebrantamlento de
los tabds e Interdicciones mdgicas, la desobedien-
cla @ los mandatos de. las divinidades, el olvido -
de deberes religiosos, el ayuno jnterrumpldo‘por -
~relaciones sexuales, realizadas en dfas prohibidos,
“AsfT, por ejemplo, Tlaloc, entre otras enfermedades
derivadas del frio y la humedad, provoca el tullli-
-miento de algin miembro o de todo el cuerpo y tam-
bién el envaramiento del pescuezo; &1 o sus minis-
tros los tlaloque, castigan a quienes abusan del -
pulque con un estado delirante, acompafiado por des
viacldn de la boca, temblor generallzado y fluxién
de los ojos. La enfermedad puede tener también co
mo causa el amor y deseos insatlisfechos.. Entre --

otros grupos indfgenas de cultura menos compleja,
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son Seres: humanos dotados de déeseos. hostfleh’los o f
que: provocan: 1a enfermedad (hechicerfa)s  En otrosy
casos, poto humerosos: en el mundo precovtesianb =la
enfeimedad! aparece mot ivada por.intrusién de un esr
pTiritu dentro del organismo, por la posesidn del: en
fermo:'~Nas- tlhuateteo, mujeres . divinas, éncargadas
det @¢compafiar al dios Sol desde el cenit hasta el -
otmisd; ‘almas de las primerizas muertas en trabajo -
de pa¢¢b1 equiparables por ello a los gquerreros que
sycuiben: en el campo de batalla o en el ara de los
shtTWfﬂcJos, bajan en dfas aciagos a la tlerra y -~
desde’das encrucijadas de los caminos se adentran -
en>1o8" terpos humanos. Son las causantes de la --
-apilepsia, la eclampsia y en general de todos los -
sTnderes convulsivos, . e
- L5 oz :

iL'a preocupacidn prlnclpal del médico agorero -
no‘es.definir o aislar la entidad nosoldgica respon
sable ded: padecimiento que contempia, sus esfuerzos
se encaminan al descubrimiento de la deldad cuya --
lra Wa provocado la dolencla o de la persona que ha
hechilzadv: &l enfermo. A través de la adivinacibn ~
(Thapoaldztli), mediada por ingestién de peyote, ~--
tebdinudhtl (hongos alucinantes) y tlapatl, receptd
culiols ¥ personificacién de fuerzas mlsteriosas y de
seres’ divinos, el médico agorero, convertido transi
tor lanewte an el dios mismo y en estado de omnipo--
tencid -y omnisciencia realiza el diagndéstico. EI -
trntamiento, siempre precedido y acompafado de ora--
chdﬁav~y s Ftuales puede consistir en succibn, so---
wlldbs‘WMasajes 0 pelllzcamluntos para extraer los
cuerpos ‘extrafos Introducldos por dioses o hechlice~
ros o ‘en s@crificios y actos de congraclamiento con
lat'deldad’ ofendida. En el caso especial de: quebran
tamilento de tabls sexuales se acude a la confesidn
y satisfaccidn de la ofensa inferida (1).. Calderdén
G;W(Tw’wncontréfen el Cddice Badiano que. los azter-
cas Jys'aban cocimientos ‘de ‘yerbas y Tlores :de buan -
olbr ¥y irecomendaban caminatas spor lugares sombrear-
dosi,” ‘gbstenerse de relaclones sexuales, de beber ~-

ulque ‘y ‘eritretenerse en actlividades divertidas ta-
lés como’ cantar o tocar misica y tambores, a los: ien
fermos ‘de''sangre negra' (melencolfa). A ilos tlawlT
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Yocayotl y xolopiyotl, enfermos mentales agltados .
y-tranquilos respectivamente, los. trataban .con Ju-
gos de flores y eméticosi. Belsasso (3) encyentra..
que un grupo especial dentro.de los tigit],. los.:~
telxcultliani o teixtomani ademés de saber cpnocer
'y describlr a pacientes manfacos, esquizoldes, his
téricos, depresivos y psic&pataé,'practlcab@nmgnaq
forma de psicoterapia: neyolmelahualiztll: (t&cni~
" ca-‘para 'transformar los corazones) en .los ¢asos. -~
de delftos, faltas y culpas de orden sexual, técn]
¢a que en ocasiones y casos especlfales se comple-~
mentaba con la ingestién de plantas alucindgenas.
A otros paclientes se les Internaba en el -Calmecac
y se les hipnotizaba. C

" Una vez estableclida la dominacibn espafiola, -
entran en contacto la medicina indTgena, la negra
de los esclavos trafdos de Africa y la europea: del.
sfglo XVI, cuyas caracterTsticas ya he resefiado. .

La tendencia mfstica de la medicina espafiola,
importada a M&xico junto con la Inquisiclién,: tuvo. .
gran dlifusién especlalmente entre las clases saclia
les bajds, mientras la medicina académicai 'queds 1T
mitada al servicio del grupo en el poder.. De -la .-
medicina mfstica espafola, de la Iindfgena y 'la. pne-
gra, surgen la medicina mestiza y el curandero, .-
substituto del antiguo ticitl. Tachado de superst|
closo por el grupo dominante, el médico mestizo no
prevalece a) amparo de las instituciones espafolas.
Fray Bernardino de Sahagdn y los franciscanos dini
gentes del Imperial Colegio de Santa Cruz de Tlate
lolco, reunen los restos del protomedicato azteca.
y tezcocano, estos médicos suministran, por: algin
tiempo, vallosas enseflanzas e inapreciables. infar-
mes, més tal escuela es suprimida colnclidentemente
con' el establecimiento de la lnquisicidn, tribunal
encargado .de perseguir entre otras cosas, .a-las ==
que, acudlan a. las prficticas .migicas Indfgenas. -Ca
rente ;:ahora de lugar de aprendizaje, el:curandero
-se; forma por revelaciSn, par. gracia :(desde el nacl
nmJento)-o,por-observaclén,durante largo tilempo. de
las préacticas y-habl]]dades‘de;algﬁn.vlqquhqchdqg
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ro, e -InfluTdo por la doctrina cristiana, refrands
a veges los canoclmlentos ndqulrldos par pECYOTEKE
presp Gon . Satands (1). L W,:!,,J_\‘w

N wlY [EH

, Para las enfermedades comunes el pueb)q roqu,
rrea al harbolarlo, la funclidén del curandero. csqptﬁn
der, los males InsSlitos, los que dQSpIertan .temor,
los darlyados de 1a intrusib6n de cuerpos extrqﬁo;3-
de naturaleza mistica, de la pérdida del alps, del
cast{go de los dioses, del maleficio del pRemigo, .-
su.@ctividad migica Influye psfquicamente .sohre sus
paglqntBS.: A los tradiciopales métodos y. rp@adhqa
indlgenas, se unen ahora conjuros. a: los santaqjcrks
tianos durante los complicados rituales:que precec-
den y acompafian la recoleccién de yerbas curativas
y adiv+natorlas y ¢l tratamiente de.las enfermeda--
deg.: Mientras tanto, los frailes exorclstasnpqui-
san dqmonlos del cuerpo de sus,victimas, y,algungg
médicos expresan curiosas Ideas sobre la ey{ogpgfg
de los trastornos mentales, por ejemplo, el Dr. Jo-
S de.Bruzpela, protomédico de la-Nueva. Espaila y mé
dico de.-camara del Excelenthimo Seflor Vigrey. Dyque
de Albuqugrque, decia que: “Los pelos del, homp[qn
quemados despiertan el paroxismo de la epi{egsl, 12
contienen Jos vapores histéricos de dtero,..!'; (}]).
La . causalidad mdgico religlosa del curanderp: cpﬂg
nlal 505t iene que los trastornos somatlcos,y,fupcdo
nalps fAue experimenta el cuerpo enfermo se ordigdpen
en la operaclén de fuerzas anfmicas, invlg(plns,,q
~intanglibles: dios o los dioses, el demonig,; dos- 3
santos,. los antepasados, las animas del pu;gqtpr{g
y.los hechiceras. _ T L emrrep

ol

_ El 3 de. Junio de 1553 se. funda la Raa]wy Ep%;l
ficia’ Umdversldad de la Nueva. Espafia, ‘bajo losmapp
picios de-la de Salamanca, trasplantandose ps%
unlversidad escoldstica a Méxlico, pues la. UnJve;sJ-
dad de Salamanca era la més retardataria y, conserya
dora de .toda Espafia. Al principlo no se. cpnstgré
necesardo establecer cidtedras de medlcina, - of ﬂa-
ra. 1570 Ia poblacidn nuténtlcamonte mexi-cand. dn,mes
tizos v criollos habfTa crecido suflclentamen;n ppra
Qque, Jn reducida importacién de médicos espafioles & -
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‘bastara para cubrir sus necesidades y habTa ya .su-
‘chos mexlcanos que deseando segulr ta carrera no -
podfan costearse los estudios en Espafa. Asfiel 7
de Enero de 1579.el Dr. Juan de la Fuente empez a
‘lear la cftedra de Prima de Mediclna y poco des---
pués se establecleron todas las cltedras que ‘se da
ban en Espafla, basadas fundamentalmente en "los tex
tos de Galeno, Hipécrates y Avicena. Précticamen-
te hasta principios del siglo . XVIl la Universidad
ho tuvo iparticipacién en la vida médica del pafs.
La fundacidn de hospitales, la impresién de 'libros
y las ‘expediclones cientfficas .se hicieron siempre
al margen de ella y por filguras de la medicina ca-
sl siempre ajenas a la enseffanza (Somolinos D'Ar--
dals, 54). El armamentario terapéutico espafiol se
enriquecid en su contacto con la medicina indlTge--
na, especlalmente a partir de la publicaclédn por -
fray Francisco de XIménez, en 1615, de una parte -
de la obra del Dr. Dn. Francisco Hern8ndez, médico
de. cdmara del rey Félipe Il, quien de 1570 a 1577
encabez6 la primera expedicidn cientffica dirigida
a:.catalogar y sistematizar los conocimientos de la
medicina indfgena. Sin embargo, la medicina colo-
nial permanecld retrasada con respecto a la euro--
pea hasta que en 1833 Dn. Valetfn Gémez FarTas ce-
rr& la antigua facultad y creb el Establecimiento
de Ciencias M&dicas, precursor de la actual facul-
tad, substituyendo al antiguo escolasticlismo par -
o1 pensamiento de la llustracién {(Hernindez Torres,
e, 32 y Somolinos, 54). A finales del.siglo XiX 'se. -
establece la primera citedra de Psiquiatnfa en .Mé-
xico, siendo encargado de ‘impartirta el Dr. Jos& -
'dal. Peén Contreras (3). ' ‘

Bernardino Alvarez Herrera, soldado espalol -
que arrepentido de su anterlor vida licenciosa se
dedicé al oficlé de la '"Santa Hosplitalidad', ocu
pandose en servir y curar a los pobres que acudfan
al Hospital del Marqués, de Nuestra Sefora, o de -
‘la Limpia Concepcién, hoy Hospital de Jesds, es el

' fundador del primer hospltal donde se recibieron -
enfarmos mentales en Mé&xico y América. La pobla--
c¢lén del nosocomio inclufa ademds a viejos, pobres,
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nifos:y convalecientes . de tos hospitales del . Mar-n»n
qués.y-de las Bules+ Dei&la Bernardino::!...Estadir
piedras'vivas/ que .son los. inocentes, :cuando no tien
nen:dipre albedrio, .ni aentendimiento,' son ¢omo plen
dras.uzbrztanto-tlenqnwmés necesidad -de ‘qulen cuide
dé:ellos:.." Por eso, comenzd a recogerlos en 1566
y-obtuvo peimiso del arzobispo Dn. Fray AAlonso de -
Moentafar para fundar un hospital junto a la enton--
cegs dctmita de San Hipdlito el 9 de noviembre de =--=-
1566:1:t08 enfermos mentales no agltados vivfan en
cohﬂnldad:en el hospital y los furiosos. eran ence--
rradosfen.Jaulas, pero recibfan trato humanitario.
Establecid adem&s hospitales similares en Veracruz
(Montes €daros y de San MartTn, en San.Juan de ----
Uléa), Jalapa (de la Concepcién), Perote (Balén del
Desiertd); Puebla (San Roque) vy Huaxtepec (de 1a .-~
Santa ﬁrﬁz) .
)k TR ) S
. Jniaialmente Bernardino Atvarez contd con Ia -
ayudaisde:Miguel Duefias y su mujer Isabel Djeda, po-
co a . poce se le unieron otras personas y asi se- ini
c{6'damhermandad reconocida posteriormente como or-
den relidgiosa -hospitalaria que se llamd de la Sagra
dacReddgibn de la Caridad y. San Hipélito Martir. A
la ‘maerte del fundador, los hipdlitos se encargaron
del;:hospital que falto de subsidios por parte de --
las autoridades, fue cerrando poco a.poco sus depen
dqncias»uhusta quedar solamente salas para dementes
los.siglos XVII y XVIlIi. La falta de recursos -
fuewtyleﬂﬁe los pacientes eran allmentados con las:
sobras. del.convento de San Fernando. En 1774 el Vi
rrey:de.Bucarell hizo restaurar el .edificlo. En ~-
1821: 281 virrey Juan Rulz de Apodaca- encargd al ayun
tamiénto Ja custodia del hospital por haber sido -~
suprimidas. las 6rdenes monacales y hospltalarias
Cohsumada'la independenclia del- pafs, cayuntamien-
to-primero:dedicd parte del edlficio«a hospltal de
sangre;. dgrante la agresidon yanqul de.18L7-y en o7~
1850 lo vendid & los.profesores de ta escuela-de ‘me
diclha {Ferndndez del Castillo, 16 y.Rulfo, 50). -1
R It
La creacion del segundo hospital mexlcano para
enfermos:mentales se debe también a- unaipersoha aje
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na ‘acY¥a medicina:. José: $ayago, carpintero, reco--
gibé-junto. con:su.esposad a varlas:-mujeres dementes.
enisucasa. En 1687 obtuve-la.ayuda del fildntror.
poiarzobispo de Mé&xlco Bn. Francisco Aguiar-y.Sedi=:
jas que ‘arreglé un edificio en la calle de-"la Ca~
nog", este fue el '"Hospital para mujeres dementest!
abierto en 1700 'y encomendado a las monjas ded Dd-.
vino. Salvador.  En 1892 los paclientes de San: Hipd=:
li.to pasaron al hospital de San Pedro y .Sanifablo:.
Al suprimirse las 6rdenes religiosas los dementes.’
quedaron -abandonados y desculdados, muy pocosimédi.
cos se dedlcaban a su atencidn y el movimiento-mun-
dlal encabezado por Pinel no los alcanzd sinoi bien
entrado el 'siglo presente, pues aun fundado &n =w~:
1910 el Manicomio General por Iniciativa de: los =F"
Dres. Juan Pedn del Valle y Enrique 0. Aragén,:la’
atencién psiquidtrica siguid siendo muy deficliente:
y no hubo cambios apreclables en los cuidados médi .
cos de los enfermos; continuaron la ignorancia y -
el abandono; los reducidos médicos que prestaban -
sus serviclos, salvo honrosas excepcliones eran,. -~
‘segin Ramfrez Moreno (47) ''gente de escasa.capaci~
dad y nulos conocimientos'" y ni las autoridades de
la Beneficiencia Pdblica (fundada en 1877) tenfan-
el més minimo interés por el establecimiento, at -
grado que hubo presidente de dicha finstitucidn que
expresaba con frecuencla; ''debemos preocuparnos ==
por los nifos enfermos, por las mujeres embaraza~-:.
das, por los tuberculosos, pero por los locos....a
éstos no hay que hacerles nada'. Entre 1929 y -=~
1932 Ramfrez Moreno ‘Introdujo al manicomio. la-tera:-
pia‘ocupacional y se preocupd por dar una buena. --
atencién a los enfermos de la ''Castafieda'.. Por su
iniciativa se crebé en 1947 el Departamento de Hi-~-
glene Mental y Neuropsiqulatrfa de la S.S.AL, que .
dirigié intentando coordinar la atencidén hospitala’
ria del enfermo.mental en toda la repiblica, ya . -~
que acspartir del siglo XVIll -diversos hospitales -
de prowincla comenzaron -a recibir alienados y:des-’
de 1909 emplezan a.aparecer sahatorios particula-~-.
res. ,

‘“Afpartiflde'1922 comieﬁzan=Jos.ps%qu¢a¢ras.mg‘
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xicanos a reunirse en asociagciones y postariormenge
a publlcar revistas de su especlalidad, generalmen-
te unldos: con neurdlogos. en ambas actividades .y ne.
existiendo ain una neta diferenciacién entre, embas
especlialidades (Domfnguez T., 13), ni cursos, mstrac
turados para su aprendizaje especffico.. S, In. emhayr
go, la agudeza de las observaciones efectuadas, sn: -
aquella &poca, puede observarse claramente, an los .-
dos hlistoriales clfnicos que a continuaclén. gi toy,: -
provenlentes ambos de los '"Archivos de Neurolngfa y
Psiqulatria de México'; de las primeras rewvlstas., so
bre e] tema publicadas en el pafs. El Dr. Manuel. r
Guevara Orapesa (31) relata la sigulente histprilal -
de. un. .mitdomano: C Coabpatneg
. v - ' . S o OGigT
s 'Se trataba de un nifo de 12 afios ‘que me fup (-
traido por el Dr. Angel Quevedo Mendlzdbal . ... flyn
o N, presentaba entre otros muchos fendmenns: cur ko
sos. el de la levitacidn, es decir que venc.lendo ;las
leyes: de gravedad se elevaba sobre el suelo, .astan-
do.sentado sobre una silla y llegaba a levantarse; -
como -medlio metro. Ademds la mesa en que  s& apQaya-
ba, se levantaba tamblé&n en ﬁorma-extpaordmnﬁnﬁagﬁb
Aoy T ) o N TR N - R
~"El nifo venlTa acompafiado por su padre,. ..Era -
un buen sefior de cabella blanco, de estatura baja.
de constitucidn delgada y de aspecta bonachBn, -como
de 72 afigs de edad. El relato de dicho sefqr. fue. .r
el sigulente: como un afio antes de la fechanpq;qu
se me presentaba empezaron a advertir sucesns aytra
Aos, en casa, calan pledras como llovidas deal, c keko,
siempre, que el chiquitlo N. estaba presente., , Ng ikm
partaba que todas las puertas estuvieran cermragdas
las .piedras calan sin que nadie pudiera dachn, iqulén
las arrojaba nl cdmo. Cuando el nifo venla, de, baj -
escuela...era precedido por una pedriza contra lair
casa. Los cristales se rompfan y las piedras,vqla-
ban al interior de la hablitacién, después Jkegaba; -
el nifo y estando &ste en el interior, segulan ca--
yendo -piedras. Al poco tlemeQaqmentaropﬂJqgﬁpqlqr
midades: .al estar comiendo arrojaban los platos. .y
tazas de la mesa y asT se fueron acabando todos ---
los trastos de la casa. Los cuadros se despren----
dTan de las paredes y la mesa comenzd a ballar. Al
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‘wstar comiendo, dice el pap8, de pronto se levanta
‘Ya mesa, sin‘que lo pUeda-lmpedir el nifo, ni 81 -
mismo, que’ en ocasliones se slenta sobre la mesa y
a pesar de esto se levanta, nuevos fenbmenos se --
afiadieron a todo esto: arrojaban al nifio bbjetos
que habfa dejado distantes". - Ca

"Una vez en la escuela, perdid uno de 'los: com
pafieros una pluma fuente, vinleron las quejas y ==
‘los reproches; todos los nifos fueron registrados,
incluso nuestro héroe sin que se hallara la pluma.
Cuando el chico 1legé a su casa de pronto fue arro
jada a sus ples la caprichosa pluma fuente.,” Otras
veces en. la calle cafan centavos, siempre cuando -
iba con su papd o su mamé. El anciano expresa su
mortificaciédn porque estd haciéndose notar de las
gentes... y teme Ir a cualquier sitio con su hljo
porque las misteriosas travesuras comienzan apenas
se instalan a esperar a alguien...Ha tenido que I'r
varias veces a la comisarfa y ahT se presentan los
fen?menos“. (Por quejas de. los vecinos apedrea---
dos) . ‘ "

"En el consultorio del Dr. Quevedo...{el ni--
o) se sentd en una silla del consultorlo y poco. -
rato después comenz6 a brincar con todo y silla...
E1 Dr. Quevedo fue llamado por teléfono y en' es0s§
momentos oyd el estréplito de algo que se rompia...
encontré al nifo acostado como lo habTa dejado y -
el padre vergonzosamente le decTa: Ya ve Ud. Dr.,
ya: comenzaron...Por tercera vez hizo (el Dr.) so--
nar el teléfono local y esta vez retrocedib sin --
parder de vista al chiquillo; pero ahora no hubo -
ningdn fenémeno sobrenatural..." .

ya en mi consultorio...lo senté en una silla
corriente y lejos de objetos vulnerables, no lo =--
perdfa de vista mlentras el Dr. Quevedo y el paph
me daban datos y empezaron los fenbémenos: la silla
se levantaba bruscamente y cafa otra vez con estré
pito, el niflo estaba sentado con los ples apoyados
en el suelo y las manos apoyadas en los bordes la-
terales del aslento abarcando con los dedos ese --
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borde.  :SGbitamente .aparecla una.contraccién inten-
$a .de¢ los :midsculos del .trenco; y . parecta que 'se& pra-
ducfa .uma .extensian brusca del ‘dorso .y del tronco -
sobre :ta pelvis... Puse al -nkho con los brazos cru-
zados, rentonces se produJo una extensidn brusce del
troncq, ®in que se levantara la silla y el sujeto -
éstuve d..punto de caer al suelo. .El fendbmeno coari--
ststTa pues en contracclones bruscas con conserva--
¢lon -de .canciencla y que arrastraba consligo -la .si--
la /per.dstar @sta sujeta con las .manos. Estas:con
tracclones pueden producirse voluntariamente y lo -
demostré ante ellos mismos..."

Glgiae :

u'El ;padre...no es yna persona flustrada, ni si
quiera:de.cultura mediana. Aunque es un anciano no
revela.c.un déficit demencial senil; se muestra pro
fundanente :religloso, catélico, dice no creer en --
leg wespiritus, no puede darme una explicacién que -
61 .9e haya forjado de lo que pasa a su hijo, sola--
mente me.dice que estd desesperado, que todo se ha
acabado »&n su casa; que es muy pobre porque todo se
rompe,,ique ya lo veré cuando se vaya. Sin embargo
noto .enieste relato cierta falta de emocidn que se-
rftamuy Justificable ante fendémenos tan extraord]--
narios y mads bien se nota una complacencla en pre--
sentar algo asombroso ante nuestros ojos...muestra
desagradd cuando le digo que no creo en nada extra-
ordinamnia de lo que ocurre'.

PR RN I : )

o T"Rhomifio tiene aspecto desmedrado, flaquito, -
pdlido, de baja estatura, con ojos de miope y mira-
da vaga, tiene una expresidn de Ingenulidad, es solf
¢Ltio, ;habla poco y cuando se le platica de lo que -
le . ocurre contesta candorosamente, sin sobresalito,
sim :la emocidn de lo extraordinario y.con un tono
de humlildad que parece decir: tengo .que llevar a -
cuestas mi glorla. Desde el punto de vista neuro--
'16gica no se ancuentra nada anormal .en el nifo....
Es ‘hijo dnico del matrimonio; .el padre-dice tener --
72 -aflosg....La madre nos cuenta toda 1o .que ocurre to
das, las inoeches,..' Sigue aqul el irelato de otras -
ruides, rupturas de objetos, etc.  -El autor ise -tiras
l1ad@ & casa del paclente para observar in situ la -
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aparlicién de estos fendomenos anormales, encontran-
-do, .como .en.el caso de levitacidn-de. la silla, una
explhcactén légica de los sucesos observadaes. .Con
~cluye que el caso corresponde-a una mitomanfa:en -~
acelén, secundada por las personas que rodean.al:-
-sujeto, '"transformdndose el -hecho de psicopatolo--
gfa individual en un fendmeno de psicopatologfa co
lectiva'". Atribuye la mitomanfTa a compensacion de
‘sentimientos de inferforidad, medlante ella "el:n}
fo se-hace notable con el relato Imaginario oila '~
simulacioén', : : R

No se hace, en el casq relatado, un intento -
de explicacidn con respecto a.la procedenclia de --
los sentimientos de inferioridad inferidos en el =
paciente, no se menciona el tipo de relacidn esta-
blecida entre &1 y los padres, la figura:de . la ma-
dre resulta totalmente borrosa y la vida del enfer
mo,. fuera de ‘1o referente a sintomatologia queda -
igualmente por explorar, pues el énfasis en esta -
historla gira fundamentalmente alrededor de . la ml-
nuciosa descripcidn de la sintomatologTa actual.

En el siguiente historial clfnico que conslignaré,

publicado por el Dr. Edmundo Buentello (5) se'en--
cuentran alusiones a estas areas: o

P M. E. viene de la Secretarfa de la Asis-~
tencia Piblica, de donde parece fue rechazado (es~
tablecimientos escolares) por la circunstancia de
que entre sus antecedentes...existe cleptomanfa'.
Sa trata de un sujeto de 18 afios de edad, --
"originario de S...soltero, que llegd solamente: has
ta.el .tercer afio de la escuela primaria y que s6lo
se . ha dedicado a las labores de agriculitor en com-
pafifa de su padre'. BRI '

. "Informa:el padre que desde la edad de 10 =+-~
-afpg, empezaron a notar en @&l que. sustrala -aobjetos
diversos de su casa, casl 'siempre cacharros, - Ja---
“rros, :platos, etc. La primera vez se creyd en un
robo:simple y motivé reprimenda a golpes; paroi ===
“ello -fue Initil, pues volvieron a repetirse actos
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semejantes, cada mes, cada quince dfas. Por- dtfFa -
parte  su'conducta dejaba que desear, o no .I'lbaa  Té
escuela o se salfa de ella para ir .a JugaticoON dus
compafieros. Y segin expresl&n del padre “"ghgutdi -

con-sus marrullas, agarrar cosas, etc.'" Se.délara

que nunca han sldo otra cosa que jarros, vasos ;i AN

ca nada de valor". ‘ Lend e
. gviopd

El padre esta totalmente lncapacitado'pw&a“ddr
mas datos, con frecuencia se hace repetir: las“pre--
guntas, olvida lo que ha dlcho.., se excusa-fdé-gue
”nunca;ha sido llsto'". No se logra saber nada Gtil
‘'sobre+antecedentes, o por mejor decir, de’su¥ decla
raclones sé desprende que todos los familiares“han
sido siempre sanos. De una de sus hfijas: (maNQrLQue
el estudiado) dice que estd ''mala de la cabéga'-pa-
ro se aclara que sdlo padece neuralgias frecéntes,
Dice de otra que estd '"'mala de los ofdos'"i..Unh tto
materho -y otro paterno son alcohélicos. E}:-ménopr-
‘eStudFado dlce:' : . oo apmlauyd

B LSS ’ ' ' s LA D

“"Los Jarros que tomé fueron cosas que hé- seérr-
vian, de los ragalé a unos vieJos de otra éasa; dim
cen-'que es cleptomanfa. En dos akos ho tom8 naday
al pfincipio a los 10 afos era sdlo mania, degpués
dej& de hacerlo y después serfa enfermedad, porque
lo hago de dfa, no me escondo y no ‘niego nada. Ade-
més me venfa como un ansia muy fea cuandd deséaba’-
atgo y‘no tenfa con qué, la séntla en 1a cabezdjc--
luego ‘bajaba al pecho y luego al estdmago (hBee-una
sefia curliosa del recorrido de esa sensacidn: sefala
la cabeza-sobre el pabellédn del ofdo derechd, lo --
clircunda; ‘baja al cuello, luego al hemitéranideire~-
cho y-al izqulerdo, flnalizando en el epigastfio): -
serTa porque haclTa asuntos que no convenfTan), €6n%la
mano'. '"Cuando me venfTa esa ansla, sentTa'huyifeo,
venfa del corazén y deseaba una cosa y la agarraba
porque 1a agarraba. Todo viene de mis desebs de '--
mujer, que-mi padre no me deja trabajar con”étrb' -
sino con-&1, me paga s6lo $ 3 a la semana...y yo -
necesito cosas que necesita el cuerpo, ahdaf ecowial
guna- ‘mujer, ir al cabaret, me gustan las cosas’ bue-
nas, pasearme, cuando voy no puedo hacer nada y los
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dem8s gastan la que quieren, me da pena; me gusta
vestlr bien. Lo que tomo lo vendo para conseguir
mugre (pan, clgarros, dulces)'". o

"Con el padre se aclara que si ha trabajJado a
veces. con otra persona ademds de &1, que sus hur--
tos en efecto se suspendieron: dos afos, que nunca
han sido cosas de mucho valor, que son ademds de -
lo dlcho tornillos y cosas de fierro, que vende lo
de $ 2 en un tostén, que lo puso en curacidn con . -
un médico pero ignora el tratamiento hecho, que =-
eran inyecciones y cucharadas. El menor agrega -
que no roba algo de més valor...porque tiene miedo
de que lo maten si roba una cosa grande'.

_ "A la escuela asisti® poco tiempo, nunca. pre-
sentd el tercer afo, iba escasamente, el padre se-
hala que con frecuencia faltaba, .se iba-a Jjugar o

hacfa creer que asistfa y se iba de "pinta'. : Nun-
ca le-gusté la escuela. Con ese motivo se le sacd
de ella y fue puesto a trabajar; primero al: lado =~
.del padre, trabajo desordenado, interrumplido, slin

responsabilidad. En ocasiones se Iba de su casa vy
duraba dos o tres dfas fuera, durmiendo en casa .de
parientes, o bien andaba sin.objeto, caminando sin
rumbo fiJo. No tenfa aficién por el trabajo y. -ha-
bfa que obligarle. Fue puesto a trabajar. con ----
‘otras personas, pero sus pecullaridades de conduc-
ta hicieron la sltuacidn Iinsostenible (se .rafiere

a la irregularidad vy apatfa) vy por ello volvld con
el padre. Fuera de esto es un hijo.abedlientse,. su-
miso, pero ruegos, halagos, castigos o tratamiento
médico han fracasado ante los datos Importantes''.

A continuacién se consignan los datos corres-
pondientes a las exploraciones mental y flsica:y -
se concluye que el paciente sufre no de una vaerda-
dera cleptomanfa, sino de la falsa cleptomanfa de
los. esquizoides. ) C :

Aunque en este historial ya aparecen datos de
las historias escolar y laboral, tampoco se. hace -
referencia al punto de vista del paciente con res-



pecto: @ 'sus padres,. hermanos, compafieros,  Bt.C.,: ==
stendo- l.lama’tiva ademis, la auseancia de datos constr
respecto a la vida sexual, ya que el: pac i«ente atri~
buye a* @lla su enfermedad. - Es de- suponerse que esr
tos: aspectos, s| se exploraban, no. se.consideraban
suficlemtemente importantes como para consi{gnarse,
pues. el maﬂco tedrico que presidfa la elaboracién =
de: dw hilstoria clinica s6lo intentaba explicaclones
e ti01.8g l.cas. orgdnicas, conformdndose con los aspec-
tos descriptivos del padecimiento actual, -.cuyo con-
dicionamiento genético, dindmico, adaptatlvo, etc.,
se des@unocfa. : :
BN B B 5t -

“=ﬂi’®hnvlago RamTrez (49) conslgna que entre 1946
y s1950¢F muchos psiquiatras j6venes emigraron al ex~-
trarj ero;,! @l ‘tomar conclencia del notorio atrasc de
la n&ﬁhukatrfa en México, jde la falta de normas y
requerimicentos que regula!lzasen Su_ e!erclclo y de
TaTncapadidad dé TeCTHTT una preparacn n adecuada
=T Proplo pals,j Michos de los que ‘eMTgraron, ==«
fUFmardn antes de acerlo, grupos de estudio en. los
quev'se ‘lefa a Freud y se discutfan historlas clfnl-
cas ‘@laboradas segdn el modelo de Menninger.. EIl -
torngirde estos emigrados, ya graduados como pslco~-
analistas 'se Inicld en 1952 y-culmind con la forma-
giidn ‘de un .grupo de estudios psicoanalfticos en ---

1955 ‘posteriormente asocfacidn. - Mientras tanto, -
tmmblem se formé el grupo de psicoanalistas segulido
res (de' I'a:'teorTa de E, Fromm. ['A ralz de estos acon

tec imledttos comlenza a generalizarse en diversos. . no
socunvbes Lé¢l uso del esquema de historia clfnica de
K. Menninger, Introducido al H. C. Militar.alrede=-~
dor de 1957 por el Dr. Guillermo Montaﬁqj]

Paralelamente a estos avances tedricos, en oca
siones precediéndolos, mejora la atencliédn hospltala
ria al enfermo mental, graclias al uso de nuevos re-
cursos terapéuticos, como los diversos tratamientos
de choque (Insulina, electrochoque y cardiazol) de
los cuales hace Falcén (15) la primera estadfstica
en 1943. Velazco Sudrez (61) se refiere a los re--
sultadosi de la neurocirugfa en un artfculo de 1947
y Calderén Narviez (8) sefala que los psicofdrmacos
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comenzaron a usarse:en nuestro pals en la década -
derdos:.clincuentas. - A partir de 1960 el antiguo ma
nilcomio: .de la: Castafteda es"substltufdorpQr.lnﬁtltE.
clones modernas tanto en instalaciones como. en mér
todos, ‘habié@ndose elaborado un afio antes sl primer
censo naclonal.de morbilidad neuropsiquiftrica. En

el efectuado por la Direccién de Salud Mental de, -
la §.5.A. en 1964, Cabildo y Calderén N. (6) encon

traron que en el Distrito Federal 1 de cada 2,000

personas requerfa Internamiento. L :

La mejor preparacidn de un sector psiquidtri=

co y la creacién de centros hospltalarios adecua--

dos para la atencidn y observacibn del enfermo men

tal, trajeron como consecuencla ldégica la sistema-

tizacién de la docencia, credndose los cursos de -

psiquiatrfa de la U.N.A.M. en 1351 (Zozaya, 67)., -

de psicoandlisis en 1956 (Ramfrez, L9) y de psi--~

quiatrfa del H. €. Militar en 1962. Lo dlcho en -

el capftulo precedente es también aplicable @ Mé--

xico, la influencia de los!descubrimlentos de 5. -
Freud Impregna el campo de la psiqufatrfa en gene-

ral y asT en la Egtuqllgqugg_nggongggw[anggpsl--

dad de una anamnesTEJextensa,Tﬂggﬂggp_iLguLando --

distintos esquemas, explora m pyclosamente,nofgélo

-&T estado ffsico y mental de paciente, sino.Ta.his
fortws—dé sus relaciones e Interacciones con .el mwe-

dto—smbtente, intentando entender vy gxp][can.a\tri
vés de-ettas el resultado patoldgico de los falli-
dos ‘mecanlsios adaptativos puestos en Juego -por el
“enfermo, frente a los requerimientos de su media -

amblente. T

e



.

II.~ LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA
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"No s6l1o debemos atender a
la enfermedad, sino tambié&n
: “al valor . .individual del su-
" .Je'tb".- : T I
) ' . ' v T
...S. Freud {Sobre Psicotera--
. pia). - e

}

A) DEFINICION

) Desde Pinel hasta nuestros dfas, pero espe-~=
cialmente. a partir de los genfales descubrimientos
de Freud y su énfasis en el estudio sistemdtico de
la importancia que tiene la_transferencia en el de
"sentrafamiento del significado de los sfntomas:y -
en su resolucién, prdcticamente no hay libro dedi-
cado a- la exploracién del enfermo mental que no. se
- Kale la importancia del establecimiento de. una. bue

na relacién_entre entrevistado y entrevistador, --
TTémenTa r@pport, transferencia, o posibilidad de
comunicacién flulda. Wolberg (64) TTega incluso a
“aflrmar que &1 mal manejo de la primera entrevista
tiene repercusiones més serlas que lps errores que
se cometen en el curso del tratamiento y que la --
actltud Inicial del paciente frente a aquél, depen //’
de en parte de esta primera experlencla;,2§}-]a'--éi
forma de aproximarse al paclente depende "que al
gunos. entrevistadores obtengan datos valiosos,| ==~
mientras a otros se les ocultan no s6lo. aspectos -
significativos de la vida del paciente, sino 1 lu
- 80 algunos sTntomas vividos. como vergonzosos..fgf
- por medio de la entrevista que obtenemos los datos
del presente y del pasado del paciente, pero tam--
bién que observamos directamente sus manifestacio-
nes normales y patoldgicas y siendo de. tan gran-Im
portancia, constituyyendo nuestra primera y funda--
mental herramlaﬂxaﬁexploratorIa, las definicliones
explfcitas de ella son llamativamente escasas. _La

mayorfa de los autores parece dar por.sentado que
’#lighﬁﬁﬁﬁbﬁliﬁifﬁﬁﬁfif una entrevista, abordan di-
rectamentea—t0% particlipantes en ella y se concen
tran répidamente en la tégcnica _necesarla para lle-
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S0 ,AsﬁxVafleJo1N§génmf(6d)xcoﬁsldéﬁa que-la entle

.vispardebe . ir .siempre dirigida & establecer.un buen

“rapport'' {relacidn cordial, afectuosa, de conflan--
tay .de.aprecio y respeto mutuo que debe unir sliem~-
preiat-mé&dico con su enfermo). FEsta es una caracte
rizacibn.teleoldgica y limitada de la entrevista.

Sullivan (56) propone la siguiente definicidn:
YLa aengrevista psiquldtrica es, principalmente, una
situacibnide comunicacidén vocal, an un .grupo de dos,
médstormenos voluntariamente integrado, sobrae una ba
se-progrésivamente desarrollada de:experto-~cliénte,
con;el prepdsito de elucidar pautas caracteristicas
desuivir-del sujeto entrevistado, el paclente o el
clienteoyiLqué pautas o normas experimenta como par-
ticylarmente productoras de dificultadas o .agpeclal
mente:vallosas, y en la revelacifn de las cuales es
pera.abtener algln beneficlio'". Esta ampllia defini-
cidn-ttana-la evidente venta)a de sefalar .el carfc~
ter de “gomunicacion" que constituye el verdadero -
espfrity de ta entrevista psiquidtrica de orienta-

cibn dindmica, que la distingue de interrogatorios

exhaustivos -indiferentes a la necesidad de estable-
cer una buena relacién con el paciente, para que --
seancvérdaderamente signiflcativos los -datos .que --
qosgthﬁf&ra.lfgos sTntomas psiquidtricos son el re-
sultado "de conflictos inconsclentes, por tanto, .el
pactentebtenderd a evadir temas que lo acerquen a -
ta emergenclia de material reprimido, pero incluso -
conscientemente intenta a veces ocultar aquellos .as

-pectosidessu vida que teme puedan dafar la ‘imagen -

que: desea.presentar al entrevistador. Esto: sucede-
ré:mientfas no se consolide, a lo'largo de repeti--
das-entrévistas, una relacidn que asegure al pacien
te del respeto .y consideracidn .delcentrevistador .ha

clawal, »vn L ; TV I LD,

T B R O SR VR BB S

Sullivan inslste en el cardcter oral o vocal -
y~notslmplomentefverbafwde~|aﬁenurevbataﬁponquefde
tasentonacidn, iritmo de-la conversactén, .diflculta-~
des.de ‘eninciacién, etc., se obtienen.datds . va&llow-
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"sos en la identiflicaciédn de &reas confllctivas en:

&

‘1a vida del paciente. Sabemos que-un "sT' o un -~
Hno* pueden significar realmente-lo contrarfie, pe-

vro.deusu-enincliacién:.podemos: deducir, en: dcnleaes,
o8 éorresponae 0 n6 a.su signitficado verbal. udmn-~

“tono trfunfal al comentar los percances deruntami-

go o:familiar, contradice francamente la verbaliza
cién de conmiseraclién hacia &1 expresada por el:pa
clente, etc.

Ei grupo esta fisicamente constltufdo por dos

persohas: entrevistador y entrevistado, ya: Lque.es-

"priécticamente Imposible explorar la mayor -parte: -
de ltas zonas significativas de la personalidad.---
mientras se halla presente una tercera persona;:'--
pero el nimero de personas imaginarias que quedan.
envueltas en este grupo de dos es, a menudo. sor+--
prendente'. Con esto se refiere nuestro autor, no
s6lo a la relacién que nos hard el paciente sobre.
sus familiares, amigos y personas significatlivas -
en su vida, sino también a que responderd frecuen-
temente a la persona del entrevistador como lo- ha+
rfa frente a alguno de estos personajes y que a su
vez, el entrevistador puede vivir al paciente como
a uno de sus objetos infantiles o actuales. . - v
En cuanto a la 'integraciodn voluntaria” se.en
cuentran pacientes seriamente interesados en.lta- en

trevista, mlentras otros s6lo lo hacen.baJOﬁpE¢Sl§
nes. familiares o legales. Sullivan considera .que

" 1a actitud inlcial del paciente no debe tomarse ~--

muy en cuenta, ya que muchas personas inicialmente
resistentes a la entrevista, resultan notablemente

comunfcativas cuando descubren que el entrevista~-

dor /#s sensato en sus preguntas y no se limita a -
‘distribuir elogios, culpas y demds, sin discrimina
.¢léni- .. Sin .embargo, yo considero que el manejo de

pacientes Inicialmente resistentes, plantea proble

‘mas xecnlcos que abordaré posteriormente.

L ¥ L [ ! '
ah utLas relaclenes entre el “profoslonal y el---v

-c}iontawurequleren“que ‘el psiqulatra "posea la:-ca+
‘paclidad de comprender el campo de ;las relaciones: ~
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Interpersonales; se espera que manifleste ung.,exgra
ordinaria-habilidad en las relaciones con sy,eptre-
vistado y no tratard de buscar satlsfacclongq ﬁ@gﬁg
nales o prestigio a costa de sus pacientes!', .Tisne
razdén Sullivan al Insistir sobre este punto,,,El;pa
clente viene a recibir algo de posotros, no.s darr-
nos satisfacciones personales y“reslgnte_prgfupdgﬁ-
mente ser usado para fines que le son ajenos, Re--
‘cuerdo que una de mis paclentes, relacjonadaseqp: ¢l
mercado de valores, abandond un tratamlento ante---
rior.pQrque su terapeuta se interesaba.exageradamen
te en, las fluctuaciones bursitiles y preguntaka. de-
masliado sobre este tema, que la paclente copslidesa-
ba intranscendente en cuanto a su conflictiva,; ter-
nTa razdn, pues Independientemente.de lo adegwado.,.o
inadecuado de su reaccidén, el terapeuta .le pJjdid.nq~
consejo sobre qué tipo de inversiones debTa-hager.
L o . : Lormnseey
am~7L}awentrevlsta psiquiadtrica estd destinagda,prin
cipalmente.a '"descubrir' las dificultades dedy viyir
-que . los paclientes no entienden claramente, es dey~-
cir,.todo aquello que por razones culturales;rtmzo-
nes de $u,educacidn particular para la vidas,vep;  ne
bulosg,..10s confunde cronicamente o confundeﬂaidgsh
demég}] Tales dificultades se destacan mas elaragmen
te y con mayor significado, cuando se aclara qué --
S)ase personas son, qué hacen .y por.qué.. Las pau--
tas de, las.dificultades de los pacientes surgen-.de
Sus experienclas pasadas e Interpenetran variadamen
te todos: ]los.aspectos de sus relaclones interpessp-
nales.cqomunes.. Sin la. posesidn de datos que ;rgfle-
Jap mughos aspectos Importantes de la personglidad
del paciente, resultan Ininteligibles sus declaga~-
ciones!'.. La minima esperanza gue tiene quien,se- 80
mete . a.una entrevista es la de conseguir alguba,mp-
JorTa .o comprensién de sus dificultades, perp gene-
ralmente esperan una resolucidn Inmediata a SYUS.pro
blemas. Si contrastamos esta actitud con la.del, . -
entrevistador Inexperto y preocupado’ fundapentalpen
te por recoger datos -para llenar un expediente, te-
nemos los prerrequislitos para que la entrevista mar
che al fracaso. No podemos curar.al paciente.pi;--
prestarle gran ayuda la mayorfTa de las veces pp-uwna
primera entrevista, pero si podemos, con frecuencia,

Y
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- transmitirle la sensacidén de que deseamos ayudarlo
a entenderse, a ponerse de acuerdo consigo mismo.

Considero que la definicidén de Sulllvan, a.la
que se refieren la mayorfa de los psiqulatras con
orientacién dindmica, aunque es explfcita y amplia,
excluye de. la comunicacibn con el paciente los as-
pectos preverbales, captados visualmente de su con
ducta; el autor indica que, colocando a sus paclen
tes en angulo de 90° con respecto a &1 le es diff=
ci1 observar los pequeifios movimientos del rostro.-
Hace esto porque le parece que.a los psicdticos =--
muy perturbados les molesta ser mirados de frente.
Fromm Refchmann (29), §echehaye (51). y otros tera-
peutas|de psicoticos nunca han explicitado la nece
cidad de evitar ver de frente a los pacientes. -
Berman (4) siguiendo a otros muchos autores, reco-
mienda por el contrario, tener en cuenta todos los
aspectos preverbales que puedan observarse en el -
paciente; desde su manera de entrar al cuarto de -
ia entrevista. Wolberg recomienda efectuar la en-
trevista directamente cara a cara. Yo no ' he .encon
trado diflcultades en mi préctica profeslional al -
hacerlo asfT y por el contrario, creo que la obser~ -
vacién del paciente brinda vallosisima informacifn
semloldgica y nos permite Iinferir la presencla de
“procesos afectivos frecuentemente no comunicados -
verbalmente por el pacliente. . Incluso puede permi-
tir evitar agresiones por parte de pacientes muy -
perturbados. En una ocasidén tuve que entrevistar
a un enfermo que habfa mostrado ya en la sala de -
espeéra una conducta muy Inapropiada (se 1avé las -~
manos en el agua de 1Imén que acostumbraba tomar -
el personal de la clinlca). Milientras lo iInterroga
ba me pidid un vaso can agua. Comenzd .a beberlo -
sin quitarme la vista de encima vy al preguntarle -
‘de dénde venfa, me lo arro]d encima. El1 brillo de
sus ojJos un momento antes de tirarme el vaso, evi-
td que me golpeara y mojara. Supe después que en
su lugar de procedencla habTa tenldo graves proble
‘'mas, su vida habTa estado en pellgro y. habTa comen
zada a tener alucinaciones de tipo persecutorio.
Evidentemente no hublera sido pasible discernir --
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por su.tono de voz que:fba a'atacarme, pués:.a mio=-
pregunta:siguld como respuesta la-accidn.y.no a pa
“,V7ﬂabra..[f§n tanto considero que la .caracterizachén
de da.en¥revista ¢omo dan. proceso de. comunibacion “-
vagnl nsnlncompleifz , : o o
, ,Para MacKinnon y Mlchels (40) la entrevista =~
psiquldtrica no es "un encuentro arbitrario.o al --
azar entre.doctor y paciente, se desarrolla a par--
tir. de. las ciengias bdsicas de la psicopatologfa y
psicodinamia. ZE} un intento sistemdtico para la --
/}7’Gomﬁren9£6n de Ta relacidn entre psicopatqlogfa y.-
confllicto. emoclonal en un individuo dado%fl Por tan
to, @) psidquiatra le Interesan los sfntofias, su fe-
tha-de tniciacidon y los factores significativos de
Ta.vida:'del paciente que puedan explicarlos, la to-
taltdad de la vida del enfermo y no sdlo el diagnds
tico-y la Indicaclidn terapéutica del padecimiento -
actual:-4El contenido de la entrevista incluye tan-
to Jos.hechos verbales como los preverbales del pa-
clente, ;asT como las intervenciones especificas del
entrevistador las cuales deben provocar su refle=--
x[on. "4por qué dljo esto el paciente en este momen-
to?!y “&por qué formulé de tal manera esta pregun--
ta?!', .''dpor qué me provoca enojo o ansiedad lo que
dice-ol enfermo?". Conslideran que el proceso de la
‘entrevista se refiere al desarrollo de la relacién
entre médico y paclente. Este proceso incluye la -
manera,en-la que el entrevistado se relaciona con
al. ennmqvfstador (distancia, seduccién, arrogancla,
evasion, etc.), modo que puede ser fijJo o cambiante
en la entrevista. La organizacién del material ob-
tenido:en.las entrevistas, constltuye lo que se co-
noce -como.examen psiquidtrico y se divide, habitual
mente.en:dos partes: la anamnesis.y.el estado men--
tal:.Los .autores haH_EBmplementado, como vemos, ‘la
defiinichdn -de Sulllivan con los a5pectos ‘preverbalkds
de la. ammunlcaclon . , Lo SE L L s anrty

T BN PRIV ‘ U A TR NS PR A WS et

S thuum (hS) en su “Entr@vlsta psicol&dlca”f rg
sume .tas cdefinfciones de Bingham y Moore 'y ide Si---
monds . ::5egin los primeros '"La ientrevista.es una .--

conversaci@n seria, que se propone un fin determina
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-do; distinto del-simple placer de la conversacldn'
+y ke teconocen tres funciones: _recogeridatos, tn-
_féormar_y motivari Consideran-ademls.que:-""la natu
raléza de Ta ENtrevista varfa evidentemente:con el
prop6sito perseguido o uso al cual se la destlina'
y aunque generalmente predomina en la entrevista -
alguno de las funclones menclionadas, las otras dos
no. quedan excluidas; por ejemplo, si .el. finprinci
pal (que es nuestro caso), es recoger hechos; a ' me
nudo el entrevistador debe Influlr en el sujeto pa
ra llevarlo a cooperar en el descubrimiento de:los
mismos. Dividen las entrevistas en: de investiga-
cién, terapéutlica o de consejo y .de diagndstlicoy -
en esta Ultima el propbdsito es recoger la.blograr+
ffa del sujeto y determinar, a través de:lo que-d]
ce, sus opiniones, actitudes y‘caracterfsticasfpez
sonales. La ventaja de esta definicidn es la de -
Inclulr también dentro de la situacidn de entre---
vista, la modalidad de la Investligaclén, pero.re--
sulta en ocasiones artificial la divisién entre en
trevista dlagnéstica y terapéutica, pues en midltl-
‘ples ocasiones ambas son simultdneas. Ademds;, aun
que esboza la relacién entre el entrevistado y el
entrevistador, al hablar de "influencla', no enfa-
tiza suficlentemente este aspecto, le Importa .mis
la funcién que las personas impllicadas en.llevarla
a cabo, lo que puede ser muy beneficloso para quien
est3d al serviclo de alguna empresa, pero no para: -
quien pretende dedicarse al estudio y tratamiento’
de enfermos mentales, en cuyo caso lo fundsmental -
'es la persona. : T e

ta definicién de Symonds es la sliguientet 'La
entrevista es un método para reunir datos durante.
uha consulta privada o una reunidén; una persona, =
que se dirlge al entrevistador, cuenta su.historla,
.da su versién de los hechos o responde a las pre--
guntas relacionadas con el problema estudlado-o -~
con la encuesta emprendida...Este mé&todo puede com
portar. ld apllcacién de las técnicas de observa---
.e¢l8r y del .rating (estimacidn) y .tiene aspectos ca
munes: con -1a técnica.del cuestionario''.. ‘Para ob=-
.gervar bien es preciso . gozar de buena salud -(buena
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.vista, buena audickﬁn,-ningﬁn,trastﬁrnp‘narwﬂop@h 0
digestivo, etc.) y poseer cierta vivacidad de,espf-
ritu que permita efectuar comparaciopes, dIlsgidingos
y advertir los cambios de situacidn.que pueganipro-
ducirse. €s necesarlo consignar de manera Presisa
e inmediatamente; es convenliente caracterizafuda si
.tuacidn evitando interpretarla inmediatamentesp hay
“que. tener los conocimientos necesarios parasgemptren
~der lo.que ocurre, elegir y definir Jlo que siebe.ger
.observado, etc. La relacidn posible entre dasentre
~vista y las escalas de estimaciédn (rating) esi que -
puede- ser factible que se le pida hacer al eokrevls
tador durante las entrevistas o después. de: eldas, -
~dentro. de una.escala.de valoracidn, una espeglende
balance de.las informaclones recogidas y lagpapre-~
+claciones consignadas. Este procedimiento tfene,--
"ventaJas e inconvenientes. El entrevistadog| traba-
-Ja en un marco preciso, lo que evita pérdidas( de; --
tlempo y disgresiones. Pero ese marco restriynge. su
iniclativa y puede vedarle el descubrimientosdesfe-
némenos Inesperados. La posicién extrema-dgiJdmi--
~tar la entrevista a una especle.de cuestionario ---
oral, reduce sus posiblilidades; pero considerasel -
-autor que no por ello resulta menos ¢ierto que;das
reglas. de la técnica del cuestionario. Interyienen -
-en el desarrollo de la entrevista. La defimjridn -
resefiada enfoca, igual que la anterior, masodos as-
-pectos tég¢nicos que los humanos de la.entrewistas
No- se habla ni siqulera de una relacibn; comesya;se
ha-consignado al . discutir la definicidn de-Sudl.dvan
es diffcil que un paciente cuente en presencda de -
otras personas, aspectos signiflicativos de Su vida,
- s$ltupeldon que cambla radicalmente, cuandp se trata
simplemente de encuestas sobre opiniones tanstras--
cendentes como cudl es la mejor marca de dedergen--
te. 0 qué cosméticos se preflere y por qué. sResulta
pues gdesventajoso tratar de englobar en una defimi-~
~¢ldn todas las posibjlidades de una entrevistas.. -
. pues.algunos de los fines de.la clTnica, excluyen y
~contraddgen otros de la encaminaga a investigacddn
.fle. mercados, por ejemplo. - Ty nata
: i YR

,_'N;EOMm {(45) 1lama ”entre?lsta clTnica a una -
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técnica de entrevista que, segin los autores y los
ambientes, se ha llamado también entrevista no es-
tructurada, entrevista profunda, entrevista libre,
no directiva, etc. Considera que- la principal ca-
racterTstica comlin es la ausencla de “"standardiza-
cién' formal y la preocupacidén de estructurar psli-
coldgicamente la entrevista de tal modo que el su-
Jeto llegue a expresar libre y completamente sus -
opinfones y actlitudes con respecto al objeto de la
encuesta, asT como los hechos y mdéviles que consti
tuyen su contexto, R = ‘ T

En esta definicidén, que sT toma en considera-
clén al paciente, el defecto principal radica en -
que lo definido entra en la definicién: '"entré--
vista clfnica es una técnica de entrevista'. Pero
ademds, el caracterizarla por su ausencla de "'stan
dardlizacién'", se presta a- conslderarla como un. pro
cedimiento carente de normas. S| bien es clerto -
que el clima-de la entrevista debe tender a que el
sujeto se exprese libremente, gracias a una actl--
tud acritica del entrevistador, no es menos: clerto
"que éste interviene activamente para interrumplr -
la comunicacidn de materfal repetitivo o intrascen
dente y para favorecer la."libertad" de comunica--
cidon del entrevistado. Por otra parte, el objeto
de la '"encuesta' en la entrevista clfnlca es siem-
pre el mismo: la aclaracién de las pautas caracte-
rTsticas de la vida, su génesis y resultados. ‘Con
sidero que es una generalizacién excesiva al-ila-~
mar clinica a la entrevista que tlene por objeto -
evaluar, en funcién de un empresario, la capacidad
de una persona para un puesto dado. Lo

%S .En el Dicclionarlio enciclopédico "yYTEHA" (12),
al definir entrevista se hacen notar tanto los as-
pectos visuales como los verbales de la palabra y
la participacion de cuando menos dos interlocuto--
res., [ﬁé;otros podrTamos decir que: la entrevista
psiquidtrica es un caso particular de relacidn in-
terpersonal, en el cual gracias a la intervenclén
técnica del entrevistador, se logra el paso gra---
‘dual de una comunicacidn poco explfcita y signifi-
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cativa a otra donde entrevistado y entrevistadori—
hablan realmente en el mismo lenguaje y pueden asT
entender ‘las’ actitudes habituales con que ‘el paclien
te ‘enfrenta ‘las tareas de la vida cotidlana y la —=
formad ‘en qhe astas actitudes, condiclionadas por ex-
pefiTénclas pasadas, se relacionan con los sTntomas
(Fradaso ‘adaptativo) y éxitos en la adaptaclén del
pacIentii]
BRI .

‘tongldero que Ja entrevista clfnica es un caso
particular de relacidn interpersonal porque es una
relaélénprofesional, bipersonal. Sobre ambas cua-
lidades “Sullivan es suficientemente explfcito, aun-
que’“considero que la palabra 'experto' que usa, re-
sulta‘déscorazonadora a qulien se inicla en la préc-
tica c¢l'falca. Indudablemente que la experiencia =--
permife un mejor manejo técnico de la entrevista, -
pero 'vefids igualmente viejos terapeutas que encast]
llados en su "experiencia', tienen mds interés en -
demostrarle a los paclentes su irrebatible autori--
dad que ef Intentar oirlos y entenderlos. Ademis,
la experfencia sola, salvo en honrosas excepciones,
no Supte & la adquisicidén formal de una técnica ade
cudda.“Lectura y supervisién de entrevistas reall-
zadas y’'adquisicidn de conocimientos sobre psicopa-
tolegfa 'y psicodinamia, son requisitos indispensa--~
bles:'parta quien Intente efectuar adecuadas entrevis
tas‘clTnicas; es por tanto necesaria una formacién
profesfonal. La situacldn bipersonal tiene a veces
excepciones: durante las primeras entrevistas con
nifids &5 frecuente el caso de que el paciente no =-
qifera separarse de su madre para ser entrevistado
a solas. No por eso vamos a renunciar a hablar con
él.. También algunos psicdoticos se niegan a despren
derse de sus acompafiantes mientras no estan seguros
de- 1a ldentidad e intenciones del entrevistador.:5Si
se - tiene la idea rigida de que la-entrevista deber-
forzosa y necesarfamente ser una situacidnibiperso-
nal, el'entrevistador puede sentdrse muy Iincdmodo: -
porcesta’r *'fallando' ante este'vequisito:y:hagerzies
fuerzos para que el paciente se.quede a ' solas con,-
81, 'con 16 que 5516 ctonsegulird empecorar.los temores
del enférmo y' su resistencla frente al interrogato-
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La Intervnnclén;técnlca:del,qntrev[stadqrﬁtig
neraspectos explfcitos: Invitaclones ‘a que el pa-
cliente se siente, hable, aclare puntos obscuros,an
su relato, sugestidn de temas especfficos de .expl
racién, observaciones sobre afectos surglidos en el
curso de la entrevista, cambio de tema si el pa=--
ciente se muestra demasiado angustiado o Intentos
de minimizar material angustiante o vergonzgso si
esto es necesario. Otros aspectos son implTfcitos,
en realidad callar algo es tan. ‘té&cnico como, decir .
otras cosas, mas callar no es dejar de observar.
Podemos hacer muchas Inferencias del arreglo,lmang
ra de caminar, de saludar, sentarse, exp;egﬁén,}qg
titud, tono de voz, acento y demds componentesg --
verbales y vocales del paclente que nos slrven, co-
mo gufas directrices en nuestro interrogatorio, pe
ro puede ser muy impertinente explicitarlas, en --
primer lugar porque todo acto, expresian o sfntoma
tiene més de una explicacién y significado posi---
bles y no podemos estar clertos de que nuestra pri
mera Impresién sea la correcta, pero esto.no justi
fica el no observar lo que se presenta a .nuestros -
oJos y ofdos; usamos menos el tacto y olfato, aun-
que podamos a veces apreclar la mano himeda que --
nos saluda o el mal olor de pacientes severamente
desconectados de la realidad. Aprovechamos pues,
tanto los aspectos verbales como los preverbales -
en nuestro contacto con el paciente para hacernos.
preguntas sobre él, para orientar huestra Investi-
gacién y nos interrogamos con respecto ap]asﬂv]ygﬂ
clas que nos despierta. , .

‘Recordemos que estamos colocados en una situa
cién bipersonal, en una relacidén, por tanto no po-
demos esperar que el contacto con el paciente no.-
‘despierte reacciones en el entrevistador. En.el -
-meljor.de los.casos el enfcrmo desplerta slmpatfp Yy
deseo;. de. comprensidon.y de ser posible de ayuda,. - -
- parp no' son infrecuentes otras reacciones. En un,
_gapitulo posterfior las desglosaré, pero creo lmpoL
tante dejar ahora por sentado. que, adn clertas ==
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reacciones mds o menos patoldgicas del entrevistar-
dor ante el paciente, sl son correctamente maneja--
das, pueden ser.de utilidad, ya para el {lagnéstico,
ya para la EQﬂELQﬂjiﬂﬂ_dllﬁlni.FmO. Es. blen, cono-
cido que frecuentemente el esqulzofrénico provoca -
en e] entrevistador una sensacién. de incompreoslbn,
de falta de empatTa, un paclente cuyos. trastornos,
de pensamiento no son suficientemente obvios a. pri-
mera vista, puede dejar al final de la entrevjsta,
la impresién de no haberlo '"captado", ”gntgndidom
"no lo pude fIJar en el interrogatorio”, -la- que-
ja frecuente de los principfantes, que califlcan.de
"evasivos'!' a pacientes que comienzan a tratar unm- te
ma y terminan hablando de algo muy distinto, poy . de
sorganizaclon del pensamiento. Esta es una.reacr--
clén, téglca y normal en el entrevistador. La.gl=-=-~-
gulente no es normal pero a su poseedora le.ara muy
atl1 para formarse una impresidn djagnéstica. Una
estudiante de psiquiatrfa presentaba invariablemen-
te cefalwaal entrevistarse con paclentes esqulizo--
frénicos. . e
Decir que las sensaciones que nos provoca. el, -
paciente deben ser correctamente manejadas JImpllca
en primer lugar, permitir que sean conscientes.y no
lleven a actuaciones Impulsivas sin mayor elaboras-
cion, . El1 entrevistador puede sentir. enojo porque -
un paclente se ha sentado en su asiento, Iinterpre--
tando el acto como un intento.de invertir. la situa-
clon, dg entrevistado a entrevistador. y comunjcarse-
lo ain dllacion al paciente. . Esto es-a lo,que Jla-
mo una actltud inelaborada, Impulsiva,.porqua,pugde
‘tratarse, bien de una persona suficientemente des--
conectada de la reallidad como para no Importarle --
los signos que evidencian el lugar que se,le.desfhs
na, bilen de un paciente sobreprotegldo por una ma--
dre que siempre le reservé el mejor lugar, . la mejor
comida, etc. Las reacciones que despiertan los pa-
cientes en el entrevistador pueden, como en.este. 41
timo caso, ser producto de su problemidtica vy no.de
la del paciente. La observacidén honesta de la pro-
pla "contratransferencia' y la reflexidn sobre, ----
ella, llevan a la posibilidad de discriminacibp.en-
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‘tre ambas. entrevistador .deberfa, antes de en-
frentarse con los paclentes, conocer su proplia pro
blemética y los puntos de vista y tipos de perso-=
nas que le resultan conflictivos, a fin de evitar
atribuir al pacliente cosas que no le pertenecen.

Sfendo tan Importante la relacién que se es--
tablece entre los dos participantes de la entre---
vista, me ha parecido Gtil considerar por separado
al entrevistador y al paciente en las modallidades
" que fundamentalmente Interfieren con el estableci-
miento de una buena comunicacién en el caso del pa
ciente y en estas y en las que la favorecen por =~
parte del entrevistador. EI paciente es el objeto
y sujeto de la entrevista, pero dado que la inter-
venclién del entrevistador puede permitir que ain -
en paclentes resistentes iniclalmente se 1legue a
la postre a una buena comunicacién, c0menzaré por
el entrevistador.
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B) ACTITUDES DEL ENTREVISTADOR QUE FAVORECEN -0 <IN
- TERFIEREN EL -DESARRQLLO DE LA ENTREVISTA. :»
. Welner (63) consigna que no se ha insistido su
ficlentemente, con respecto a la investigacidn clf~
nica .en psiquiatrTa, en las marcadas diferenclas --
"lque.existen entre los observadores en cuanto a la -
e 0~'obtenct6nade datos relativos a la conducta y que es
éﬁv’ tas.diferencias originan discrepanc¢ias "Ificluso en -
! la formulacibébn de diagndsticos. AsT se ve que en -
(f# un"mismo_ paciente, un observador que procede con --
tacto 'y afan de comprensidn, descubre muchos sinto-
mas, mientras que otro, procediendo en distinta for
ma,. tal vez conseguird muy pocas respuestas, por --
constgulente, los resultados de observacién de una
serle de ;pacientes variaran, en _parte, segln el mo-
do de-proceder del examinador. Eﬁe aqul que sea im-
portante seflalar cudles @ctitud®s por parte del en-
‘trevistador, favorecen una buena comunicacién vy cud
-] les provocan bloqueos e Incluso ocultamiento de ma-
/7 terial signiflcativol

~Santiago Ramirez (48) en un artifculo sobre el
médico mexicano, hace algunas consideraciones que -
me parecen aplicables al entrevistador clinico en -
general .. El citado autor encuentra que el paciente
demanda .en forma sistematica del médico con su con-
ducta, con su dependencia, con sus necesidades in--
fantiles de seguridad, apoyo y proteccién, bien con
rabta, con sumisién, haTagando o injurlando, una --
constante confrontacidn de poderes migicos y omnfmo
dos. :l.mé&dico, dependiendo de su caracterologfa,
va a responder a esta demanda con sus proplas pau--
tas, las cuales derivan a su vez de la manera y for
ma en que le fue dado y recfbid en la infancia. Pro
cederd dandoTeés a sus pacientes ya con la técnica -
con ‘la cual recibid, ya con la.forma en que se te -
did. Puede también intentar reparar,. -identificdndo
se can-el sufriente, un trauma .o una manera de “sar
del .amblente, padres, familia, etc. T L an

“Lo :que el médico o cualquier ser -humano repa-
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‘Fa.en $0.conducta puede ser miltiple: ‘en.ocasio-~
nes es'culpa,.a veces es efectuar lo que. de nifio -
no se pudo llevar a cabo. Hay médlicos que por su
propla estructura caracterolégica derivada de pau-
tas .Infantiles, encuentran la seguridad en.un tra-
to severo, Otros dan la dulzura y ternura:que su’
historia les fuerza a dar. Quiéralo o no .y utili«
zando cualesquier procedimiento, el médico . e gﬂ&gb!&
‘contacto con su paciente siguiendo. sy manera.des -
sar. ZCon esta manera de ser serd con la que har&
pslcoterapia Los médicos severos tendr&n 'como pa
cientes aquéllos enfermos que necesitan severidad
y los tiernos aquellos que requieren ternura'

"En toda dadiva el que da se Identlflca con =
el que recibe, pero por otra parte espera de &l to
do el agradecimiento con el fin de experimentar --
que con su dadiva ha reparado a un objeto dafado.
El médico actla en forma parecida y puede sentirse
o compulsado a curar o frustrado por los fracasos
de su medicacidon (en el caso de una entrevista ---
compulsidén y frustracidn sobrevienen frente a ta -
dificultad en el logro de una relacidn de trabajo
satisfactoria o ante problemas para obtener datos
Gtiles). _En algunos médlcos su_insegurldad bési--
ca, derivada de. guwprqgla historla, asT como de --
las vicisitudes de su ejerc {clo y entrenamiento; -
puede motivar que todo fracaso o falta de respues-
ta tralga aparejado fuertes sentimientos de culpa,
de insuflglencia, eatc. Pero que en sTnteslis pode—
“Wos referir la reaccidn ante la lncapacldad de:

reparacioén. ?:;da médlco manejara de acuerdo con -

EU ffopla manera de ser .estos sentimlentos de cul-
(48) S

Es Innegable que el entrevistador responde a
‘la persona que debe examinar siguiendo sus pautas
caracterolégicas y que las respuestas de su pacien
te pueden frustrar su necesldad de reparacibn, =--
frustracién que.a su vez puede dar -lugar a actltu-~
des adecuadas o [nadecuadas para el establecimien-
to de una buena relacién de trabajJo. [Esta es la -
razén por la que numerosos autores caonsideran im--
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prescindible que el psicoterapeuta se pslcoanallcu
o sujete a un largo proceso psicoterapéutico]: Ng:
puede. sugerirse que todo aquél que comience lm ~m=-
aprendizaje clfnico se sujete a tratamiento,. an. prl
mer Iugar porque Inlciacién no es igual a permanen-
cla y en segundo porque quiérase o no llegar a.ser
pslcbterapeuta (y el estudio de paclientes es tfrees-
cuentemente el primer paso en esta senda), - COSLO
de los tratamientos los hace Inaccesibles a muchlsi
mos estudiantes. Lo que si es necesario es que- ol
entrevistador sea honesto frente a sT mismo y. se-
pregunte cudles son los motivos que lo Ilavan.a'de-
sear entrevistar pacientes mentales: (trata de' ne-
gar su propla patologla observando personas mds de-
sadaptadas que 817, en este caso puede frustrarse y
enojarse cuando los pacientes se muestren poco-dis-
puestos a aceptar que estan enfermos y por tanto,ia
comunicar ampliamente su sintomatologfa. Un pés.imo
motivo para dedicarse a la clfnica es la neceslidad
de satisfacer tendencias escoptofilicas, de someter
a otros, - de manipularlos, de obtener compafifa o =~~~
amlstadas, etc., : o

:

Es verdad que una historla clfnlica vers‘ sobre
aspectos muy Tntimos de la vida del paciente y que
es necesario enfrentarlos sin mojigaterfa, pero. el
entrevistador debe considerarse sospechoso de estar
satlsfaclendo una necesidad personal y no de [nves-
tigacién, si Indiscriminadamente, én todos los.pa--
cientes, sea cual fuere su sintomatologfa,.intenta
una exploracidn minuciosisima y exhaustiva de lacm-
vida sexual, por ejemplo, o de hdbitos excrementi--
clos y si. ademés experimenta una cierta complacens-
cla durante el relato de estos temas o Incluso éxci
tacidon sexual. Los paclentes pueden percibir esta
inmoderada  insistencia. sobre determinados temas y -
reacclionar, bien intentando satisfacer la curfosl--
dad del entrevistador, para complacerlo o. para.tra-
tar de evadir otras &reas de su vida-que en reali--
dad- pueden resultarle més vergonzosas, més- laszas
a su autoestima, como el fracaso en lograr.sentirse
aceptados. Tambian pueden sentir que el entrovlsta
dor trata de ''pescarlos en falta' con sus pregluntas
y -presentar un cuadro falso de hipersexualidad o -~



137

por ‘el contrarlo volverse reslstentes a &se.y cual
guier otro tema de discusiédn. La Investigacién ml
nuclosa de la vida sexual es necesaria cuando se -
trata de perturbaciones de esta funcidn, asT como

la-de los h&bitos excrementicios cuando estan alte
rados 0 nos encontramos frente a un paclente obse-
slvo, que puede presentar, aunque Id?ﬂzbnsldere -
Irrelevantes, rituales en relacidn con la defeca--
cién. ' 3 A

~ 'Las necesldades de manipular, someter, obte--
ner compafifa o amistad por parte del examinador =--
perturban la entrevista por despertar reacclones -
en el paclente que tienden, bien a falsear, bien a

oponerse al Interrogatorio, segin su propfa carac-
ferologla. Los pacientes que por su historia ten-

gan tendencla a colocarse al amparo de figuras po-
derosas que los protejan, pueden sentirse muy agra
decidos e Importantes si el entrevistador les plde
que lo acompafien a hacer determinada diligencia o

a tomar un café fuera de la entrevista, los seduc-
tores habran logrado su propésito de convertir al
entrevistador en un posible objeto sexual y no en

un profesional que trata de desentraﬁar las pautas

repetjtivas de conducta, perg @n @mbos casos, el
bepafliclia real del pacliente se_ ha_perdido. Otros

enfermos viven los Intentos de manlipulacidn como -
la repeticién de lo peor que les ha sucedido, al -
estar en manos de padres que no tuvieron en cuenta
sus hecesidades y les impusferon labores ajenas; -
pe]earan 0o se negaran a cooperar con el entrev!sta
dor y de nuevo se habr§ desvirtuado el objetlivo --
fundamental de la entrevista.

El entrevistador puede estar motivado para la
eleccién de su labor por la necesidad de reparar -
fantidsticamente en los pacientes a un familiar en-
fermo o-a sT mismo. diferencia del que niega,
este examinador puede Tntentar entender su propla
‘patologfa a través de la comprensidn intelectual -
de los problemas de los demdst7 El esfuerzo le re-
sultar8 frustrante en la mayorTa de los casos, ya
que en situaclones de patologfa severa, ni la lec-
tura de tratados de psicodinamia y pslcopatologfa,
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ni -la -explticacidn ri-nteﬁlactuml'\da'ln:pwtologfaf?tiuu!;—'L
los paclientes, substituye a la experiencia correct|
va: de :lLa .Interrelaclén con 'un terapeuta. .-S$i -hones-
tamente :se¢ reconoce la ‘existencia de conflictod, el
entrevistador debe sujetarse a ‘alguna forma de psi-
coteraplary revisar su eleccldn vocacional en.el -~
curso de la misma. No es Infrecuente que médicos y
'pslcélogos lleguen a tratamiento con la JustlIfica--
cion de '"'querer mejorar su comprensidn de los pa---
clentes, de mejorar su actividad profeslonal'" y al
termlnrarto. hayan cambiado su meta a ramas dlstintas
de " l& clTnica, al descubrir que, una vez resuelta- su
conftlictlva, el trato con enfermos hablTa dejado de
interesarles. Nunca he visto que un fracturado se
cure por 'leer llbros de ortopedia ni por visitar y
platicar con otros fracturados. No veo por qué tle
ne 'que ‘ser distinto en el campo de las enfermedades
mentales. ‘La frustraccidédn al no lograr la resolu--
cién de: los problemas al estudiar y tratar paclen--
tes, l'leva a veces a actltudes nihillstas con res-~-
pecto.a .la enfermedad mental, que repercuten en sen
tir tedlosos los Interrogatorios y a que el paclen-
te, percibiendo el fastidio del entrevistador, se -
slanta ‘rachazado y quiera igualmente terminar lo --
mas rapldd posible con tan enojosa situaclon

Y

Lo m&s frecuente es que quien comienza a entre
vistar pacientes tenga la muy vdlida fantasia de --
llegar “algin dfa a Intentar tratarlos, blen sea a -
base de medicamentos o de diversas técnicas psicote
rap@uticas. Por tanto no es raro encontrar necesil-
dades mdginas y omnipotentes en los entrevistadores.
Estas -pueden manifestarse tanto en una actitud dog-
maticap en la que no se permite al paclente discre-
par ‘de las ‘aseveraclones del entrevistador, ni res-
petar su tiempo para comunicar el material que le"
provoca-d#fectos displacenteros, como es la necesi*-
dad de :ahrfumarlo con muestras de conocimientos ¥y -
capacidad: . cltas bibliograficas, formulaclén de -
didgndsttcos e '"Interpretacliones'™, ‘uso ‘de - lenguajfe
técnlco, étic. * Los paclentes efectlvamente pueden -
quedar ‘mdy Impresionados por actlitudes .como las ‘meén
¢lonad#s, .coltocarse.blandamente entre las manos.del
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"genio' que :tienen enfrente 'y esperar. que les adi-
;y[nelantomas~y‘forma-de vida, -dando por  tanto res
“puestas muy escuetas a las ‘numerosas preguntas -que
tendr& entonces que hacer el entrevistador; é&ste -
se enojard porque el paclente ''no coopera', tal ---
vez Intentard autoritariamente hacerlo hablar 'y -sé
1o conseguird asustarlo o enojarlo, si en su es=--
1'tructura no estd el someterse. Lo

Una de las primeras consideraclones que debe
tener slempre inmente qulen pretenda dedicarse. al
estudlo y tratamiento de enfermos mentales,/es la.
de encontrarse frente a personas que han sufrido -
a lo largo de su vida relteradas experienclas de
rechazo, agresibn, humillacidn, incomprension y --
falta de respeto, cuyo resultado final es el cua--
gI5L£11¥Jco que presentan, pero que ya anterlarmen
te han TTevado a Ta~adopcién de diversas técnicas
protectoras, frente a la posibllidad de nuevas le-
slones a su autoestima en los contactos interperso
nales, entre los cuales el entrevistador es sola--
mente uno mids. La conducta defensiva puede mani--
festarse en forma de reto, amenaza, desprecio, ne-
gatlvismo, sumision, complacencla, seduccién, etc.
Estas actlitudes pueden despertar respuestas emoc io
nales en el entrevistador, cuyo manejo Inadecuado
puede hacer fracasar el establecimiento de una co-
municacidn verdaderamente significativa. .En otras
ocasiones la actitud del entrevistador es la que -
provoca desde el principio dificultades en la en~-
trevista. i

Un entrevistador joven y deseoso de .demos---
trarme sus habillidades clfnicas (primer errar, -=-
pues su objetivo debTa haber sido tratar de estable
cer comunicacién con el paciente, comprensible des
de luego, sl tomamos en cuenta que se trata de un
alumno cuyo fin remoto es pasar el curso), comenzd
~su :interrogatorio tuteando a un paciente bastante
mayor que &1 .y sin presentarse.. . El entrevistado
respondl & siempre con monosTlabos .y habldndole de
nyd.". Parecfa un caso resistente al interrogato-
.rio, .pero.la intervencién de otro entrevistador de
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mostrd que el paclente se habfa sentido tratado.co-
mo ''un.caso'" y no como persona que merece consjideca

clién Yy respeto. . : _ ‘ TR

Socialmente provoca .ya una clerta incomodidad
el iniciar una conversacidn con algulen de cuya-=+~~
identidad no estamos seguros, pero para algunos pa-
cientes &sto no es sdlo Incémodo sino francamente.-
angustiante, pues en ocasiones dudan de su propia -
fdentidad y necesitan que "el otro'" y el amblante -
To's définan &l defImirse. El paranoide .proyecta- --
més fGclimente en s|tuaciones Indefinidas y puede: -
Incluir.al.entrevistador en su delirio s/ no sabe. -
con quién-estd hablando. El paclente con sentimien
tos intensos de devaluacidén verd en la falta-de;prg
sentaclidn o en el tuteo la conflrmaciédn de su. temor
a ser despreciado. Es obvio que a nifos y adoles--
centes resulta artificlial hablarles de usted;, pero
en nuestro pafs, el tuteo entre adultos; a menos - -
que sea recTproco, en vez de sefal de cercanfa es -
devaluatorio; el entrevistador. que sistemdticamante
tutea a sus pacientes sin esperar reciprocidad, se
coloca.en la misma situacién que el patrén con sus
obreros, de falta de respeto vy discriminacidn.y por
supuesto despertard sometimiento o resentimiento en
su entrevistado. Como sabemos el sometimiento se -
manifliesta en tratar de complacer, aportando {nfor-
macldn que se supone impresionar§ favorablemgnte: vy
ocultando o negando Ja que puede provocar el .cast]-
go o la crftica. EIl resentimiento puede llavar ~=-
bien a actitudes hostiles en las que a su vez el-pa
ciente trate de devaluar al entrevistador, hacléndo
le preguntas sobre su formacidon, experiencia, edad,
etc, es decir transformandose de entrevistado en =--
entrevistador, o bien puede expresar que Nno cree --
que el examinador o la entrevista le sirvan para.na
da, decir que estS cansado o tlene algo importante
que hacer e interrumpir la entrevista, o contestar
con monosTlabos e incluso adoptar, en un intento -
compensatorio, una actitud de falsa soltura .y tu~-
tear y bromear con el entrevistador, pero retadora
Y no cercanaments. ‘ B
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Dlversas .ansjedades pueden llevar al entrevis

' tador a la necesidad de establecer muy ripldamonte
una relacidn cercana con el paciente. El tuteod.
puede ser en ocasiones, un caso particular de esta
situacién, otro es la actitud extremadamente ama--
ble y pseudo-amistosa. Fromm Relchmann clta reite
radamente el caso de un paciente al que ofrecld su
amlstad slendo rechazada: 'cbémo quiere ser mi ami
ga sl no la conozco'. El paclente era un esquizo=
frénico que con la caracterfstica falta de conven-
cionalismos sociales y defggnLnildn de este padecl
miento, expresd textualmente lo que sintid. "No es
el caso habijtual. Los paclentes pueden no expre--
sar su Inconformidad con aseveraciones de este ti-
po, pero sentlr una [ntensa desconfianza frente a
aproximaciones sibitas. El paranoide puede inter-
pretarlas como advertencia de que se desea tomarlo
por sorpresa para perjudicarlo, hacerlo confesar -
cosas que debe mantener en secreto, etc. los fobl
cos pueden verlo como Intento de seducclén, otros
paclentes pueden sentirse bloqueados para comuni--
car aspectos que consideran desagradables de su --
personalidad, frente a quien tan espontanea y bon-
dadosamente les ofrece su amistad, etc. En todos
los casos se ponen en movimiento Ias defensas del
paciente y en vez de facilitarse se dlficulta la -
entrevista.

Tambl&n con la finalidad de establecer una ré
plda comunlcacién puede Intentar el entrevlstador,
ocultarle al paciente el motivo real de la entre~-
vista. Nahoum (45) Justifica en algunos casos es-
te proceder, especlTficamente cuando se trata de --
encuestas de _opinidn. En la clfnica no encuentro
vEllda tal conducta, por el contrario, considero -
cualidad imprescindible para quien Intente dedicar
se al trato con enfermos mentales la veracidad. Es
frecuente que los estudiantes de clfnica encuentren
molesto lnterrogar a los paclentes '"sin darles na-
da a camblio'", pero la deshonestidad es menos que -
nada. En mis clases acostumbro selecclonar a un -
paciente para ser entrevistado, pidiéndole su coo-
peraciSén para que los estudlantes aprendan a explo




142

rar enfermos. He encontrado pocos que: se nieguen. .y
respeto su- negativa, pero la mayor parte acepta -de
bueha’ gara mi peticidn, se sienten participantes: an
una labor Gtil y a veces incluso logran sentirse ~--
en el curso de una entrevista bien llevada, intere-
santes y comprendidos. En una ocasibn, después de

mi explicacidn, que no es hecha frente a los alum-

nos, el estudiante encargado de reallzar la entre-

vista, después de presentarse le dijo al pacliente:

"Wengo a ayudarlo“

Paciente. - ”Yo crefla que ud. era un estudian~-
te'", (dirigiéndome una mirada de complicidad).

Entrevistador.~ "Pero tengo .la preparacién su-
flclante' (esta es evidentemente una actlitud defen-
siva y no técnica; el paciente lo ha puesto en su -
lugar y se resiente). :

‘P.~ "Yo tengo mi Dr. que me trata, len qué va
a ayudarme Ud.?

Ea- “A resolver sus problemas!!!"

- A &sto el paciente respondid con una serle de
petlclones concretas que evidentemente el entrevis-

tador noipodfa resolver: permiso para salir de la
sdla en-que estaba internado, pago de sueldos rete-
nidos por tramites burocraticos, etc. Ningin tera-

peuta horésto y con mfnima experiencla se atreve a
afirmacliones tan riesgosas como las hechas en este
caso. ' E& imposible saber en cuanto se ve a un pa--
ciente $i se le puede ayudar o no y omnipotente pen
sar que siempre podemos hacerlo. Es necesario acep
tar qué ‘el paciente puede estar prestdndonos un ser
vicio al permitir que simplemente se le entreviste
para aprender de &1, el deseo de retribufrie.lo :que
hace puede, si se'maneja constructivamente, llevar
a tratarlo con verdaderd simpatfa’y respeto, no::a
pagarle c¢on mentiras. Todos los clinicos ‘tenemos ‘-
una deuda de gratitud con los pacientes que se pres
taron mds o menos voluntariamente a: nuestro aprendI
zaje y' la forma de reconocerla verdaderamente.es; -
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una vez graduados, continuar con la atencibn y ser
viclos a los pacientes carentes de recursos econb-
micos. Puede aplicarse aqul lo bellamente dicho -
por Enrlque Gonzdlez Martinez: o :

_-Nunca supe quién soy, y no s& nada .
del principio y del fin de mi jornada..
Yo s610 s& que en la 1lanura incierta
de mi peregrinar 1legué a tu puerta;
gque mi cansancio pide tu hospedaje,

y que a la aurora seguiré mi viaje.
Destino, patria, nombre.... _
¢No te basta saber que soy un hombre?.

Cuando el entrevistador se siente Inseguro de
la funcién que debe desempefiar puede optar, entre
otras actitudes, por ponerse a merced de su entre-
vistado o bien adoptar una "pose profesiopal''. En
el primer caso puede caerse en"s§TTenclos molestos
para ambos participantes; en consulta de notas, --
verdaderos acordeones donde el examinador consigna
una serie de preguntas sobre temas que debe Inves-
tigar y que refuerzan la espera pasiva de]l entre--
vistado, cuyos sllenclios se vuelven cada vez mis -
largos mientras aguarda a que su examinador encuen-
tre la sigufente pregunta que ha de formular. Con
pacientes de buena capacidad verbal, la entrevista
puede volverse un relato mas o menos coherente de
cosas Insignificantes para el entendimiento de la
vida y patologia del enfermo. No debe interrumpir
se a un paciente que estd aportando material ralq:
vante, pero a otros es necesario ensefiarles qué es
importante y qué no lo es. EI obsesivo tiende.a -
perderse en detalles circunstanciales, para evitar,
como sabemos,_la_gqmyglgéglgg_gg_mgLQLJaj_ﬁgﬁgado
afectivamente; este compartamiento impide, a menos
Gus Se €sté de acuerdo en realizar una labor inter
minable, .1legar al conocimiento del manejo de los
afectos. en tal pacliente, como vemos en el siguliente

Frigmento de entrevista:

.. E.- (Después de-presentanée y pedir el nombre
del paciente). "lQué molestias lo trajeron:al hos-
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pitat?d, - o

" P,= "Desde hace tres meses he tenido muchos m-
problemas en el trabajo, me he sentido abptidd, de-
primido, mi esposa es muy comprensiva y ha tratado
de ayudarme, pero no puedo dejar de pensar que mi -
sftuaci8n es triste e Injusta. Sabe Ud., soy (pro-
fesidn) 'y trabajo para (institucidn en Ia que pres-
ta sus servicios) desde hace 22 afios. Coméncé tra-
bajando bajo las drdenes de X, era.un Sr. de unos -
50 afos, blanco, del BaJTo, vivia en X, me.cobrd =--
‘gran estimacidn porque yo slempre he sldo puntual,
cumpltido, responsable y honesto. Llegd ar deposltar
€éh mT toda su confianza..." (El pacliente hace un re
lato ordenado vy pormenorizado de su historia labo--
ral, sefiala numerosos casos en los que ha sido in--
Justamente tratado, segin su valoracidn. Ha dado. -
numerosos detalles Intrascendentes como forma de =-
vestirse de las personas con las que ha tratado, --
rasgos fisfogndmicos, etc. La entrevistadora s&lo
ha ‘Intervenido con movimlientos de cabeza intentando
demostrar que oye y entiende lo que se le dice.. Al
fin, d pnesar de contar ya con innumerables aJemplbs
de Tas “lnjustlclas“ de que se queja el paciente, -
declde pedir mas detalles sobre la Gltima relatada):

-t Ec=MCuénteme mas sobre esta Gltima difigul--=
tad'"., o , : . o

Pi* “Fue en el mes de Febrero, llegb.la ssposa
‘de ‘un empleado comisionado fuera de la cludad, con
el objeto de reclamar que no se le hubieran entrnga
do los sueldos de su esposo. Llegd con una canasta
y rebozo, yo estaba en el escritorio revisando uhos
papeles cuando la vl entrar. Me levanté, e ofrecl
asiento, me puse el saco, porque me lo qulito an' la
oficina para no ensuclar las mangas, porque hay:que
cuidar la ropa, ya que no se dispone de demasiado: -
"dinero para cambiar guardarropa con frecuencia. !
Pues bien, la Sra. me dijo que esta era la segunda
vez que venTa a la oficina y que yo no le habla he-
cho caso, por lo que querfa hablar con mi jefe, ' Le
diJe que yo no era responsable de que de X no huble
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ra girado la orden de pago, pero que no tenfa In--
conveniente en que hablara con mi jefe, pero que -
tenfa que esperarlo porque habla salido a la Secre
tarfa de X. DiJo que no se moverfa de la oflicina
sin hablar con el jefe. Se Instald, dejd la canas
ta en el suelo, le di un periddico para gue leye-~-
ra, para esto lo ful a buscar al escritorio de B.,
mi compafero de trabajo, més bien ml ayudante..."

Hasta este momento han pasado clincuenta minu-
tos de entrevista y adn no sabemos las caracterfs-
ticas de la depresién del paciente. En un interro
gatorio subsecuente, otra entrevistadora intervie-
ne activamente para cortar el material i(rrelevan--
te: ‘

E.- “"Tantas Injusticias y falta de aprecio --
por su buena labor lo deprimieron, lse séntTa ud.
muy, muy triste o como ahorita?'.

P.- "Hasta vergiienza me da declirle (se le lle
nan los ojos de l&grimas y enronquece la voz).. Es
una cobardfa, no me explico como pude llegar a ---
esos extremos, qué ejemplo para mis hijos...Llegué
a Intentar sulcidarme'. '

E.- "Debe haberse sentido terriblementa mal.
LEn qué forma Intentd suicidarse?®.

P.- "Con una pistola. Me encontraba yo abatl
do, desalentado, pensé& que mi slituacidn no tenfa -
remedio, porque con el solo sueldo de la Institu--

cién no cubro mis gastos y tengo un despacho priva

do. EIl cambio me hubiera arruinado, Sentl que le
fallaba a mi familia y en un momento de. cobardfa -
tomé la decisién. Esperé& a quedarme solo en la ca
sa. MI esposa tenfa que Ir al mercado, esperé& que
saliera, me dirigfl al armario..."

”E.- (Ilnterrumpléndolo con tono de voz y acti-

tud amables). "Regresd su esposa antes de lo pre--
visto o tuvo Ud. tlempo para reconsliderar su decl~-

sio6n por sT mismo?".
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P.--"Ella regresd porque olvidé algo, ‘me -noté
raro y mé desplome llorando en- sus Brazos..” e

) . i R v AN

’MuchOs prlncfpiantes, ‘como la primera- entrev&s
tadbra de' este ejemplo, confunden  -la l{ibertad que-
debe ' tenet el paclente para expresarse con:falta de
tacnlc¢a: ‘Hay pacientes a los cuales es necesario =~
ayudar a“hablar y otros a los que se preclisa refre-
nar después que, habiéndoles dejado tribuna libre,
han demostrado la necesidad de comunicar detalles -
Irretevantes en cuanto a la verdadera comprensién -
de si‘probtematica. Si las Interrupciones no se ha
cen con Brusquedad, si en ellas no existe evidencla
de-fastidlo o enojo por parte del entrevistador y -
si, tomando en consideracidn el material previamen-
te aportado por el paclente, Intentan centrar la --
discusidon en temas importantes no sdlo para el én--
trevistador, sino para el mismo enfermo, &ste acep-
ta sin resentimiento la interrupcidon y continiia coo
perando con datos valiosos a la entrevista, como ~-
fue el cadaso con la segunda entrevistadora del ejem-
plo. '

y :
© El entrevistador inseguro, puede intentar =----

adoptar’ una "pose profesional' como medida compensa
torla de su ansiedad, sea esta permanente o provoca
da por falta de conocimientos y/o experiencia. En

estas clrcunstancias estd mds preocupado por lo que
tlene QUe hacer y representar que por comunicarse -
con' su” paclente. Hay el pomposo que engola  la voz,
Thtentando’ parecer cdlido; compone la cara en una -
méscara Sonriente, porque el entrevistador ''deberfa
ser-amabie'; adopta una rfgida posicién en su asien
to para dcnotar serledad dentro de la situacldén y -
se dirlge al paciente con ademanes propios de gran

actriz én funcidn de gala. -Si el entrevistado est§
suficientéemente Inmerso en su patologia o es lo bas
tante educado como para no reitse de toda esta: para
fernalin, que llega a extenderse hasta la manera de
arreglar el consultorlo (retratos colocados-muy v -
slblemehte de psiquidtras o psicoanalistas famésos,
di'stribucidn que a veces prétende ser estdtica de -
tTtulos, diplomas y pergaminos de' agradecimiento), -
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.etc.), el entrevistador estard gastando mucha --
atencién y energia en mantener su.pose artificlal,
con el consiguiente detrimento de su capacidad de
observacidédn. 51 &1 tiene que vigilar sus gestos,
"'desculdara los del paciente; si debe vigilar su --
-lenguaje, olvidard contemplar las caracterIsticas
formales del de su interlocutor, etc. La entre---
vista se convierte en Intercambio de palabras y de
ja de ser relacidén, situacidédn humana, comunicacidn.
Pacfentes menos inmersos en s mismos, perciben la
situacidén, expresen o no su incomodidad. En el --
curso de tratamientos prolongados con pacientes -~
que recorrieron anterjormente varios consultorios
de terapeutas, puede llegarse a reconocer en oca=-~
siones, que ''no se sintferon a gusto con el Dr. =--
X", porque a pesar de su trato amable y agradables
maneras, ''no se sintleron en confianza'. No hubo
crftica, ni se le sintlb6 amenazante ni fncapaz, --
simplemente ''"no hicieron contacto'.

Una variedad de "pose profesional' es la adop
cién de la actltud pseudopsicoanalftica de frial--
dad objetiva y distancia, frecuente en los princi-
plantes que han lefdo uno que otro artTculo, sobre
técnica psicoanalftica, o que tlenen la idea del -
"psicoanalista espejo', ser instalado en un lejano
0limpo, perfecto y por tanto insensible a dolores
proplos y ajenos, cientffico que diseca neurosis -
como ranas el bidlogo. A diferencia del pomposo y
afectado, el frfo no provoca risa, sino sensacién
de falta de Interés y rechazo. La neceslidad. de --
identificarse con el psicoanalista, especlialidad -
altamente valorada por algunos sectores psicotera-
peuticos, lleva también frecuentemente a otro . -
error técnico: la necesidad de Interpretar precoz
mente. Frialdad e Interpretacién precoz coadyuvan
para. dar gran ndmero de deserciones en consultorios
“particulares y resistencias a entrevistas y trata-
‘mientos en cualquier caso. Una pacliente consultd
por problemas en el manejo de su hija mayor, a un
psicoterapeuta que en la primera entrevista. le df-
~jo: . "Su problema es que odia a su hija".. La pa-
.clente se angustid severamente, 11lord sintléndose
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acusada 'y llamada '"madre desnaturallzada'". Ei te--
rapeuta la contempld Impasible y ella no volvis -a-
verla. TenTa razdn, la enferma odiaba a su hil jay. -
Pero porque también la amaba, buscaba resolver. los
problemas con ella. Tan reconocfa que el cohflligto
estaba en sT que buscaba tratamiento para ellaiy. ho
para su hlija. No es adoptando 'poses' como Jdega--
mos a-ser. La mdscara no es el yo, en vez de reve-
larnos nos oculta de los demls y de nosotros mls**-
mos. o _ St
Pero tampoco es técnlcamente adecuado hxpresar
todo aquéllo de 1o que nos percatamos o sentimos..
'Espontnneldad ‘en el sentimiento no es igual-a.éomu-
nicacidn Inelaborada. Las manifestaciones de:temor,
irritaclidn, disgusto, desinterés, critica o Ironfa _
por parte del entrevistador pueden dafar irrepara--
blemente el establecimiento de una buena relacién.
Frente a los sentImientos que despierta en nosotros
el paciente, es necesario preguntarse por qué tene-
mos miedo, enojo, etc. lHa expresado el enfermo --
una conducta realmente Intimidatorfa o agresiva y -
retadora? {ha hecho una alusién personal que. Inci~
de sobre . nuestra conflictiva?, lplantea problemas -
cuya solucidn tampoco hemos alcanzado en lo perso--
nal?. Se trata de aprovechar la percepcidn de lo -
que desplierta en nosotros la actitud o comunlcacién
que se nos presenta, para determinar queé responsabli
‘lidad tienen en ella entrevistado y entrevistador.
Abordar& la técnica para manejar las reaccliohes pro
vocadas: por conductas reales intimfdatorlas o reta-
doras del paciente en el siguiente apartado de esta
tesis.. Las emoclones injustificadas en el entrevis
tador deben ser objeto de una seria revisidn.por --
parte del mismo y de observacién en cuanto-a mod{fi
cacién de actltudes frente a los paclentes que las™
suscitan. En el caso de que puedan controlarse' y -
no perturbar la relaclidn con los pacientes no ser&
necesaria més que una culdadosa auto-vigilancia y
control cuando aparezcan temas perturbadores.: S1i
la situacidn es la opuesta serd necesarf{o . recurrlr
a alguna forma de psicoterapia encaminada a ‘la reso
lueldn del problema. . : ‘
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Es mds grave, en tanto que desconoclida, la si
tuacidn del entrevistador que trata de negar o man
tener Inconscientes sus conflictos. El problema =
inconsciente se expresa a los ojos de los otros, -
pero no a los del examinador en gestos, actlitudes
e Intervenciones. La ceguera perturba el Interro-
gatorlo porque no permite percatarse de en qué mo-
mento el paciente, Iniclalmente cooperador se vuel
ve resistente; cu§l fue el cambio de tono de voz,
de expresidn, que Irritaron al enfermo, lse sintid
culpado, devaluado, rechazado?. El examinador se
encuentra perplejo frente al cambio, pero para re-
forzar su represldn o negacién, proyectaré sus con
flictos en el entrevistado.. "“no qulere hablar de™
sexo porque es penoso hacerlo frente a la gente'',
"tfene problemas con su agresidén, por eso se puso
tenso cuando le preguntéd si trata tan blen a su mu
jer que hasta la golpea', etc. El sigulente ejem-
plo es [lustrativo de lo que trato de expllicar:

E.~ "!Cuando se casd su mamd por segunda vez?"
(E1 pacliente habTa hecho un buen relato de-su sin-
tomatologfa y en este momento se Intentaba aclarar
algunos aspectos de su historia). ‘ ' ‘

P.- "No se casb, se Juntd con mi padrastro -
cuando yo tenTa once afios, por eso nos fuimos & vi
vir a X. MIi padrastro fue muy bueno, como un pa--

dre para nosotros, por &1 tengo el oficio que ten-
go. El vivia en X y nos llegd a todos para alla,
ya entonces mi mamid dejd de trabajar'. .

E.- “"lEra &1 un hombre casado o soltero?"

P.- "No sé&, supongo que soltero, porque vivTa
con nosotros'', : ’

E.- "JY dormfan ellos dos Jjuntos en el mismo
- cuarto?! ' :

P.- "SI,

E.- LA qué edid se casé ud . "
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Py=""A los veinte'. . ST
- £.% YWlCuldnto tardaron en taner-hljofi”}":/nui

iP&-.“Un afo',

"E.fU“LComo se lleva sexualmente con su mujer?”
IR T HBlen“

‘“Uomolpuede apreciarse claramente, la comunica-
cion -del pacliente, Iinicialmente tan buena que ante
preguntas concretas trataba de aportar datos sobre
sT mismo, se fue volviendo cada vez mds parca hasta
ser -tasl monosilabica. La intervencidén de otro en-
trevistador restaurd la buena comunicaclién, gracias
a una actitud sexual desprejuiciada:

. " E.- "AsT que estuvo Ud. cuatro afos de novio -
con su actuel esposa'.
N - R
_ E.- "iTuvieron relaciones sexuales antes de ca
sarsef?'", :

P.- "No'".
=" E.= "!Y por qué no?".

. P.« #*Bueno...sabe..si. Su mam de ella no me
querfa a mf porque decTa que mejor debfa casarse ' -
con ofro que ya le tenfa dispuesto, mads guapo y mas
rico que yo. Entonces.me la llevé y a los quince -
dfTas nos casamos, ml suegra se enojd mucho, pero ya
después se contentb. VYo con el que tenfa pena era
con mi cufado, porque 81 me presentd a ml esposa y
yo no lo respeté llevdandomela, 1o fui -a ver -para: .
decirie que ya nos habTamos casado y lo- tom6 blenf
Somos amlgos” : =

La- prlMera entrevistadora, al discutlr su Fnte
rrogatorio sblo dljo iniclalmente que ''no ‘sabfa por
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§ué habfa preguntado s| madre y padrastro dormfan

juntos y si é&ste era soltero'. Posteriormente re-
conocid tener problemas para aceptar relaciones sg
xuales extramaritales, aunque hasta ese momento ha
bTa considerado que tal actitud, procedente de su_
educacién, en nada interferfa con su actividad pro
fesional. Resulta claro aqul que prejuicios, sis-
tema de valores y conflictos Ilnconscientes llevan

a la formulacidn de preguntas o adopcidn de actity
des que amenazan la autoestima del paclente o lo -
hacen sentirse criticable y rechazable, popiendo -
en accién medidas protectoras, que en este caso --
consistieron en un restringirse a respuestas con--
cretas frente a las preguntas de la examinadora, -
perturbadndose asf la buena relacidn previamente es
tablecida, que con un nueve examinador vuelve a mE
nifestarse. Es posible que de no haberse presenta

‘do la situacidn descrita frente a un grupo, la en~

trevistadora se hubiera sentido perpleja frente al
camblo de actltud del paciente e Intentara expli--
carselo, como es frecuente en estos casos, medlan-
te racionalizaciones y proyecclones que, atribuyen
do al pacliente la responsabillidad en la varlacidn
del tipo de comunicaclidn, preservan.el mantenimien
to del conflicto del entrevistador en los dominios
de lo inconsciente.

Para lograr una buena entrevista, es necesa--
rlo poseer preparaclién previa, que Kolby (35) resu
me dentro. de dos categorfas fundamentales; ampllios
conocimientos sobre las formas de pensamiento y ac
cién consideradas anormales en una cultura dada y
s6lidos estudios de psicopatologfa y psicodinamia.
Es poco frecuente encontrar explicitada la necesi-

dad que tiéne el entrevistador de tomar en cuenta

la cultura de la que proviene el paclente, para va
lorar si las manifestacliones presentes son norma--
les o patoldgicas, omisién que puede llevar a erro
res. diagnésticos. Por. ejemplo, no puede califlicar
se de delirante a un paciente que, proviniendo de

alguna comunidad indTgena con poco contacto exte--
rior a su nicleo cultural, en el que predomina el

‘pensaniento migico, nos diga que ha sido embrujado



y por ello presenta dolores abdominales u otros :sfn
tomas somdticos, que explica diffclimente por qur—
manejo del castellano. La carencia de cqnocfmlnn--
tos sobre psicopatologfa, lleva al desculda da: -
investigacién de sTntomas que permiten un dhagn&stl
co diferencial entre diversas entidades nosoldglcas
susceptibles de confusidn y la Ignoranclia de )os. =-
factores psicodinamicos operantes en la enfermedad

mental evita que se atienda o busque el interjuege

de factores constitucionales, histdéricos y apbienta
les que han desembocado en el desequilibriog. pnasqn-
te, como lo hlzo notar Freud desde 1904 (zk) "

Todos los autores que escrlben sobne anﬁrevls-
ta pslqulétrlca y psicoterapia, dan diversas reco--
mendac (ones al practicante, sobre la actlitud que de
be adoptar un buen entrevistador y futuro terapeuta.
Wolff (65) resume las caracterfsticas deseables,. -
prescritas por el Comita de la Asoclacibébn Americana
de PsicologTa para la preparacidn de psicoterapeu--
tas, entre las que se encuentran ”hablllggg_i_igl--
cio Intelactual superfjores, sentido del humor, ori-
(glnﬁ]qudky variedad_de recursos'. Las Iistas .de -
este tipo llevan frecuentemente al principliante a
la adopcidon de poses que como he sefalado, pertur-—
ban el desarrollo de la entrevista, por esto prefie
ro adherirme al punto de vista de Wolberg (64) quien
considera como primera regla para entrevistadores -
y: terapeutas, la de ser uno mismo. Resulta total-
mente artificlal e innecesarlo, pedir que se tenga
sentido del humor, no lo es exlglr que se-.-posea . lp
capacidad de respetar a todo ser humano y de intere
sarse genulinamente por sus sufrimlentos. Para Ste-
venson (55) este interé&s es un deseo de comprender
a la persona que tenemos enfrente y para ello es ne
cesario despojarse de todo fervor diagndéstico y me-
tas de ‘fnvestigacidn ajenas al pacliente. Esto-es:
nuevamente respetar al enfermo, ya que lmpllcafhl--
cerlo nuestro objeto princlpal, relegando a un lu~--
gar. secundario cualquier otro objetivo. ‘Interesar-
se es adentrarse, ser capaz de sentir con,: de !"enpa
tizar', ‘con otro ser humano, pero sin perder objutI
vidad. S§i frente a paclientes diversos y conflictos
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diferentes el entrevistador se slente siempre -
fgualmente distante de sus enfermos, deberfa pre--
guntarse si fuera de su actividad le acontece lo -
mismo. De ser asl puede tratarse de un problema -
caracterolSgico o de una situacién patolbéglca més
grave que requiera de tratamlento psicoterapéutli--
co. Cuando el congelamiento afectivo se presenta
sblo frente a los paclentes, es evidente que nos -
encontramos frente a una sltuacidn defensiva suscl
tada por angustlia, cuyo origen debe fnvestigarse,
en términos de lo que representan la entrevista y
el entrevistado para el que se enfrenta a ellos.

Desde que en 1895 en '"Psicoterapia de la his-

teria'" (21) Freud consignd que no debfa tratarse -

| a aquellos pacientes que resultaran desagradables
para el terapeuta, su recomendacién se ha reftera-
do Interminablemente, pero una entrevista puede no
ser necesariamente, la Inlclacidon de un tratamien-

to. En realidad en muchas instituciones, el encar
gado de hacer una historia clfnica no es la perso-
na que tomard en tratamiento al paclente. De aquf

que resulte (ntrascendente pedir al entrevistador

una actitud de aceptacién para todo paciente que -
deba examinar. Esto no significa autorlizaclbn pa-
ra expresar julicios ofensivos, devaluatorios o de

critica frente a opinlones o acciones del enfermo

que choquen con los valores del examinador. Ante

esta situacién se requlere una mayor vigilancia so
bre la manera de formular preguntas vy aclaraclones
al enfermo, sobre los gestos que puedan dejar tras
lucir rechazo o desprecio y sobre cambios en el to
no de voz que pueden expresar irritaciédn. Ayuda -
a controlar esta serie de reacciones desagradables,
la conslderacién de que en la mayorfa de 1os casos
la actitud y expresién ofensivas de los paclentes

son producto de su patologfa, no se disfruta de --
ellas, como el cirujano no goza al abrir un absce-
so maloliente, pero si nos hemos decidido a tratar
con enfermos mentales, debemos estar preparados pa
‘ra enfrentar situaclones que ponen a prueba nues--
tra capacidad de autocontrol. El entrevistador de
berd adémds tener en consideracidn que sl siente -
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poca simpatia o recharo franco por un paclente,” noo
podra transmitir lo contrario. y que esto ‘pusde pror
vocar la ocultacidn consciente o .inconsciente de da
tos ‘que el ‘enfermo estima podrfan provocar una peor
impresi6n .al examinador, o llevar por el contrarlo

a la exhiblcién de actitudes aidn m&s desagradables,
como ‘axpresion de reto. Estas consideracliones lle-
van & 'unsa ‘valoracldon mds justa de los datos obtenl-
dos an la entrevlsta. W

EI entrevlstador debe tener la capacidad de --
adaptaer:'su tiempo de comunicacidédn y lenguaje a los

del paciente, no es posible abordar de la misma ma-
nera. #un deprimido que a una. histérica o esquizo-~
fré&nica. - A un doctor en letras puede resultarle --
chocant'e que se le pregunte hasta qué edad 'se hizo
pipT en la cama'" y un albafil puede no entender qué
quliere decir ''control de esfinteres'. En general -
debe excluirse el uso de palabras técnicas, a menos
que las use el paciente y estemos seguros de que en
tiende lo mismo que nosotros.cuando emplea el té&rml
no.

- Es frecuente que quienes se Infician en el cam-
po. de “la .cl'Tnica, aduzcan como excusa a investiga--
ciones sintomatoldglicas o histdricas [ncompletas vy
deficientes, no haber preguntado tal o cual cosa, -
porque suponen, por ejemplo, que la "angustia debe
haber aparecldo cuando la paciente se divorcid o de
}J6 el hegar paterno'. Las hipdotesis constituyen ~--
inapreclables herramientas de trabajo, pero no pue-
~den substitulir ni a la observacidon minuclfosa, nl a
~la confrontacidon con la realldad. Es imprescindi--
ble que el entrevistador posea una buena formacidn
tedrica gue le permita valorar los datos obtenidos,
pero‘es -lesivo para la comprensidon del paciente, -~
abordarilo con hipbétesis preconcebidas, que no se po
nen ‘a pruéeba para ser ratificadas o rectificadas.i'
Ur ‘mksmo sTntoma puede tener muy diversos isignifica
dos 'y ‘onTgenes, elegir uno de .ellos anbitrarlamen~=-
te, -implde que_se ‘conozca realmente la prnblemétlca
del -énfermo. |Hay que: disponerse a escuchar absolu-
tamente -todo:lo que el paciente comunica, la forma

/'
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“en: que lo hace, la sucesién de temas, los eplso---
~dios que parecen confusos, las omisiones, lapsus,
modulacliones en el tono y ritmo de la comunlcacidn
y la aparicién de cambios somdticos, reveladores (-
de afectos, que aparecen durante la comunicacion.
En ocasiones, como en el siguiente ejemplo, se ---
unen la adhesidn rTgida a una teorfTa y la actitud
omnisciente frente al paciente, ambas provocadas -
probablemente como sobrecompensacidén a sentimien--
tos bésicos de inseguridad y tal vez devaluacldn:

El entrevistador habfa reiterado numerosas ve
ces sobre temas que el paciente habTa expresado --
con amplitud, tratando de encontrar datos que con-
firmaran su hip6tesis relativa a la exlIstencia de
homosexualidad latente, como generadora de la sin-
tomatologfa presente. '

P.- "Todo me ha preguntado menos una cosa'.
E.= "Ah!, LS1?, pues ayGdeme' (Con sorna)

P.~ "“"Yo creo que hubo una coincidencia en mi
enfermedad, fue que vine a México de vacaclones y
tuve temor de encontrarme a mi ex-esposa y volver
a tener dificultades con su familia'.

E.- "“Y qué hay de coincidencla en eso'.

. -p.- (Obviamente irritado): "SI ud., dice que -
nada, .pues nada. Entonces digame ud. por qué me -
enfermeé'. .

A partir de este momento, la actltud coopera-~
dora. del paciente se tornd retadora y tratdé de in-
vertir su sltuacién de entrevistado a la de inte--
rrogador. Es una regla técnice la de no Interrum
‘pir la comunicacién del paciente mientras aporta -
datos Gtiles y no polemizar sobre los Intentos de
explicacién que aportan, por irracionales que pa--
rezcan cuando se trata, por ejemplo, de cuadros --
francamente dellrantes. El paclente cooperador -
Intenta, ayudar en su comprensidn comunicando. lo ~-
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que cree re]evante y sl bien.es clerto que: pueghe 23S
tar equlvocado en las conexiones que hace, el cmbrc
vistador . posee acceso & numerosos datos que. &burhwe
larén el verdadero estado de ‘cosas, sin neces Tdad, -

de entrar . en argumentaciones que perturban; 1atconu-
‘nicactbn. | Es necesario recordar siempre que:ia. ela
boracidn de una historla clinica no es. adfim wh ¢¢a¢a
mlento y. que ain en €ste, hay momentos para-mnttiiT
car distorsiones y otros en los que tal- aciﬂ&md\rc-
sulta contraindicada o Coered e

//)7? Por. &ltimo, considero que un buen entrevista--
dor debe:recibir siempre con naturalidad todo:mate-
rial presente a su exploracién, intentarla en.actd-
tud treanquila y directa, pero oportuna. Los- parver
sos sexuales, algunos psicdticos y orgdnicos,. nos: -
enfrentan a veces desde el inicio de la entrevista
con aspectos Instintivos, sexuales y agresivos poco
disfrazados, que en tanto ya presentes, tenesmos que

investlgar desde el principio. En pacientes cuya -
represidn funclona mejor, tendremos que Interrogar
directamente estas tendencias. Si el entrevistador

considera la sexualldad como una funclén més, sSus--
ceptible de diversos grados de buen o mal funclona-
miento; formula sus preguntas en.forma tan-natural
como lo hace el mé&dico que investiga el estado-del
sistema circulatorio. El pacliente puede responder
tan naturalmente como frente a cualquier otro tema
0 mostrar en distintas formas la presencia de afec-
tos displacenteros que ponen sobre la plista de con-
flictos subyacentes al manejo de la sexualddad o =~
agresidén. Pero st el entrevistador duda, evade, em
" plea circunloquios en su interrogatorio, no podrd -
evitar. que su enfermo los perclba e interprete como
signos de que se habla de algo prohibido, mado. o pe
1igroso, 1o que, en la mayorTa de los casos hari4que
‘al. matarial aportado sea escaso y poco slgndflcltl
Vo, . : .
Hm rnltarado numerosas veces que en el«ln&arro
gatorio . conducente a la elaboracidén de una historia
clfnica, nos encontramos frente a un proceso.distin
to del ‘terapéutico en sT. Pero esto no excluye:la



‘157

. :ne¢esldad de emplear, en numerosos casos, .ciertos

- procedimientos: técnicos, que en sentido amplio po-

" .drfan considerarse medidas psicoterapduticas, como
brindar apoyo, evitar un crecimiento exagerado e -
innecesario de angustla, disminuir clertas reacclo
nes agresivas que Interfieren con el buen desarro-
llo de la entrevista, etc. Adem&s de recolectador
de datos, de observador de actitudes y de.valera--
dor de ambos, el entrevistador tiene que desempe--
mar la funcidn de. favorecedor de la comunicactén:
En algunos casos su actividad se reduce simplemen-
te a hacer entender a su paclente, con movimientos
de cabeza, miradas, gestos y monosflabos, que en--

tiendé y escucha lo que se le dice. En otros ca--
sos es Imprescindible una Intervencién més activa
- para favorecer la comunicaciédn., Este es el objeti

vo del siguiente apartado de la tesis.
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C) .,MAEEJQhTECNICO_DE,LAS,AQIITUDESDEL PACLENTE -
1 ixgu.nINIERFIEREEXQON EL .DESARROLLQ-DE. LA ENTRE-

. = .- ieo
AN G bt oot SN SR FERES
B

Vv S [T NI S VRIPEE I S S
AGn en la situacién ideal del ‘paciente que acu
de espontdneamente a entrevista, como un primer pa-
50 en la bisqueda de alivio a sus conflictos, cuyo
origen,pquuico-sospecha, nos encontrames frente a
personas mis o menos angustliadas, que en el cursop -
dq;§ﬁj%fdafhan sido atacadas, frustradas y- rechaza-
das y que Juchan entre la neceslidad Yy el deseo de -
Ser comprendidas y ayudadas y el temor a experimen-
tar una nueva situacidn de crftica y rechazo., Cj-~=
tando 'a Numberg, Ramirez (48) semala que cuando el
ser humano ;sufre, ya sea flsica o mentalmente, expe
rimenta un sentimiento de soledad, se ve presa de -
la angustia y busca proteccidn, consuelo y ayuda en
otras personas, colocindose en una sltuacién regre-
siva, repeticidn del estado de dependencia Infantl!|
con las figuras parentales. Se adoptan asT actltu
des irracionales hacia el mundo, que ya no se ve =--
con los ojos del pensar l16gico. EI paciente, en --
funcidn de su regresiodn, trensfiere al entrevista--
dor las cualidades Y temores que tuvo para con sus
primitivas relaciones parentales. La demanda de --
protecclép Y apoyo puede adqulirir caracterfsticas -

de dependencia, sumisién, halago, injuria o rabia,
seglin hayan sido las técnicas infantiles y adultas
que reSujtgron eficaces para obtener 1o deseado.
Los aspectos ffsicos del entrevistador, su edad, se
X0, ﬁaC]bna]idad, pueden favorecer que se les [den-
tifique con figuras significativas en el pasado o -
el pr¢§epi¢ Y que se reacclone por tanto en forma -
to;almcnt§ lrraclonaI. Si durante la eptrevista -
no se Jpgra rectificar, a pesar. de |a actltud acrf-
tica y tolerante del entrevistador, esta actlitud,:-
nos encontramos frente a un signo. de valor.:diagnéis~
ttco digng;de tomarse en cuenta,: ya que |mplica una
serjé{éeﬁqongxlép de la realidad, sugestiva de:psis
CQ#[-S{- J B L S I TR IR |
L O A T KRS A T

R e T - . ! : g
Hace.algunos aflos, me toco:.entreylstar;a - unipa
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cleridéd et que,- después de” presehtafme por ‘m{ nom--
-bre'e fnvitar-a sentarse, 1laméndolo por: ql suyo,

se quedS de pie, mirdandome fijaménte como 8l inten
tara descubrir algo en mf y con un odio evidente:

“E.= "lPrefiere quedarse\dg‘plg Sgtd,w8¥ﬁ,
P.- "Ud. es el diablo'".

E.- "No Sgto., soy como ya le dije, la Dra.
D. INo le avisé la enfermera que venfa Ud a entre
vlstarse conmigo?'.

P.- (Sentdndose). "Ella también es el dfabio”.

E.- "lQuiénes mds son diablos?'". (N6tese que
empleé el son y no somos, Intentando de nuevo ex--
clufrme de la-confusidén, sin entrar en forcejeo --
verbal con el paciente, pero sin aceptar como cier
ta su idea dellirante). _ -

P.- "Todos son diablos que quieren llevarme a
la perdicién'.

E.- "lEn qué forma?'.

El paclente describié alucinacliones visuales
y tactiles de contenido sexual, atribufdas a tenta
clones demonfTacas. Cuando al termlinar la entrele
ta le dT una nueva cita, Intenté saber si a lo lar
go de nuestra plética habTa podido rectificar ml :
Identidad, preguntdndole si podrfa decirle a la en
fermera que tenfTa entrevista conmigo al dfa si~----
gulentc. Respondlé que dirfa que tenfa que venlir
"con el diablo D, En este caso, el que el pa--
ciente se sentara me didé una relativa seguridad pa
ra continuar la entrevista; de pie y mir&ndome con
odio, hubiera estado bajJo la posibilidad de un- ata
que fisico, no demasiado infrecuente en los pacien_
tes ique,:gracias a su desconexién con Ta realidad,
intentan defenderse por cualquier medio a su al---
cance del perseguidor que han colocado en una per-
sona-concreta; en esté caso quien los entrevista.
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El miedo al paciente no debe avergonzar, no se;pide
heroicidad a quien tiene que entrevls;qr_emfc;mgiﬂ-
mentaltes. Aln terapeutas con tan largos afips de, ex
periencla como Fromm Reichman, citan casos.es los =~
que amenazan con Interrumpir una entrevista cuando
el pacfente se comporta.en forma amenazante,|pero -
formulando la intervencién en forma tal que se deja
a salvo la autoestima del paciente y se le permite
valorar su posiblilidad de auto-control. Ademds, el
tolerar que el enfermo ataque al entrevistader, lo
lesiona aln m&s en su autoestima e Incrementa sus -
sentfmlpntos de culpa al recordar, posteriormente,
su Ifncapacidad para dominar su violencia y confron-
tar su.destructividad. -El miedo que el éentrevista-
dor. siente frente a un pacliente que amenaza con ata
car, ya sea anuncliando verbalmente sus propdsitos,
ya adoptando actitudes que atemorizan, debe 1levas
a Intentar establecer una sltuacién en la que-el. -
examinador sé sTénty  cémodo. Pretender ignorar que
se teme al paclente, hace que el esfuerzo necesario
para controlarse reste naturalidad a la conducta ~--
del entrevistador y disminuya sus capacidades de --
atencién y observacién al material y conducta del -
enfermo, que ademds percibe el miedo y se angustia
aﬁn;mig al encontrar en el entrevistador la confir-
macidn de su peligrosidad.

S| el paciente expresa ablertamente el Impulso
dd:atacarnos, desde el ' primer momento que nos .en---
frentamos a &1, hay que apelar Inmediatamente.a su
posibllldad de auto-control con formulaciones,gque, -
varTan segiin cada entrevistador, pero que trangmi--
ten esencialmente la siguiente [dea: "SI ud. Juzga
que hoy no le serd§ posible controlarse para.,que . po-
damos hablar, serd preferible dejarlo para duando -
se encuentre mds tranquilo'". Algunos enfermas tfie-
nen sufliclente con esto para abatir relatlvapente .-
su angustla, sienten que no se pretende forzarlos -
a nada en contra de su voIuntadh_ggmgmln_hnglﬂgﬂﬁgs
objetos |nfantiles generdndoles una profunda agcet-
¥76n.  ET sentfrse respetados, disminyye .la .angus-~
tia que .los hacla actuar agresivamente y colocarse
en situacién propicia para Iniciar la entravista, .-
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"que ‘en este caso ho debe empezar: como habitualimen-
te por el Interrogatorio de la sintomatologfa, si-
“no''‘por- el de 'la conducta, tamblén sintomatolfgica,
que hemos presenclado. Pero preguntar lpor qué que
rfa pegarme? directamente puede volver -a poner de-
fensivo al paciente, recordemos que el '"lqué me --
ve?", es en muchos sectores de nuestra poblaclén -
un reto franco y recuerda muy de cerca a la pregun
ta. anterformente consignada. Es preferlble Interro
gar sobre los motivos que tiene el paciente para_-
venir tan enojado, asf le damos la posibilidad de
sentir que su conducta. tiene un sentido, no lo con
sideramos tan perturbado como para actuar ‘irracio-
nalmente sin ninguna causa que motive su enojo. En
la, entrevista de este tema, surgen frecuentemente,
Indicaciones sintomatoldgicas o de problemas en --
las relaciones Interpersonales, cuya exploraclén -
conduce gradualmente a la Integraclon de la patolo
gia presente en el enfermo.

En otros casos el paciente decide, aunque no
lo explicite verbalmente, que no le es posible .con
"trolarse, se dirige mds o .menos vlolentamente a la
salida y se va. Por esto es conveniente que la co
locacién del entrevistador no obstruya la sallida -
del paciente y que su actitud también demuestre --
claramente que respetard la decisién del paciente,
de no:tener entrevista. |Intentar detener por la
. fuerza a un enfermo violento,. ha dado lugar a incl
-dentes lamentables de lesiones fislcas Irrepara---
bles. e incluso muerte de personas que olvidaron Ia
tremanda fuerza fTsica que se desencadena en el
ciente agitado, que requiere, para su domlnlo,,de

la intervencién de varios cuidadores expertos. en -

métodos de defensa personal. La violencia del pa-
ciente puede desencadenarse en el curso de la en--
trevista. En este caso es necesario revisar men--

talmente la actitud y preguntas inmediatamente an-
terfores al desencadefamliento de la agresién, in--
tentando descubrir si el paciente se .ha sentlido -=
criticado, atacado o devaluado por el entrevista--
‘dor, hacléndole patente que esa no ha sldo la In--
tencién, pero que probablemente se ha sentido c¢ri-
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ticado, despreciado o rechazado por otras persanas.
cuando ha dicho o actuado como en el momento presen
te, ilnviitdndolo a hablar de esas situaclones, sl =--
ain puede controlarse. En caso contrario . se Ae -==-
permite retirarse como en el caso anterlor.
respu&s de un largo Interrogatorio, en el que
el pachente se mostrd bastante cooperador, suger! -
la conveniencia de un internamiento. El enfermo --
preguntd donde y mientras le respondfa que en el sa
natorlo:X en Tlalpan, sacd una navaja de su bolsa,
la abrid y me dijo que si era forzoso. Le contesté
que .nd jpodrfa internarlo sin su consentimiento y dI
clendg LAh sT?7, pues entonces me voy'', se levantd
lentamente, sin perderme de vista, en forma franca-
mente reatadora y se dirigidé caminando de espaldas -
hacla la .puerta de salida. Salld corriendo y ata--
cd, sinm éxito al viglilante que intentd detenerlo.
La madre del paciente, que se encontraba en la sala
de espera .y. lo habTa trafdo a consulta precisamente
porque tdmla ser atacada flsicamente, estuvo de «--
acuerdo.con la necesidad de internamiento, comprome
tié&ndose d convencerlo para que se sujetase a trata
miento.hospitalario. Generalmente los pacientes --
que nod pueden controlar su agresividad durante la -
entrevista, tampoco lo logran fuera de ella y nece-
sitan hospitalizacidon y control medicamentoso, es--
tando. por tanto el entrevistador mds amenazado, pe-
ro mads protegido en el marco hospitalario, donde se
enguentra a los pacientes mds violentos, pero que -
permite al mismo tiempo, un mejor control de ellos
y -asT 'puede observarse que una vez institufda la -~
‘fapmacoterapia, el paciente que habTa rechazado la
posibillidad de entrevista, se sujeta ahora a ella -
sin téner que lamentar haber dafado a su interlocu-
tor..  'Es:s0lo cuestidon de paclenclia, el esperar a -
que el enfermo esté en condiciones de. comunicarse. -
comotros, pero es recomendable no perder el contac
‘totdurante el .lapso de espera,. haclendo:muy. breves
visitas, acompafidndose del vigilante s $e.juzgai--
necesario, al cuarto de aislamiento donde sé:encuen
treceb-pacliente, para investigar sl se siente mejor
y desea hablar con el entrevistader, hasta-que-se -
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lgue vencer su reslisgencia.
‘¢ La mlisma tdctica, que ya es psicoterapéutica
‘en clerta medida, se sigue con los pacientes nega.
tivistas, catatdnicos y estuporosos, que definitT]
vamente se niegan a hablar. Fromm Reichman (29)7
se pasa los cincuenta minutos que dedica a cada -
pacliente, sentada acompafando al enfermo mutista,
habl&ndole para disminuir su temor o simplemente:
en silenclo, pero haclendo explTcito a su llegada
que si el enfermo no desea hablar, de todos modos:
permanecerda allfl el tiempo prescrito, despldiéndo-
se al completarlo. Puede ser igualmente dtil.el -

visitar diariamente y por breve tiempo al .paciente.

En una ocasidén se me asignd a un enfermo lle- . -
gado dos dfas antes en un estado de agltacidén cata
ténica y al que se habia colocado en un cuarto als
lado .e institufdo medicacién con psicof&rmacos. Lo
encontré tapado hasta la cabeza y sin haber proba-
do el desayuno. No se destapd ni movid ‘al olr que
se abrfan primero la mirilla de la puerta y des---
pués ésta. Me presenté, le dije que venTa a:ha---
blar con &€l y después de unos minutos en-los que -
tomé asiento y formulé distintas preguntas sin ob-
tener respuesta, me despedi diclendo "muy.bien, --
Cap. X., hoy no quiere ud. hablar conmigo, volveré
maRana a tal hora, para ver cdémo sigue y si.qulere
que platiquemos'. . Esta sltuaclién se repitid exacta
mente, sin cambio, durante quince dfas.. El pacien
te no daba la menor sefial de percatarse de mi pre-
sencia, hasta que un buen dfa, Interrumpié mil ri--
tual “buenos dfas Cap. X., soy la Dra. D." diciendo
en cuanto pronuncié las dos primeras palabras: -
""Soy ta Dra. D" No pude evitar ralrme y degirle--
cudnto me alegraba que finalmente se decidiera & -
hablar, por primera vez se destapd.la cabeza para

“verme y 'dljo que pensaba que yo era una mujer -mu--=
cho més alta, pues pisaba con mucha séguridad. Ha~
‘bTa.aprendido a dlferenclar mis pasos declos. dé =~
.las: enfermeras, pues siempre estaba .con el . pendian
te :de 'que - 11egara la hora en la que .debfa.verlo.y:
‘no apareciera, ya que . crela que sl tragaba saliva,
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derrumbaba paredes y podTa matar a quien estyyvlana
presente junto a &1, por eso evitaba hablar, "por--
que al-hacerlo se pasa sallva'. En una ocasién, ~-
mientras estaba con &l sintidé la tentacidn dg;pasar
saliva y desde entonces no se sentla seguro de 8] -
lo habfa hecho o no en mi presencia, temfa ;?gmpgp
que. al. dTa sigulente no volviera, hasta que . pudo. --
convencerse. de que aunque efectivamente un dig tra-
g6.saliva al estar con &1, no me habfa sucedido na-
da, .Como regresé, pudo hablarme. Es evidente que. -
con.su fantasia de encontrarse qon‘una'mujqriw 5 al
ta, estaba expresando que me sentTa mis fyerte que
su destructividad, ya no tenlTa que protegerme po. ha
bldndome, pero se negd aln durante algln tiempo, 8
hablar con otras personas.

A la‘hayor parte de los paclientes hay q@ewqyy-
darlaos.a hablar. A algunos es necesario solamente
ensefiarles a comunicar materjal significative, pl--
digndoles eJemplos sobre slituaciones que describen
de manera tan general que puede Interpretarse,gn.--
formas muy diversas, o haciéndoles que aclaren sys
aseveraclones del tipo de 'soy o fulano es pgrgsvvo
o dominante, manipulador, etc." Para llegar.real--
mente 3 enteder . la forma.en la que se relacipna el
entravistado con sus objetos, necesitamos descrip--
ciones de su Interaccidn con los demds y no simples
adjetivos. Por esto se estimula al paciente.en di-
versas formas para que amplfe, su comun(gq;]@nq .Lon
algynos.es suficiente pedir simplemente que hablen
mis sobre. por qué dicen que son agresivos, quf,hgs-
cen.o dicen cuando estan enojados, o den un gjemplo
de ‘alguna ocasién en la que han manfpulado avajzg-7-
guien, para que aprendan rapidamente lo'q”°19H9rT;'
mos de ellos bastando después una simple.mirada, in-
terrogante para que aporten el ejemplo que egtampgs
buscando. _En otros es necesarlo reiterar. a da pa
$0 délvlnterrogatorio la peticlion de aclara¢?zg,ﬂgl
ejemplp.. Esta situacidn se presanta muy freguente-
mente en paclientes con cardcter o sTntomas obsesi--
vos, que Intentan evadir el surgimiento de afectos
a través de la generallizacién excesiva o al.despla-
zamlento hacia el relato de detalles insignifjican--
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'tes, como en el ejemplo de entrevista que consigné
~ anteriormente, en el que la entrevistadors dejé --
‘perderse al paciente en detalles intrascendentes.
'E1 obsesivo.usa el lenguaje para evadir o contro--
lar sus afectos, tewdifendocon frecuencia al empleo
de eufemismos, minimizacién de la intens(dad de --
sentimientos y palabras técnicas, que requleren --
constantes aclaraciones y.peticlones de eJemplos o
abordaje directo del tema que el pacliente evade. \
AsT si.e]l entrevistado dice.que tuvo una discusién
con su esposa, hay que preguntarle si qulere declr
pelea, o sl ha tenido relaciones sexuales cuando -
informa que "estuvo con-una mujer'. .La tendencia
a la intelectualizacién se disminuye si en vez de
pedir que digan lo que pensaron en tal o cual si--
tuacidn, se pregunta qué sintleron.

Otro mecanismo obsesivo es la negaclén y el -
paciente dice muchas veces mds sobre si mismo en -
sentldo negativo que en el positivo.  El refrdn po
pular "a explicacién no pedida, acusaclén manifies
ta" es aquf de singular utllidad; técnicamente lo
expresarfamos diciendo que en el Inconsciente no -
hay negativas y que por tanto, el paciente estd re
veldandonos su problema en una forma peculiar. Por
tanto, no lo contradecimos, sino le pedimos que am
plie mds sus aseveraciones de que ''no es que me m§
leste X actitud de mi jefe, 0o no es que se sienta
incémodo en las reuniones' etc. Toda espontanei--

_dad resulta peligrosa para el obsesivo, por eso el
entrevistador debe estar muy vigilante frente a la
posible aparicién de cualquier afecto en @] pacien
te, para interrumpir el tema que venfa desarrolldn
dose e Invitar al enfermo a ampliar sus comeptar---
rios sobre la persona o situacién cuyo relato ha -

- producido signos fisicos o .sefiales verbales revela
dores de un cambio afectivo.

... Mac Kinnon y Michels (40) han encontrado que
‘una de las formas en las que el obseslivo se alsla
del contacto emocional con el entrevistador con--
siste en repetir las frases de este Gltimo, ha---
bldndose asi a sT mismo y recomiendan abordar es-

'
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ta aburrida forma de Incomunicacién, ‘dlclendo prime
ro al peciente: "He notado que replte todo 10 '‘que
digo, “tpor qué?'". ' Y si el paclente respondu que’ ide
sea estar'seguro de haber entendido blen, investli-=
gar eémtonces qua sucederfa si no lo hace'y suger|r~-
le'qu\cdnteste a lo que oiga, entfenda blen o mal.
Es tamblé&n frecuente que estos paclentes traigan --
l'istas sobre sus molestias o sobre los temas que --
consideran necesario tratar en la entrevista, lo ==
que -constltuye otro m&todo para evitar ser esponti-
peos -y ‘sentir que controlan la situacién. Durante
una primera entrevista estas notas pueden ser un au
xklio muy valioso para dirigir Inmediatamente el in
terrogatorlo hacia determinados aspectos de los sfn
tomas o laivida del paciente, no suficientemente. ei
plfcitas 'en ellas, pero sl se pretende hacer de lo
escrito el substituto de la comunicacidn, se constl
tuyen ‘en ‘una interferencia que es necesario: manejar,
explorands ‘qué trata de evadir el paciente al entre
garnos sus escritos en vez de sus palabras vivas.
Puede asl descubrirse que la persona aparentemente
tan segura que tenfamos enfrente, estd aquejada de
una “iwséguridad y dudas permanentes, que le hacen -
temer olvidar cosas Importantes y le Incapacitan o
angustian Intensamente al tener que tomar decisio--
nes. o
! R S .
Una vez que se ha permitido al paciente emplear
un clerto tiempo en lo que se designa como "tribuha
libre", &s declr, permitirle el relato de sus con--
Fllttos ‘sitA Interrupcidn y se observa que aporta --
abundantlsimo material irrelevante, el entrevista--
dor "debé Intervenir intentando la supreslon de los
deta1lé§ circunstanciales, a menos que esté dispues
to a pasarse dfas enteros enfarragado en relatos =~
aburridos -y poco esclarecedores o’ que su fastigio' -
16 1leve & -abandonar la entrevista y recurrir al ex
pedfante-mds f3clil de aplicar un-cuestionarioc.con.
et 'qué- +lanar los capftulos de.la hilstoria clfniéd
Sttbacioenes ambas Igualmente. ‘Inconvanlentes; ipues -
serd diffedl asf, entender los-éonflictos que gene-
ran.la slntématoiogfa y modos de reacc!dn det: pa=+4-
ciénte. "Estas Interrupciones requieren tacto-y: nd
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‘consisten en la Introduccidn. de un tema distinto -
de discusién que tendrd, aunque el contenlido sea -
diferente,. las mismas caracterfsticas formales de
circunstanclalidad que estamos tratando de .comba--
tir. S$i el entrevistador cree saber lo que el pa-
ciente Intenta comunicar, puede interrumpirlo para
declTrselo. Asf sl estamos reciblendo el relato de
un viaje al final del cual el enfermo iba a encon-
trarse con alguien y nos intenta descikbdrita-igue-
sucedid desde que abordé el transporte, podemos In
terrumpirlo preguntindole qué pasdé cuando se encon
trd con la persona que debTa esperarlo. Pero no -
podemos usar muchas veces este recurso porque, Jus
tamente, el paciente sentird que lo estamos [nte--
rrumpiendo y puede interpretarlo como impaciencia
y rechazo. Si con una o dos Insinuaclfones de este
tipo contindan los detalles Irrelevantes, serd ne-
cesarfa una intervencién algo mds enérgica, del ti
po de '"no entiendo cuél puede ser la relacién de -
lo que me cuenta con mi pregunta'. :

El paciente puede Ir més dlrectamente al mate
rial due se le pide o decir que s se relaciona.y
continuar con sus detalles banales. Sera necesa--
rlo vélverlo a interrumpir ahora preguntfndole si
cree que no se le entendrd si no da toda su serie
de explicaciones y hacerle ver que cuando no se le
entienda, se le pedirdn aclaraciones.

Cton excepcién de los paclentes gravemente de-
primidos y de algunos psicOticos muy desconectados
de la realidad, los obsesivos son los que toleran
silenéios més prolongados, pues también Jes sirven
- para preservar su alslamiento emoclonal. El entre
vistador deberfa estar capacltado para tolerar si-
lencios adn mas largos que los de sus pacientes y
a no intervenir por ansledad, sino porque es técnl
camente :pertinente. SI por el relato previo .se ha
.tlegado a la.conclusién de que no hay montante de_
-angustlia Importante, que requfere otro manajo téc-
nlco,-es convenlente dejar pasar un.tiempo sin-inr-
tercumplir.el silencio. Si el enfermo lo rompe, ©b
tenemos .un material espontdneo inaprecliable sobre



168

manejo de angustia o contenldos inconscientes ‘a du~
ras penas reprimidos y que emergen. en cuanto: el pa-
ciente. se ve privado, aunque sea momentdneamente, -
de la posibilidad de enfrentarse a sltuaclonas-pre-
visibles .y por tanto controlables. S| empleza a:ha
cer preguntas, vemos In vivo, su necesfdad dgjmgntg
ner a]\control sobre sus objetos y la incapagidad -
para conflarse en otros y dejarles la respangablll-
dad de lo que pase, situacidn que seguramente; provo
cara dificultades ®n su vivir cotidiano, aunque-las
justificarad aducliendo su sentido del deber Ymrespon
sabilidad. Posteriormente hablaré del manejp.de las
pregyntas de los paclentes : Gl e :
La lnterrupclén del silencio puede hacerqa /me =
diante el relato de los problemas de otras personas
o el de diversas situaciones satisfactorfas o con--
flictivas del proplo paciente Es Importante-natar
aqul qué mecanismo actda, si la falla de reprqslﬁn
(personas y sltuaciones provocadores. de confiicta)
‘"0 una sobrecompensacidn en el caso contrario, lo --
‘que nos brinda una buena oportunidad para: vnjorar -
lo que psicodindmicamente se designa como fortaleza
yoica. Sl el silenclo persiste por largo tigmpqg, - .
debe interrumpirlo el entrevistador, no intrnduclen _
do arbitrariamente un tema de dnscuslén, sing lnves
tigando por qué se ha callado el paciente. Lnfrgs— ;
puesta puede ser ''esperaba que ud. me pregungara. al
go" y el entrevistador no debe caer en la trampa de i
intentar ahora aclarar puntos.obscuros de copunica- :
ciones anteriores, pues lleva.-el riesgo de. fpvere-- .
cer la-pasividad de pacientes :que temen respopsabi-
lizearse por lo que dlicen o hacen y que a pargis de
ese momento Intentardn se les lleve de Ja mano- a: 0
municar Jo que el entrevistador desee, convigt{endo
la entrevista en interrogatorio casi policlagpyn.Es
pues conveniente regresarlie la responsabilldadqnlu-
enfermo. y hacerle ver que no podr& evadir con;gsus.
silencios, la comunicaclidon espontdnea, Interrpgéndo
lo sobre. lo que pensaba y sentfa mientras es;pba,;a
llado. Y.volverlo.a hacer ya dlrectamente,fcpddxn-
vez que se. repita el silenclo. R TR

O, b !
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Los pacientes muy inseguros o ansiosos reqil
ren mucha ayuda inicial para poder 1legar a hablas
fluidamente. A veces son suficlientes los gestos,
movimientos y monosTlabos de asentimiento para ha-
cerlos seguir hablando. Otras -veces es necesario
fnvitarlos a proseguir empleando la |jamada técni-
ca del '"eco'", que consiste en repetir su Gltima =--
frase o palabra: 'lse sintié molesto?'", con esto.
puede proseguir el paciente, pero puede ser necesa
rlo ir més all§ y preguntarle '"qué pasd después" o
pedirle que continde hablando de la persona o pro-
blema cuyo relato ha Interrumpido. SI resulta evi
dente que la interrupcidn se debe a la presencla -
de un afecto penoso, es conveniente sedalar que se

entienden y respetan los sentimientos del paciente:

"todavlfa siente mucho la muerte de su padre', 'eg-
ta sftuacidén debe haber sido muy molesta para ud."
etc. Generalmente el paciente agradece estas mues
tras de Interés por &1 y puede continuar hablando,
pero sl el entrevistador se percata de que el ‘nf--
vel de angustia con respecto a un tema resulta -~
tan importante que el paciente se retuerce impoten
te las manos, camina agitado por el lugar de la en
trevista o se desorganiza su pensamiento; Invita a
explorar qué puede estarlo angustlando tanto y si
estas seflales no cambian, debe interrumpir 1a comu
nicacibén angustiosa, llevando la atenclién del pa--
ciente a la discusién de situaclones banales, ha--
clendo notar que, ya que el tema perturba tanto al
enfermo, se dejard su exploracién para otro dfa,
Este puede ser un buen momento .para preguntar 1a -
edad, lugar de origen u otros datos de la ficha --
de identificaclédn que no se han obtenido en-el cur
so de la entrevista, o para averiguar datos hlsté-
ricos sin relacién con. el tema perturbador. No es
posible elaborar una buena historia clfnica en una
sola.entrevista. Por tanto no hay que preocyparse
por dejar un tema incompleto. Con frecuencia se -

-ve recompensada la paclencia del entrevigtador -..

‘cuando-en.el.srgulenteﬂencuentro es el paclente -~
quien abre espontdneamente la entrevista diciendo:
"no sé& qué me pasé el otro dfa al hablar de tal o
cudl cosa, sabe ud. que...'""'y retoma el tema que -

)
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provocd su. angustlia. ., B R S A T
S R . S h o . ST L e ; :
. 'En casos manos-favorables, el paciente se blo~
quea: fgualmente frente a la: mayor parte-de los téer-
ma's: por discutir. Aqul como en el caso-en el que-a
pesar del.cambio de tema no se observe disminucidn
de- 1a: angustia, es primero necesario averiguar si -
el enfermo presenta alucinacliones que lo atemorlizan
o:-l'e ordenan callar. En el primer caso obtenemos -
un- indicio positivo si el paclente mira fijamente -
algiin punito del cuarto de la entrévista y parece de
sentenderse de nuestra presencla intentando olr al-
go‘huf“no#es nuestra voz. Si después de preguntar-
le' silve 4 oye algo que le provoque miedo responde
afirmativamente, puede encaminarse el ‘Interrogato--
rio a'‘la exploracién de las alucinaclones. Si res-
ponde negativamente, es necesarfo investigar, fgual
que cuando no hallamos indicios de alucinaciones -~
presentes al tlempo de la entrevista, si el paclien-
te 'estd angustiado porque teme el julcio del entre-
vIstador, aclardndole la disposicién acrftica que -
se tlene ‘para con sus comunicaciones e intentando -
conducirlo a que hable de las sltuaciones en las --
que se ha sentldo criticado o rechazado por cosas -
que 'ha’“hecho o dicho. L& angustia puede asT dismi-
nwlr ‘0o 'cader el bloqueo. Si persiste la primera &
nivel -talt que es evidente el sufrimiento muy inten=
so dél :paciente, debe preguntirsele si prefiere de-
jar la entrevista o cree que podrd controlarse den-
tro ‘dé ‘un 'poco de tiempo. EIl sentir que se toma en
cons ideracién su angustia puede ser vivido como ---
dceptacidn, incrementdndose la autoestima y disminu
yerfdo i@ :ansiedad a niveles manejables. En otros =
casos &l ‘paciente opta por retirarse y debe respe--
tarse "susdeclsidén., . Esta situacidn se presenta en -
muy ‘r@ras ocasliones en personas que -asisten por su
prdp la “Infclativa a una eantrevista, perores relati-
vamente -frecuente e&n los paclentes hosplbalizados.
En amboy dasos . se requbere Institulr ‘tratamiento ime
d?cdﬁdﬁtﬁsd;analotftrco,uawtes'ﬁeflntentarawm&nnuﬂ-
va ""‘;‘ﬂt pevista. . 7 ‘ P R O S SR TR IRV e
e d [ oo T L - T o o aF -

.iguando 'Tos silaenclos -no:se acompafan de ‘ansie-

' . ! L T
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d4d évidente, es posible tener unéd- actitud de ma--
yor presién y actividad, Insistiendo en que el pa-,
tdéht&“dlga‘lo\que“estaba«pensando-mlentras estaba
callado. Frente a respuestas del tipo de “no pen-
saba nada' o ''tenTa la mente en blanco', puede adu
cirse que es imposible tal situacién, aunque a.pril
mera vista asl parezca, o que tal vez los pensa---
mientos que se han ocurrido parecen carecer de: im-
portancia o relacién con el tema tratado, pero que
nunéa puede saberse si efectivamente carecen:de, im
portancfa. El paclente puede entonces comunplcar=~
nos material m&s o menos Iimportante o pedirnos. que
seamos nosotros quienes hablemos ahora, especial--
mente en casos en los que se identifica el hablar
con el interés del entrevistador. Aqul es: adecuado
hacer ver al paclente que para poderlo entender ==
realmente, necesltamos saber muchas cosas sobre @81,
aunque ‘eés natural que a su vez quizas esté& pregun-
fdndosée cosas sobre nosotros. Esto deja abiarto -
el campd para que el enfermo continie hablando 'so-
bre sf mismo o exprese temores o inconformidad res
pecto al entrevistador, en forma directa o median-
te preguntas, cuyo manejo dlscutlré posterfiormente.
S| teme o estd resentido con el entrevistador, es
necesario aclarar todo mal entendido para restable
cer la libre comunicacién. Por supuesto que si e
bloqueo se ha presentado frente a la emergencia de
material altamente cargado afectivamente, .la técti
ca ser§ -hacer que el pacliente se percate de que @E
taba hablando muy f3cilmente, hasta que 1legd .a un
x punto, en el cual se interrumplé. Tal vez 81 ==
mismé no habfa notado cudnto lo afectaba lo que --
nos ests comunicando y el hacércelo ver estimula -~
su curiosidad para segulr explorando el tema.  Sli
no es el caso y con las tdcticas anteriores no se
ha togrado superar la reslstencia, puede preguntar
se dkrectamente sl el paciente estd pensando algo.
ern “ratacidn . con elpentrevlstadon,_que.lo\haga¢5en<
ﬁtdrﬁdiﬁncémodo:porque‘teme:pu¢lera;senuoﬁeQSPVQ o
rechazable. -La forma de respander puede -darnos in
dliclos para Insistir en que comunique - Lo que : plen-
sa, aunque se reflera al entrevistador. S| todo -
'e9tdcfracasa;xes;necesarlo;raSponsabl}izar; sin --
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culpar, al paciente por su actltud, dchénkaQ.ggﬁ
eJemplo: "Entiendo que hay algo que le hace.dlff--
cil hablar conmigo, pero para poder comprenderlg .ne
cesito su colaboracién. ICree poder hacer el .esgn~--"
fuerzo de decirme algo més sobre ud.?'". L ni esto
da resultado, ser§ conveniente recurrir a 1a técnil-
ca que se describié en los casos de mutismo. , . ..
_ Intentan
obtener control de la situacidn de entrevista ha---
ciendo preguntas, los pasivos y angustiados .frente

a impulsos o actitudes que juzgan lincorrectas, tam-
"bié&n recurren a ellas. Es necesarlo observar en .--
qué. momento surge la pregunta y qué puede haber .de-
trés de su contenido formal. . Si después .de un, s~
lencio el paclente pregunta de qué debe hablar .ahor
ra, lo Interrogamos como dljimos anteriormenta, .so-
bre lo que pensaba durante su silencio. Pera, sl la
pregunta surge [Inmediatamente después de las, presen
taciones [niclales de rigor, esto resulta imperti,--
'nentq,;quque el pacliente puede estar-tanqqpﬁﬁusn_;
que. a duras penas sepa en d6nde se encuentra y .qué

es un psicdlogo o psiquiatra y por tanto espera, a, -
que se le . diga qué se espera de &1. Por razones ~-
distintas, los pacientes sumisos y dependientes ac-
tdan en. la misma forma. Este es el dnlco caso en, -
el que ps..vdlido contestar sin mayor tramite .y dl=~-
rectamente la pregunta del paciente. Generalmente

el tema que menos angustla despierta. y que gvidente
mente #s el motivo de internamiento o consulta, es

la sintomatologTa y asl pues pedlmos;aj‘paqtﬁmgﬁ e
que nos diga por qué esta Internado o qué, mpl estias
lo aquejan. o ' .o Bses pon

Adem§s de los pacientes obsesivos que

- N : B - S ET LD Bk

Perp,.al paciente puede Iniciar la entrevista, -
haclendo alusiones directas a la persona del aptre-
vistador o hacer preguntas mds o .menos disfrazadas.
El ‘manejo. es el mismo si este tlpo de preguntas se
presenta ya iniciada la entrevista y se esth segu--
ra de.no haber provaocado este tipo de resistangia, -
graclas a un mal manejo técnico, anotando. mental---
mente el: material que provocd su aparicién . para [n-
cluirlo en la respuesta. Excepto los entrevlstadores
muy rTgidos que recomiendan no contestar a ningdn -

A4
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tipo de pregunta personal, los demés suglieren una
técnica mds flexible, dentro de.la cual, .de todas.
_maneras, se hace gue el paclente explore mas s0-~-
bre los motivos que lo han knducido a“esta -aparen-
te curlosidad.  '‘AsT si el paciente pregunta cuéin--
tos afos tiene el entreviistador 'u observa que es -
muy joven, en vez de Interpretaf su interéds como -~
intento de devaluarnos, aceptando que.podemos ser
J6venes 1o interrogaremos :a nuestra vez sobhre si -
esto le molesta por algin motivo. -Algo similar se
hace cuando la alusién es con respecto al sexo de
quien entrevista, a su naclonalidad o religidébn. En
1o que sT es conveniente no entrar es en:tratar de
convencer al paciente de nuestras habilidades téc~
nicas, buena preparacién vy experiencia. . La acti--
tud es mucho mds convincente que miles de palabras
y no convenceremos a nadie diciendo en dénde, cudn
to y con quién hemos estudlado. $6lo-el manejo --
adecuado de la entrevista - disminuye las ansiedades
del pacliente con respecto a Jas manos en las cua--
les. se encuentra. Por tanto, frente a preguntas -
respecto a afos de experiencia, curriculum.y prepa
-racién académica, se responde con otras en_las que
intentamos averiguar por qué consideran convenien-
te ser entrevistados por una persona de gran expe-
riencia, si ecreen necesitar de la intervencién de
un-x tipo de especiallsta o con qué clase de entrg
vistador les serfa agradable o convenlente. hablar.

En-ocasiones, ya avanzada la entrevista el pa
ciente pide una opinidn sobre algin prablema perso
nal. .o sobre alglin tema aparentemente no.relaclona-
do consigo mismo. Es natural que el enfermo desee
saber su diagnéstico, pues en el trato previo con
diversos especlialistas médicos, ha aprendido que -
después del interrogatorio vy exploracidn se.llega
a é1 y se le comunica con palabras mAs o menos téc
nicas. Pero asf como:para nadie resulta vergonzo-
so tener (ilcera gdstrica, los diagnésticos psiquid
tricos adn no han perdido totalmente su tinte con-
denatorio, devaluatorio y.descorazonndor.':Ademésw
en algunas ocasiones se requiere mids de. una entre-
vista y diversos estudlos, para llegar .a una con==
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cltusibn definitiva. ' S{ contestamos que. aidn: no sable
mos qué tiene: el paclenta y-necesitamos hablar mélsi

con &l @ sujetarlo a una serie de exdmenes flsicos:
y/o. pslicolbgicos, alentaremos su. espera y: nos. habre
mos colocado en el callejdn sin salida de tener que
cumplir lo que implicitamente prometemos, o correr

el riesgo; de ser tomados por ineptos que nunca lle-
gan a saber cudl es el dlagnéstico correspondiente

al. cuadro-sintomdtico del enfermo. Tampoco es jus-
to echar la pelota al residente de la sala, si e} -
entrevistador estd encargado exclusivamente de ela-
borar Ja historia clfTnica y no va a efectuar el tra
tamiento del paciente. En la mayor parte de los ca
sos  es.-suficiente el recurso de desviar la atencl.dn
deli enfermo de la pregunta concreta a la investiga-
cidon de:'qué teme sobre su enfermedad, si cree estar

muy ‘mal, etc. Si insliste, puede contestdrsele con
reformulaciones generales sobre los problemas que -
ha planteado: '"Como hemos visto, Ud. se siente an-

sloso frente a personas con autoridad y esto dismi-
nuye su.eficiencia en el trabajo', o bian "plenso -
que la tensidon que le provocan los problemas con su
esposo tiene una relacidédn Importante con sus dolo--
res de.cabeza', etc. :

'~ En.ocasiones el paclente nos trae su diagndsti
co, ‘hecho''por sT mismo o por alguna otra persona y
buca que 1o ratifiquemos o rectifiquemos. Debe in-
tentarse antes que hada investigar por que es psicé
tico, hilstérico o términos menos técnlcoes como domT
nante o agresivo y rectificar tales calificativos -
slé‘no*'torresponden a lo que observamos y el paclen-
- te s tha angustiado por ellos. - Pero no hay que pre
tender abatir la angustia mintlendo, si efectivamen
te canflirmamos el diagnéstico. Las técnicas evasi-
vas. anteriormente descritas, vuelven a tener aquf.-
aplicackdm: Hay casos en los que el enfermp fnten-
ta convencernos de que padece tal 0 cull afeccidn,
por. ejampla, los hipocondrlacos se¢ quejan dei -divers
sos padecimientos somaticos sin presentar: nlngwnal:
alteracidén fisica. Algunos psicdticos y pacientes
sumamente .cargados de culpa inconsclientey . se acu=-~
san de crimenes :y desviaclones que. no ejecutan en -
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d#c real ldad. . Es Improcedente tratar de tonvencer .

‘alipaciente de que no ha 'matado.a: nadie,- no es ho-
mdstxuﬂﬂ,xno-tJeﬂe nada en el. iintestino o no 1o --

petsigue nadie. ; En vez de dlscutir, la regla =s,.

como siempre, explorar S ‘ RN TRy

SO Lo mismo se hace sl el entrevistado: plantea
preguntas sobre qué Impresidn se tiene sobre &l,

si dehe divorciarse o tomar alguna . otra decisién,.
sl se podrd curar, etc. x

Hay pacientes que después de la presuntacl&n

| St

intclal, comienzan a llorar profusamente, quejéndo

se‘solamonte de sentirse muy mal. Esto es por su-

puesto mads frecuente en las mujeres. El entrevis=

‘tador inexperto puede sentirse desconcertado iy re-
currlr a intervenciones absurdas como 'lesta .ud. =

triste?" o "lqué le pasa?'. Es obvio que la.enfer
ma no - llora por el infinito placer de ver al entre

vistador y que lo que le pasa es que algo la‘ hace.
derramar l&grimas, pero que estd tan alterada que
momentaneamente no puede decirlo. Minimlzar .5u --
‘1tanto diciendo: ‘'vamos, no serd tan grave Lo que

le sucede', puede recordarle actitudes de familia-

‘res por los cuales se ha sentldo incomprendida o -
tratada como una tonta, que llora por fruslerTas.

Lo adecuado es Intentar comunicarle una actitud de

comprensién y simpatia frente a su dolor con fra=-

ses similares a la siguiente: ''Debe haber sufrido
Ud. mucho para tener tanto dolor dentro .y el Illan-
to s una forma de descargarlo” Otras pacientes

i

s0on capaces de preguntar entre‘sollozos_ponqdénde.
‘emp lezan y la adecuado es pedirles que lao hagan --

por - 1o-.que las hace llorar. En ambos casos, una -

vez Iniclado el relato 38 continda apoyando ‘la co-

municaci6n expresdndole a la paclente que entende-
mos: 1o penoso. que le ha ‘resultado el abandono del
esposo;. la muerte de alguno de. los padres, etc.’
Frecuentemente el 1lanto cesa después dafsuparadb

eh 34-0 1) qua lo provoca : o T A

EL Ve D Ly

. Bs' comiin. que los paclientes con reaccinnes psd

-costLoJog{cas .s5e nieguen a reconocer el origen -~
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psiquico de su padecimiento y se encuentren ragiss-
tentes a dniciar la entrevista. Lo mlsmo sucede .-
cuando un famillar es quien ha sugerido la inecedinr
dad de tratamiento para el paciente y encontramos: -
frases ' de apertura como las sigulientes: !Me manda.

el Dr. X (ml esposo o mi madre? porque cree que mi
Glcera es  mental (o manejo mal a mi hlja o le causo
problemas a mi padre), pero no lo creo (es prohlkema
de ellos)'., Con el ulceroso podrfamos [ntentaw ha-
cer una semilogTa del dolor, agruras, etc., penro, .-
puesto que rechaza la posibilidad de conflictos psT
quicos nos negard la Iinformacldn significativa para
nosotros, s$obre las situaciones que hacen aparecer

o Incrementan sus molestias flsicas. En los ctros

casos, claramente se nos expresa que ''los ‘prob hemas
son de los demis' y no debemos esperar por tamtdi~-
que lasg pacientes esten dispuestas a aceptar que  --
tienen alguna sintomatologfa. Puede Iintentarse un

acercamiento indirecto, dando en apariencia la ra=-~
zén Infcialmente al paciente: 'Pudiera ser dgue “en

eféecto su problema sea exclusivamente ffsico, tqué&

estudios Te han hecho?, o bien "Efectivamente aive-
ces[ﬁpien verdaderamente tlene el problema es .quian

Ja su esposo o tu madre?l. Puede haber un relato -
detallado de los muchos Mmédicos consultados -que .con
firmaron la existencia de lesidn géstrica o .ducde~-
nal o de las recriminaciones de los familfares que
envian a consulta. En este dltimo caso, ‘la peti-=-
cion de ampliaciones y aclaraciones en tomro amable
y'que: o ¢culpa a las pacientes por lo que-:sucede -
em el seno familiar, puede seér suficiente -para tor-
narlas§ cooperadoras. - En el caso contrarlo 'y con.el
ulceroso, puede hacerse la observacidon sobre:é¢l ;ano
jo que debe haber provocado el tener que sujetarse
a upa consulta. El poder discutir, flinalmente i con
algulen que nil prohlbe nl c¢ritica, la exkstendia . .de
rabia, :abre ‘el paso a una comunicacidn mds fructfife
ra. B - : . : S S
Sin embargo, hay pacientes que, pese a todas -
las medidas. descritas para favorecer la comunica---
cibn se niegan a continuar entrevistindoseé cén: @&l .-

J‘menos se preocupa por sﬁiucionarlo,-bde qua se - que-

/ !
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‘examinador. Debemos pensar en casos tales, que el
manejo ha sido Inadecuado, revisar las fallas e in
tentar, si aln es posible corregirlas. 0 bien que

el paciente tiene un ideal de entrevistador que no
llenamos y permitirle el acceso a otra persona que
sienta m3s cercana a su ldea preconcebida de la --
persona mads severa o més tierna, m&s vieja o més. ~
joven, en la cual pueda depositar su confianza,
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D) . INICIO DE LA ENTREVISTA: ot we owbkp

R T AT fe

H o .\ N .‘ ETE. . - .
amnent oo r e DU e neg Tyl s agl

“ I
wﬂ 2E1d¢N Ima dé'respeto Yy to]erahcla ‘que- debe: pre-~

valbcerfen la entrevista, para lograr la coopera---
cidn d&l paciente, Incluye la necesidad de. proveer
tambi@n uh-ambiente fisico adecuado. Esto es, un -
local suficientemente blen aislado que permlta al -
paciente hablar sin temor a que personas ajenas es-
cucheh’sus comunicaclones, un aslento aceptablemen-
te!témodd," colocado en forma tal que no quede des--
lumbrade’ por rayos de sol o focos situados frente a
sus 0jos" ¥y acceso a la salida sin grandes obstdcu--
IobziEWodh recomendaci6n sobre la manera de arre---
glar el“cvarto- de entrevista, resulta absolutamente
baha'll (. superflcial. Hay a quien le va muy bien en
trevlstar en un cuarto vacio. Hay quien necesita -
f1ores y-plantas para sentirsea gusto en un cuarto
en'el” que pasa la mayor parte del dfa y qulen ocupa
uh ¢consultorio en alguna instituclidn oficial o pri--
vada dutahte algunas horas, compartiéndolo con di=="
versas ‘personas, a las cuales a veces nunca_llggh_a
conocer, tiene que adaptarse a las disposiciones y
posibllidades de la Institucidn en la que labora.
Lo fundamental en todos los casos, es la naturall--
dad y~comodldad del entrevistador, sean cuales fue-
ren suhfrequerlmlentos para lograrlas.

o 2

Freud en sus ''Consejos al médico en el trata--
mventd‘psicoanalftico“ (26) consligné la Inconvenien

e’ idle! tomar notas al tiempo de las sesiones, pues-

se distraTa del médico la actividad mental necesa--
ria: paranantener la "atenclén flotante" y la capa-
cldad Mimterpretativa, ademds de quedar sujetos a la
seletc iGn mds o menos arbitrarfa de los datos: que -
se @notaban.  Desde entonces las opiniones se han -
d i viid idoi " ‘Mac Kinnon considera- ‘que’ iglal ‘que ‘el ob
1E5WVU‘se refugia en los escritos: que ‘presenta pava
eVictair ‘eii contacto emocional, el antravistadors que’
tom%‘notbaf también elude la comuniceciftn afect jval
Wolberyg no encuehtra nada criticable ien esta. acti-r
tud' 'y Menninger (4#3) es definitivo aliconsdgnar en
su’ manUal Para el estudio de casos psiiquidtricos,:ir
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que se han dicho muchas. ‘Insensateces con respecto

al tomar notas, que muy pocos pacientes se resis--
ten a tal procedimiento después de los primeros mi

futos de entrevista,. l1egando incluso a Impresio-
narse favorablemente al percatarse de que el Inte-
rés del entrevistador lo lleva a consignar por es-
crito lo que dicen. Creo que en este caso, ¢omo -
con el arreglo del cuarto de la entrevista, sb6lo. -
se trata de preferenclas personales y que cada en-
trevistador debe seguir la suya. Si la caracterls
tica del examinador es evitar contactos afectivos,
Ho va @& renunciar a ella por el simple hecho de no
tomar notas y puede entonces hacer evidentes reac-
ciones que perturben mis la buena marcha de la en-
‘trevista. SI lo que provoca la necesidad de escrli
‘bir es la angustia de no recordar hechos significa
tivos, relaciones o fechas aportadas por el paclen
te, el pobre entrevistador que Intenga seguir cle~
gamente lo que considera reglas candnicas de Freud,
no dlspondrd nl de atencidn flotante nl de capaci-
dad interpretativa, porque su angustia consumir®& la
energla que se supone debfera quedar libre para ta
les actividades. Por Oltimo, si el exceso de tra-
bajo, el nimero de pacientes o la falta de tiempo’

para consignar por escrito las entrevistas despuds
de despedido el paciente son importantes, el entre
vistador no deberfTa sobrecargar su tiempo libre -~
con labores que interfieren con la obtencibn de -~
placeres menos cientfficos, pero mds directos e --
imprescindibles en la vida de quien se dedica a la
no siempre fécil labor de tratar enfermos mentales.

Creo que en paginas anteriores ha quedado su-
ficientemente clara la necesidad de presentarse an
te el paciente y preguntarle su nombre sl se descp
noce o llamarlo por &€l interrogativamente en caso
contrarfo. El preguntar por su nombre ademds de -
#vitar confusiones, permite transmitirle al pacien
te la sensacidn de que realmente estamos Interesar/_
dos en la persona que €1 es y -no &n un "caso! lm=~-
personal, motivo de observacidén: como especimen rawn
ro. . La presentacién deberfa Ir precedida o segulr
da por. un saludo convencional y: a continuacién se
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invita al paciente a entrar. en el cusrto dqhhﬁrqn--
trewlsta y a tomar asiento. . . . . . iooae g

¢ N CE !
' A,partlr de este momqnto y duranta nILguéyfﬁ
la entrevista, el entrevistador tendrd 0porqu@l,k
‘de observar diversos asPectos de la aparlqnqlﬁr o
conducta dal paclente, que proporclonan lnq&ckgq -
dlagnéstlcos a8 veces y siempre elementos .pgra qﬁ
clr la existencia de procesos afectivos y qgltu es
cérpqralqs correspondientes a ellos o residuoy . de, -
las infiuancias ambientales que las modelaqgn, Hrl
ginaron.. El paclente poco angustiado .se. cond*qe g9e
neralmente en forma convencional, cede el. pqsoml$s
pera~a que la entrevlstadora se slente, algunqg(Jn-
tentan ayudar a cerrar la puerta, dan la mano gl .sa
- ludar, atc. Podemos perclbir en la mano que nos ;sa
luda el temblor y sudoracién de. la angustla, a] -j-
frto del .temor, la fuerza de qulien. ngcesltq aparen-
tar segurfdad y potencia, la dificultad para desz=-
prenderse del depresivo o dependiente, etc., yaswﬁ_
fermos muy perturbados, con reaccliones. de . Qﬂ&ie@a@
severas,..esqulzofrénicos y orgédnicos, pue¢en camen-
zar -a- hablar desde la sala de espera, sin taner .en
constderagidn la presencia de otras per;qnas. an
"chow (57) interpreta esta evidente desconexlén dg
la. realidad en el esqulzofrenico como deblda qn oca
siones .a la sensacién que tiene el paclentq d; qu@
sus. pensqmlentos son conocidos por todo al muqdq,‘
siendo Inutil la precaucién de cerrar la. pugngFQg-
ra evltan:lo._ T taanqmd
. . A
Anotamos mentalmente las anomalfas enulg ﬁar:-

cha,“para.invastlgarlas en el curso de la.engrevis-
ta s| no _surgen espontéineamente. Hlstériqqq ¥iargé
htaos pueden presentar trastornos en la. dqpmkqlaa;-
cidn. . Las secuelas .polliomielfticas, defgctoa GaF RO
rales . obvios (enanismo, prognatismo, estrably on”cT
fosis, escollosis, tumoraciones, falta.o mal. forma-
cl6n de alguna parte del cuerpg, etc.) colgcag -al, -
indfviduo en condiclones de desventaja, prpvgwangp
confllctou que pueden desembocar an. sentlmlonggs
Inferfonidad o reto autoafirmativo compengs gr--vgn
otros ‘tasos el trastorno mental es acompaﬂgn;gho;gg
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"sencadenado por alteraciones somdticas tales como

traumatismos craneoencefdlicos cuyas cicatrices po
demos observar. O bien el conflicto psfquico pro-
‘duce alteraclones sométicas detectables a simple -
vista como en los casos de dermatitis y dermatosis
dlversas, encanecimiento, alopecia areata, etc. De
la observaciddn del enfermo obtenemos tambié&n una -
idea aproximada de su edad, que ratificaremos o -
rectificaremos posteriormente. Esta estimaciédn -
puede tener también valor diagnbéstico. AsT sl en-
contramos un sTndrome psicbético en una persona de

cuarenta afos aproximadamente, pero que representa
mucha mayor edad, podemos sospechar la existencla

de una enfermedad de Alzheimer y por tanto, proce-
der a wuna cuidadosa Investigacidn fisica y de gabi
nete; (Kolb, 34). -

- E1 atuendo tambié&n proporciona datos dignos -
de tomarse en consideracidn. Los pacientes severa
mente desconectados de la realidad se presentan ==
vestidos descuidadamente, a veces sucios. Los ob-
seslvos, en camblo, son excesivamente culdadosos -
en su arreglo personal. Las f6bicas se estiran --
contlnuamente la falda tratando de ocultar las -=--
plernas. 'Las histéricas que tienden a la seduc---
cién descubren partes de su cuerpo. No todas las
homosexuales demuestran su patologfa a través de -
un atuendo poco atractivo y en cambio, muchas que
no lo son se presentan arregladas sin ninguna co--
queterfa. )

De la expresién faclal y actitud corporal del
paciente deducimos su estado de = dnimo: triste, an
gustiado, temeroso, receloso. El1 paranoico vigila
todos nuestros movimientos, el alucinado mira aten
tamente algun punto de la habitaclién desentendién-
dose de nuestra presencia, el manfaco no puede per
manecer sentado por mucho tliempo, etc. La observa
cidn no debe ser tan pertinaz que incomode al pa--
clente. Mirarlo fijamente sin desprender. de &1 la
vista, puede hacerlo sentir como microblio bajo:la
lente de un microscoplo. Observamos tan natural--
.mente como lo harfamos en situacliones sociales ~--
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frente a una persona que no$ Interesa. SI ya insta
lado ‘el -enfermo, no Inicia espontineamente 13- don=-
versaciédn; nl lo hace arte nuestra mirada de’ invita
cién,-es necesario que el entrevistador tome la pa-
labra antes que el slilencio se vuelva. penoso. Men-
ninger {(43) suglere iniciar la conversacidn tratan-
do tamas banales, como el estado del tlempo, el lu-
gar de: procedencla, etc. La mayor parte de los au-
tores, como Stevenson (55), recomienda en camblo =~
inlclar“directamenfz“la discusion del padecimlento
actuatl. ' SR '
El abordaje es diferente sl el paclente ha si-
do referldo por algidn médico que si viene por ini--
giatlva propia o estd hospitalizado. En el primer:
caso usamos la referencia como tema de apertura:
"!por qud cree Ud. que el Dr. X considerd convenlen
te consiltarme?" (s| el paciente ha dicho que 'vie-
nhe porque lo mandaron'). Si nuestro colega ha dado
Informacidn sobre el paciente, nos abstenemos de -~
dirsela pata no perder la oportunidad de -observar -
cudl es el tema que aborda primero, genaralmente el
sTntoma e situacidén mds molestos. Se opta entonces
por formulaciones similares a la siguiente: "EI --
Dr. X me hablé para decirme que Ud. vendrfa, pero -
yo quisiera saber por Ud., mismo qué molestias tle--
ne. &1 término "molestias", nada técnico, me pare
ce' suficientemente vago como para permitir que el -
paclente-ellja entre sus problemas el que mis signl
ficativo e parezca para iniciar la comunicacién.
E's tan molesta una cefalea como la relaclén con al-
gunas petsbnas. En cambio "problemas'", '"dificulta-
des' o' Mtrastornos' restringen las posibilidades de
eleccidn. “Con el paclente que viene esponténeamen-
te 'se Interroga directamente qué cosas’ le molestan
y alv hbspitallzado lo interpelamos con respecto a '
su intewﬁ%mﬂento - s
: T Ry - LT R U
No*lntervenlmos mientras eh ehfermo habta; nl-
slqutﬁra para pedlr fechas o aclaraclones., En esté
primera" natracidn espontinea, tememos: oportuanad“F
de obsetvar la sucesiédn de temas indicatives de: por
sibles relaciones significativas, que se péerderd ==
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posteriormente cuando las Intervenciones de)l en--~
trevistador hayan dado la pauta de 10-que Sse espera
del. paclente y desplerten muchas reacciones defen-
sfvas que en este momento no se presentan., -Hay ~--
tiempo para aclaraclones, fljar fechas, afinar de-
talles y buscar posibles relacioneE:iausalgs en -~

otros momentos de la entrevista. Ahora sélo ob-iz

servamos qué, c6émo, en qué orden y co6n qué manifes
taciones afectiv responde el paciente a nuestro:
primer movimiento. En la "lIniciacién del trata---
miento", Freud ) consligné que sdlo las fases de
apertura y cierre son susceptibles de una investi-
gacli6n minuciosa y de descripcién detallada. AsT

es, en efecto, al infclo de la entrevista podemos

observar un paciente ingenuo, que comunicando Jo -
que consclientemente cree importante para el entre-

vistador, descubre al mismo tiempo, con sus gestos,

varlaciones en el tono de voz, lapsus, omisiones,

rectificaclones, sucesiones y conexiones, elementos
inconscientes cuyo surgimiento posterior se ve in--

terferido por la puesta en accion de diversas ma--
niobras defensivas despertadas por la técnica hd--
bil, pero m&s ain por la inadecuada, del entrevis-
tador. ' . ;

Al sobrevenir el primer silencio, s necesa--
rio observar si el paciente calla porque conslidera
haber agotado el tema o lo hace frente a la angus-
‘tla que le ha despertado el material que comunica-
ba, En este Gltimo caso, se recurre a las diver--
sas tdcticas de manejo del slilencio descritas en -
pdginas anteriores. SI se trata del agotamfento -
de tema, este es el momento para pedir las. aclara-
.¢lones pertlnentes, después que, habliendo pregunta
do si:hay més molestias, el paclente responde en -
forma negativa. La descripcidn sintomatoldgica o
el relato Inicial de los problemas que aquejan. al
‘paciente puede ser tan concisa que se reduzca a --
una mara enumeracidn de molestias: ''tengo, angus--

tia, me duele la cabeza, no duermo bien, se me ha. .

ido el apetito y ya, esto es todo'', Antes de .in--
tentar la_exploracidn semioldgica de cada uno de -
estos - sfntomas, es necesario tratar de provocar --

3



;!

/

. -

2

184

una mayor cooperaclién del paclente, a meno que en-
temos dispuestos a tener que luchar poster/ormente

con la costumbre, que pueda‘lnstaurarse-¢q3§ggpgxﬁ

momento, de permitir respuestas breves que NO COM--
prometen al paciente y fuerzas al entrevistador a -
hacer numerosas preguntas, Interrumpiendo la posibi
lidad de espontaneidad con su técnica de cuestiona-
rfo. Se Invita pues al entrevistado a -ampjiar el -
tema, preguntdndole qué més puede decirnos sobre.--
sus molestias o repitiéndolas todas, en el orden en
que las ha comunicado, para darle la posibiljdad,. -
en ambos casos, de seleccionar la que mis le pertur
be o le sea més fdcil de verbalizar. S| estas mar~
niobras fallan, podemos encontrarnos bien frante ..a
un paclente que tiene poca experiencia oﬁhablltdad

para comunicarse verbalmente, o puede tratarse de -
una persona_sumamente angustiada a la que habrd ---
primero que calmar para obtener datos que valgan la
‘pena. . S

b e e
"7 Upa vez que el paciente ha ampliadg la .descrip
cion de su padecimiento actual, o hemos fracasado. .-
en el intento de lograrlo si la descripclién .es esca
sa, pasamos a definir la _siptomatologfa, siempre. =-
que, en el curso de su dzgcrlpclén, el paclente no

se_hn,d,desvlado hacla el relato de relaciones In==
Terpersonales Sighnificativas, cuyo abordaje parezca
pertinente aunque se rezague la investigacl§n del -
padecimiento actual. Es Importante que al entrevis
tador no intente cefiirse a un.orden. enas-
trevista, recordando que lo Importantexesgq;ﬁpa;,Qﬂ

“fe, no la obtencién de datos Yy que el enferma. cala-

borara. mds gustoso. si atendemos a lo que. intenta.de
cirnos, .en vez de tratar . de encajonarlowqaqelgmqqgo
rfgido de un padecimiento actual que na puede;aban-
donarse mientras no se hayan agotado todas ,}og . c6%-
mos, cudndos y por qués de los sintomas:. Ademis de
emos tener en cuenta que las reacclones dq;ngﬁng
lia frente a la enfermedad de uno de sus[m&q@hrgﬁ;
pueden despertar la hostilidad del pacliente.o. ser .-
usadas para satisfacer necesjdades de dependencla;
etc., que diffcilmente resurgen en entrevistas pos-
teriores y con mucha frecuencia se omlte#au_[@ﬁdggl
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gacl@n directa,xperdléndose asT la oportunidad de
deteétar r&pidamente las ganancias secundarlas que
pudiera aportar el sTntoma. '

— -Del iniclo de la entrevista depende que se fa
vorezca 6 dificulte la posibilidad de comunicaci&n
subsecuente, por tanto, las_Intervenclanas del en-
trevistador deben ser tales que el Daglnnxn_alg?éh
no sblo que puede hacer disgresiones, sino tambleén
que estas & @pfecTan como puntos de vista sugest |
vos e Interesantes, alentdndolas mediante miradas™
de asentimiento o comprensién, movimientos de ¢tabe
za, emisién de palabras o sonidos [ndicativos de -
que se estd sigulendo la comunicacién. Pero habréa
que Interrumpir sl la conversacidn se desvia a te-
mas rascendentes o detalles bapales. '

B o AR

a ‘obsarvacidén del tipo de lenguaje que usa -

el sujeto, proporciona informacién sobre su nivel
cultural, la regién geogrdfica de donde proviene, -
a profesién o intereses importantes en su vida y
su nivel de sotisficacién psicolbgica. Excepto en
el uso de tarminos técnicos psicolbgicos, es con==
veniente tratar de Inclulr en las preguntas o acla
raciones que se piden al paciente, "Ta5 pal&bras --
que emplea para deslignar clertas situaclones.  Asf
le preguntamos por sus problemas, dificultades o =
conflictos, sl son estos los t&rminos con los que
nos reflere los trastornos en sus relaciones inter
personales. Lo interrogaremos sobre su ''"bola en -
la garganta', Sus ''revelaclones', 'voces', etel EI
que a la hora de redactar un Informe sobre la en-=-
trevista o una historia clfnica completa debamos -
emplear un lenguaje sotlsflcado o técnico, no Im--
plica que tratemos tambié&n de aplicarlo durante la
comunicaclén con el paciente. EIl entrar a sus tér
minos disminuye la ansfedad del enfermo con respec
to a lo adecuado de su verballzacidn para darse a
@ntender y siente que aceptamos sSus manifestaclio--

" nes tal cual nos las presenta. Ademés el emplear
las mismas palabras que el entrevistado, favorece
~1a aparlicion de procesos afectivos, ya que el lep-
guaje cotldlano est§ cargado afectlvamente para --




186

el sujeto, mlentras que la necesl/dad de expresarse:
en términos ajJenos, deja de lado la posibilidad de
conexion entre el sTmbolo verbal y su contenldo ==
afectivoe. - \ \ E
~En camblo, los términos té&cnicos y los califi

catlvos generales deben ser siempre objeto de acla
racidn, tanto porque su sentido puede resultar ---
equivoco o confuso, como porque a través de térmi-
nos de este tipo se evita muchas veces el uso de =
un lernguaje directo cargado afectivamente. AsT el

paciente 'que se dice '"nervioso' puede ser colérico,
impaciente, inquieto o angustiado. En ocaslones -
los enfermos se describen sigqulendo los esquemas -
que ‘los demds les atribuyen y que no corresponden

forzosamente a la realidad. Una paciente me dijo
que tenfa problemas matrimoniales porque era "domi
nante y manipuladora'. Al pedirle que ampliara su

declaracidn pudo verse claramente que el esposo --
la Juzgaba de esta manera, porque pedfa el gasto y
se negaba a tener relaciones sexuales cuando tenfTa
un disgusto no resuelto con su cényuge. La aclara
cidn a los términos vagos se hace, bien con la téc
ntca del”“eco“ bien pidiendo que hablen mds de su
"timldez", carfcter pensativo', etc., o solicitan
do ejemplos de situaciones en las que el paciente

se muestra o slente agresivo, rechazado, ineficaz,
etc.

" A través del lenguaje obtenemos datos sobre -
. los procesos de pensamliento, E! ritmo de uno co-=-
rresponde¢ al del otro. AsT en el deprimido encon--
tramos una verbalizacidén lenta, escasa, expresada -
en un tono de voz baja, a veces diffcilmente audi--
bte.. -El hipomanlaco y algunos pacientes angustla--
dos y’'aglitados hablan muy ripidamente, como si quli~
si'eran ‘fnundarnos de y transmitirnos la~pr3516n*ln-
terna que sienten. - En el francamente manfaco &l -~
tenguaje -resulta Insuficiente ‘para transmithr la imr
acumulacidn de pensamlentos y se dejan las :frases -
incompkstas. En el orgdnico pueden presentarse .d k-
flcultades en la articulacién de .algunas palabrns,
intérrupcidnes de la comunicacliébn tendientes 'a bus-
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cer el vocablo perdido, uso de perifrasis o ¢clircun
loquios para suplir la ausenclia de la memoria del
término necesario para expresar -1o que desean, EI
esqulzofrénico puede emplear palabras extrafias, --
"neologismos", cuyo significado sdlo €1 conoce, o

presentar un lenguaje incoherente, desorganizado,

que no lleva a ninguna parte, como en los casos de

la 1lamada ''ensalada de palabras'. S{ desde un -
principlq_ﬂggﬂannatamnﬁndﬁ_Jas_garacterfst[cas ==

_ﬁEj?%l&é_dﬂl_lnngua}a_y de su ritmo, rapidez, ento
naclon, fluidez, gestos y expresion faclial acompa-
flantes, tendremos un estupendo Indicador para de--
tectar el surgimiento de afectos o de situaciones

conflictivas, durante el relato subsecuente del --

enfermo, al perciblr las variaclones en cualquiera
de las caracterfsticas citadas.

‘Hacer que el paciente elija inicialmente el -
tema que desea tratar y el favorecer las posiblli-
dades ‘para el aporte de datos ampliamente descri--
tos, no Implica dejar la entrevista en sus manos.
Exceptuando a Deutsch y Murphy (11), que recomien-
dan unma actitud pasiva, su '""anamnesis asoclativa",
todos los autores de textos o articulos sobre en=-
trevista clfnica consideran que tal pasividad cons
tltuye una sobrecarga para el paciente y que lleva
el riesgo de desperdiciar el tiempo. El entrevis-
tador es un Investligador activo, que debe buscar -
conexlones y relaciones ignoradas por el pacliente,
por tanto, la entrevista es de tipo dirigido una -
vez que se han dejado surgir espont@neamente las -
primeras comunicaclones. Hay que disponerse a pre
guntar, aclarar, perseguir enlaces extrafios, bus--
car lo que el paciente omite, teniendo siempre en
cuenta que en muchas ocasiones no es capaz de re--
cordar con certeza clertos momentos de su vida.  In
cluso en algunos cuadros clfnicos, baslicamente or-
génicos, obtenemos .versiones distintas sobre el --
‘mismo thecho (confabulacién). El entrevistado no -
t bena vla obligacidén de recordar o . saber clertas. . co
-sds,. pero el examinador s{.la tiene de investlgar,
pues los .datos negatives pueden tener tanto valor
-como ‘1as positivos. Una paciente no:pudo - recordar
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durante la primera entrevista el nombre del médlico
Que la habfTa tratado anteriormente durante vqnlqsg-
meses; cuando se percatd de que se habTa sentido re
chazada y regafada por &1, pudo nombrarlo; intenta-
ba reprimir, junto con el nombre, la emergencia, de:
una sltuacién que le era dolorosa. Otras vecms no
hay olvido, sino ocultamiento conscliente Inteptando
proteger a otras personas u ocultar situaclionms que
se Juzgan desfavorables, pero en estos casos ;e no-
tan lagunas en el curso de los acontecimientas -que
Indican la omisidén. Si al tratar de investigarlas
el paciente se angustla, presenta un relato confu
50 0 elude el tema, tenemos un indiclo de que algo
importante ha sucedido allf. En vez de atosligar -~
con preguntas, intentaremos. descubrirlo al abprdar
otras areas de la vida del enfermo. - »

No es necesarfio precisar fechas exactas en la
vida de los pacientes, Importa mas que el calenda--
rio la relacidn temporal entre los hechos. A .vaces
cuando el padecimiento es de iniclacidon insidlosa,
al contrario de los casos agudos y de corta evolu--
cidén hasta el momento de la entrevista, difielilmen-
te puede obtenerse exactitud en fechas, pero 3l es
faclil en ambos casos, averiguar las circunstanclas
de la vida que rodean la aparlciédn de Ta sintemato~
logfa y esto es lo fundamental para la comprensidn
de la dindmica del conflicto. . . o

Eyoa

Wolberg (6L4) da una serle de: recomendac&qnem
sobre las intervenciones del entrevistador qug mgm
turban-el establecimiento de una buena relach@mican
al pBCLente, que conslidero convenlente resumhreaquf:

- . o
1,- Evltar exclamaciones de sorpresa o pra@cuy-
paciones como: 'IDlios mTo, qué barbaridad!';:%iay,
pobrecital!', etc. S RN
' o : . . O3S
2,-'Evitar los julcios morallstas y criticas.-

como:  :""Esto estd muy mal, puede lievarlo a graves
dlflcuitades“ "ise d& cuenta de que Ud. tuve la --
culpa de la: dlficultad con su Jefel?'", Sl aeea
S ' b s
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3.- Ponerse como ejemplo o mostrarse presun--

tuoso: '‘MTreme a mi en cambio, tuve tales y cua--
les problemas y vea a donde he 1legado'.

4, - MInimizar los logros del paclente.

5.- Entrar en discusiones de cualquier tlpo,

polfticas, rellgiosas, axioléglicas, etc.

6.- No debe iIntentarse forzar al paclente a -
comunicar materfal que le parece demasiado traumd-
tico, diciéndole que no lo lleva a ninglin lado evl
tar hablar de eso o que debe esforzarse por ayudar
a que se le estudie o entienda.



IIT.- INTERROGATORIO DE LOS SINTOMAS
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Ningfin sTntoma por sT solo tiene valor diag--
néstico. s el sfndrome, esto es, el conjunto de
/)7sfntomas el que nos permite llegar a una conclu---
sién dlagn6stica Adem&s, a diferencia de lo que
sucede en la m cina general, . en psiquiatrfa es -
diffci) encontrar cuadros c]fpicos puros. ESEO es
facil de entender si tenemos en consideracidon que
las transiciones entre '"'salud mental'" y neurosls -
son graduales, lo mismo que entre &€sta y las psico
sis y que los mecanismos de defensa que Intervie--
nen tanto en unas como otras son los mismos, aun--
que su rigidez, permanencia, extensidén y eficlien--
cla sean diferentes.  Si tenemos en cuenta el con-
cepto de regresidn, vemos que, en sus esfuerzos --
por buscar una solucién al confllcto actual, el pa
ciente retrocede a niveles previos de adaptacifn,
en los -cuales logrd tal vez, en el pasado, solucio
. nar aunque fuera parcialmente las situaclones gene
radoras de ansiedad, pero que no abandona totalmen
te mecanlsmos y niveles de adaptaclgn superlor, -=
por lo que en diferentes sTndromes encontramos mu-
chos sintomas similares. Asi un esquizofrénico --
puede presentar fobias y obsesiones, una histérica
sentimlientos de despersonallzacidn y un obsesivo -
fallas en el jucio de realidad..

Por lo anterlormente expuesto, es imprescindi
ble obtener en la anamnesls, el cuadro sintomato--
16gico COMPLETO del paciente, tanto el actual como
los posibles pasados. Esto es fdcil si al termi--
nar sl paciente de narrarnos lo que probablemente
considera sus principales molestias, preguntamos -
si no hay otras mas y continuamos Interrogdhddio -
alT termThar uhna segunda o tercera serfe de sinto--
mas en la misma forma, hasta estar seguros de ha--
ber agotado su repertorio _patoldgico. Procedemos.
entonces a la Tnvestigacifén de cada uno de los sTn
tomas. -

En “Inhibicidn, sfntoma .y angustia' (28}, ---
Freud sefala el mecanismo de la formacli6n de sinto
mas en tarminos del intento por parte del yo para
permitir una salfda simbéllica, disfrazada, a una -
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necesidad Instintiva, cuya satisfaccién directa ‘en
la realidad, fue castigada o resultd amenazante pa-
ra la autoestima o la conservacidon de un objeto slg
nificativo en la Infancia. Al surgir el impulso, -
el yo da su "sefial de alarma', la angustia, cuyo --
surgimiento pone en accibn diversos mecanismos de -
defansa tendientes a Impedir la sat{sfaccidn direc-
ta e inmedliata del impulso, lo primero serfa inten-
tar. reprimirlo, pero si su fuerza es suficientemente
Intensa, lo mds que puede lograrse es darle una sa-
lida indirecta, substitutiva, que por lo mismo no -
lo agota, tendiendo a perpetuarse y rigidizarse, ==
exlsta o no ya subsecuentemente la sltuaclén exter-
na: (tentacién o peligro) que provocd su aparicién,
esto es, constituyéndose en un sintoma.

Sl tenemos estos mecanismos In mente, resulta
retativamente sencillo hacer una buena Investiga---
cidon seml glca. Antes del inicio del cuadro fran
co, pudo haber un perfTodo de ansiedad, con sus di--
versas manifestacliones (inquietud, Insomnio, hiper-
irritabiltidad, +temblores de manos, palpitaciones,
sudoracion, etc. ), o haberse mantenido la angustia
poco perceptible, siendo los sTntomas ya formados -
la expresidon primera de enfermedad. En ocasliones -
la angustlia es el dGnico sTntoma o éstos no han sido
suficientemente eficaces para abatirla, persistien-
do Jjuntos. El1 ‘instinto no es observable directa--
mente, lo_ 50N sus manifestaclones: afectos, sinto-
‘mas, fantasfas y s861o podemos deducirlo a través .de
éstos,.de la Investigacidon de las clrcunstanclas en
la vida del pacliente que han rodeado la. apariclién -
del sfntoma y de la forma caracteristica en la que
el ‘enfermo ha enfrentado los requerimientos y difi-
cultades de la vida cotidiana, en el presente y en
el pasado. La ''ganancia secundaria' es la ventaja
que 'inconscientemente obtiene el paciente a través
de 'sus sTntomas, comportdndose como. sl ‘siguiese el
proverblo de "sl no puedes vencer al enemigo, :Une~-
te x @l't, una vez presante el sfntoma, de uWsa peara
satksfacer diversas necesidades: hostilizar a, a1
depender: 'de diversas personas, obtener su compa-r=
sionm, .campaifa, abatir. sus demandas, etc. . ‘Vemos .
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ast qub la vida personal del enfermo, se encuentra
relacionddd no solo con Ta’ géneslq, sino con la -

permanencla de Ta patologfa.

Cbmo claramente lo seffala Vale Mayorga (58)
se preclsa en cada uno de los sintomas: fecha de
principio, clircunstancias de aparicidn, causa de--
sencadenante o predisponente, curso, medidas sus--
ceptibles de atenuar el sTntoma o de Intensificar~
lo, fendmenos asociados, estado actual del sTntoma
y repercusiones de aste sobre otras dreas del fun-
clonamiento somdtico y adaptacidn del paciente, Pe
ro, al Igual que con respecto al establecimiento -2
de una buena relacién con el enfermo, el interroga
torio de diversos sfTntomas requiere investigaclio-~-
nes dlferentes; por ejemplo, en un dolor fnquiri--
mos por su tipo e irradiaciones, pero resultarTa -
absurdo preguntar ''hacla ddnde corren las voces' -
en un cuadro aluclnat0r|o : P

" Para enterarnos de la fecha de pringipio, usa
mos preguntas directas: ‘''desde cuando o qué tliem-
po hace que estd ud. enfermo, tiene angustla,. oye
veces, etc." y fijamos mis la fecha volviendo a .In
querir si ""antes de esto se sentfa bien". En tér-
minos muy generales, a mayor cronicidad peor pro--
nbstico en cuanto a posibilidades terapeidticas, no
asT en relacién con posibilidades de adaptacién -=
exitosa, pues evidentemente los problemas caracte-
rolégicos son, a pesar de su larta cronicldad, tan
adaptativos en ocasiones, que las terapias. 5uperfl
ciales no los modifican y frecuentemente ni slqule
ra lo logran psicoandlisis prolongados. Pero tam-
bién es importante determinar el momento de -apari-
ciénidel sTntoma, porque es el dato que permite se
fialar una época en la que se ha roto el equlilibrio

eantre [mpulsog, mecanismos de defensa y medio am--
mm’,f%imﬁ*é ose deducitT a traves del ansTTsis .-
de-dTthos elementos en el tiempo que nos sefala la
irrupclon de la sintomatologfa, sl .el fracaso adap
tativo se debid a aumento de las .demandas del am--
biente a un sujeto con pobres recursos para-enfren
tarlas (el .eampleado subalterno que presenta una .-~
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reaccidn de ansiedad al ser colocado en sltuagldn, -
de mando), a Incremento de las tensiones Inst{ntl:--
vas (la adolescente que comienza a temer a las mar|
posas al entrar a un coleglio mixto), o a ambos. Es
te andlisls nos lleva al segundo aspecto de la In--
vestigacldon semiolbgica: ”5ltaunstanclas de apari--
cién del sintoma'. dzf/,/ - ,}:‘a :

A veces no es necesario Interrogar direcfaman-
te este aspecto, pues el paclente lo aborda espontd
neamente, lo que plantea con frecuencia la néQégl**
dad de abandonar momentdneamente la lnvestlgaﬁlﬁq,-
semiolBgica para rastrear una situagién vital. o re-
lacidn objetal significativas, como en el siguiente
caso: L \ L B

AN

P.- "Sl, el insomnio y las pesadillas comenza-
ron hace tres afos, a rafz de la muerte de ml.papé,
a cada rato creia que lo iba a ver, no podfa.darlo
per muerto, pensaba contarle cosas al regresar a ca
sa como.si aln estuviera vivo, me culpaba por-no ha
ber hecho suficliente para evitar que muriera, debl
haberle sugerido a mis hermanos que buscdramos otro
médico, en vez de aceptar que vinlera a verlo el --
ayudante del Dr. X que en tres horas no pudo eéncon-
trarle la vena para ponerle el suero que recetd el
Dr. X, que no quiso regresar a ver a mi papd aunque
le. .hablamos varias veces..." ‘

?;;‘“LDO qQué murid su papd?" :imﬂg
o . ‘ (R RARE AR
P.- “Tuvo muchas cosas, estuvo mal durantg,un.

afio, primero un Infarto, después deblilidad del . ¢ora
zén, luego otro infarto y lo Gltimo nunca se supp =
si era una. Infecclidn del estdémago o de los pylmones,
pulmonfa..." _ o j'”;;ml
E.- !"Parece que la muerte de su.papa lo\gféé;ﬁ
mucho,. Cuénteme mds de &1'". Al agotar el temp far
milflar, que se mezcld con la nclacién.del,pagggg;gg
con su padre, se prosiguld la investigacidn sepiold
gica. . , _ o o 5 A KON K

Importa al tratar de determinar las clrcunstan
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cias en las que aparecen los sfntomas por primera

vez, ho conformarse con respuestas insignificantes
como "la primera vez que of las voces estaba lavap
do ropa''. No se discute la veracidad del aserto,
pero tenemos. obligacién, por nuestros conocimfen--
tos de pslcopatologia y psicodinamia de recordatr -
que un hecho tan. banal no es susceptible de desen-
cadenar sintomatologfa tan severa. E) contenido -
del pensamiento en ese momento, puede darnos Tla -=
clave del conflicto que subyace eén el sintoma, ---
siendo por tanto pregunta necesaria la de ""lRecuer
da Ud. que ‘estaba pensando en ese momento?™. .SI a

nuestro''lqué paso antes de que se le paralizara el
brazo?" el paciente nos relata una pelea con la es
posa, por ejemplo, tenemos un caso opuesto al ante
rior, en el cual hay un motivo suficlentemente va-
lido para desencadepar la sintomatologTa y un indl
clo para buscar en la historia personal del enfer-
mo, posteriormente, las perturbaciones en el mane-
jo de la agresidn y las fuentes infantiles que las
han generado. Es conveniente que la_farmulaclén -
de las preguntas sea clara y precisa, para evitar

que paclentes con peﬁsamieﬁ?ﬁ“muy concreto, 0 aqué
l1los que tratan de ridiculizar. al entrevistador --

dan respuestas initlles por su obviedad. Por ejem
plo:

E.- "lQué pasod chando se le paralizdé el bra--
zo?", '

P.- '"No lo pude mover'. -

En térmlnos'generales la-causa desencadenante
es-a los stntomas sométicos 1o que las clircunstan-
clas de ‘aparicién a los estrictamente. psfquicos, -

‘traymatismos, infecciones, Intoxicaciones, etc., -
constituyen la razén suficiente para desencadenar
‘diversos tipos de sTndromes cerebrales. -En fntima

relacién con los dos Gltimos temas tratados, se en
cuentra la iinvestigacldn de las medidas o circuns-
tanclias susceptfbles de atenuar o Intensificar el

'EIEEBmaL Saber con qué aumenta.o.se,calma un do--
lor, en qué circunstancias presenta angustia un pa
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ciente y qué medidas - utitiza.para calmarta, nos da.
elementos . dlagndstlcos Tmportantisimos .y vallosaa. -
_seflales para la comprensidn psicodindmica del caso.
AsT por ejemplo, los dolores-de origen .organico su-
fren modificacliones de intensidad en concordancia -
con"alteraciones en la posicidn del segmento corpo-
ral afectado, mientres los histérlcas yarian de ---
acuerdo:con circunstancias afectivas. Si la angus-
tfa 3010 aparece cuando el paciente se encuentra en
espacios cerrados y se calma con la compaifa del pa
dre, dlaghosticamos claustrofobia y pensamos en la

posible existencla de problemas.en la relacién con

la:madre, hipotesis que descartaremos o confirmare-
mos-*al’ Investigar en detalle las caracterfsticas de
dicha relaclbn, etc. :

D

"Las caracteristicas formales del sTntoma en -~-
sT, 'son. igualmente Importantes con fines diagndstl-
cos 'y psicodindmicos. No intentaré desglosar el In
terrogatorio de cada uno de los posibles sTntomas -
presehtes en la enfermedad mental, porque ademis de
que alargarfa al Infinito este ya de por si{ extenso
trabajo, seguramente de todas maneras, la revisién
serfa incompleta., S6lo trataré algunos de los sTn-
tomas que me parecen mds frecuentes e Importantes -
para el diagndstico y especialmente los que pudie--
ran dar lugar a confusién entre organicidad y ori--
gen psiquico. : :

; Los psiquiatras cldsicos, como Mira y Lépez --
(41): - Vallejo Nagera (59), estudian minuciosamente
las modalidades formales de las alucinaciones, en -
um mitento descriptivo que substituye a la compren-
sidn dimdmica. 4?? tenemos en cuenta que la alucina
cidn 'ex productd> de la negacién de un impulso, que
se proyecte al mundo externo en forma distorsienada
y simbdl.ica,> (plédstica ademds. en el caso de :las alu
¢ Inawioniels: visuales),. como desde 1894 cpmenizd a: mas
trarlo #Freud en !'Las neuropsicosis de defensa' (2],
en ‘su mayghstral !'Interpretacidn de los swefiosd' (25%)
de 1900:%y posterlormente en su wistudlo. deli caso ==
Sthreber: (25), ‘nuestra (investlgacién .del sintoma:
ge "hmpi fiide, pues la claridad, movilidad, la fn=—-
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tra o sxtracampino, etc., pierden relevancia en -
funcién de)l contenido de la aluclinacidn..

Interesa conocer el tipo de aluclinaclén, por-
que oir. como procedentes del exterior los proplos
pensamlientos, implica un grado menor de regresion
(tal vez la presencia de una esqulizofrenia inci-r-
plente) que la tfpica alucinacién auditiva en:la =
que. el paciente ya no reconoce como ldeas:suyas =~
las voces que escucha, &stas a su vez SOR._menos re
gresivas que las alucinaclones visuales, las olfa~
tivas, del gusto y cenestéslicas son ain mds primi-
tivas. Estas Gltimas se presentan también en los
cuadros de intoxicaciédn exdgena como alcohollsmo:y
cocalnismo. Se usa, en la fnvestigaclén de aluci=-
naciones, el mismo lenguaje con el que las designa
el paclente: voces, visliones, revelaciones, etc.

El contenido se determina preguntando qué ven u -
oyen y si pueden identificar alguna de las voces.
Con esto se pretende conocer la naturaleza del Im-
pulso cuya represién ha fracasado, si predomina --
frente a 81 la culpa, el temor al castigo o meca--
nismos compensatorios en los que el paciente, ele-
gido de Dlos, escucha misica celestial, voces de -
santos, etc. -

Desprovistos de las caracterfisticas perceptua
les de la aluclnacidn, los delirios constituyen ~-
trastornos del pensamlento, cuyo contenido se in--
vestiga en forma simllar al de aquéllas. lquién - -
persigue al paclente?, ldebido a qué?, lqué quieren
hacerle?, lintenta protegerse de alguna maneral y.
finalmente lcudl es su reaccién emoc lonal?: {mieday.
indiferencia, placer, etc.) frente a delirios:y .-
alucinacliones. Mientras mas maniobras reallce ,al
paclente para librarse de estos sTntomas, més Indl

cllos existen de alejamiento de la realidad, pues -
existe::l ad de. ' :
. captually pero por. otra parte,

‘ncapacidad de rectdflicar la. al TS
a.carencla: de res--
"qutwwaﬁegtivauvesrmndicahdeymal;prgnﬁﬁxlgo.;ma,f,
que Jmpl lca ausencla de -luche frente a:.la patolo=s

'gfamyuhlurlnmcionns.y-dalrrios.np-jﬁlp‘aa presen=r
‘tan: en lasmreaccionps‘pslcﬁthcm&;lkamnﬂagfnnd&geﬂn
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nas, skno tamblié&n en cuadros febriles, Jrtoxicacib~
nes y diversos sTndromes cerebrales (epl]épsli*)d%‘
mencia senil, etc.) e
: . , Ly

Alh antes de la exploracidn vy obvlamenthﬁstnt*‘
substltufrla, un buen interrogatorio puede y@ Jddms=»
var al 'diagnbéstico diferencial entre lesibn orgd&ni-
ca 'y conflicto psTquico, como sucede con algundyg: =r
perturbaciones de la sensopercepcibdn y de la mot{lf
dad. L& investigaclidn cuidadosa del sitlo, Jdrradia
ciones, tipo, causas exacerbantes, Intensidad’y ‘reis
puesta emocional al dolor o peresteslas, la distri-
bucidn de ‘pardlisis o paresias, permiten una dlIscre

. mim@ctén entre organjcidaed y conversién, ya‘qqﬁw$wf
histeria "'no sabe de anatomfa y t&mpoco la esiquizo

frenia. En efecto, entre los sTntomas hipocondrfa-
cos precursores o acompafiantes de algunos cuadros '~
esquizofrénicos, no es raro ehcontrar dolores 'o' pa=-
restesias, cuya descripcldn bizarra, permite «dife-~-
renclarlos de los de procedencia orgénica o hlstér|
ca. Un paciente esquizofré&nico, relatd que cuwndo
le dolfa la cabeza, se le "salla por el cogote el -
lfquido-cerebral y los sesos'". Esta descripctdn co
rresponde evidentemente a una Interpretacidon aluci-
natorla, delirante, de un dolor. Se acompafaba de
Lﬂilﬂlﬂﬂﬂ£+iﬁgﬁgg£ixp, dato diffclimente encontrado
en ‘traumatizados craneoencefdlicos en los que ha --
habido una pérdlda Importante de substancia &iea”y
que, o bien presentan francas alteraciones de Fg ~-
conciencla o una intensa angustla al percatwmﬂd-de
Ta‘grdavedad de su lesidén. - - Coanpiensa

e o . - clyayged -

e badistribucién de las alteraciocnes semsleiva's
o motoras sigue, en los cuadros orgdnicos; "&b 'tira--
yecto de Tas correspondientes ‘ramas nervios&$; .su f-
1Tmite, 'por tanto, no coincide con el de l& iperctsén
cofpoﬁél'&fectada. Esto es, una pardlisls de& 1L¥ima
no sé extiende mads alld de la mufeca a altura®y2vg+-
ridbles ‘en las carad anterior vy pdsterlor dd FLaNEE-
brazo, afectando también la fiotflldad dé e&edesag-
ménto-torporal. Los movimientos més flnos én’ Tos
mis afectados en las par&lisis organicas-inéompEd+-
tas, hay alteraciones de los reflejos, etci- nbn"¢sm
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bio en los sujetos histéricos, pardlisis o dolores
siguen una distribucidn y localizacién peculiares;
puede doler una zona de la cara externa del muslo

redonda, de 10 cms. de di&metro, fija y sin irra--
diaclones, o estar excluslvamente parallzado un --
ple, pero conservidndose la movilidad del tobillo,

situaciones Imposibles de darse segin la distribu-
cién de los nervios periféricos. Ademds, en-la -
histeria se encuentra frecuentemente el relato =--
tranquilo (bella indiferencia) o teatral de los --
sTntomas, sltuacidn que no existe en el orgdnico,

como tampoco la posibilidad de que una mano parali
zada pueda recoger alfileres o .ensartar agujas.’ -

Investigadas las caracterflsticas formalgs o -
contenido del sfntoma se procede a determinar su_.-
curso o evolucién.A partirde la fecha de laiciacién
Lha peFmanecido el sfntoma sin variaciones o ha au
mentado de Intensidad, disminuldo, o fluctda, pra-
senta perfodos de remisién y reaparicidn?. El au-
mento en la severidad del sifntoma psicégeno Impli-
ca que los recursos defensivos vy Adaptatives pues-
tos en juego por €T yo, no ha ido suficientes pa
ra_resstableger un equilibrio, as] sea 6st& fggi
gico y que podemos esperar, por tanto, la aparl-4-
cién de nuevos sfntomas y/o ]a pérdida de la capa-
glggg;ggggig;i¥g4del sujeto en sus diversas areas
de_expresion vital. Lo contrario Implicarfa su --
disminucién, aunque en este caso, serd necesario -
investigar la existencla de camblios en las circuns
tancias'ambientales que hagan innecesario.un gran_
esfuerzo defensivo por parte del yo. Es amptlamen
te conocida la “remisién esponténea' de los sTnto-
mas, pero tamblén es sabido que una vez formado uno
en un intento de resolver alguna sftuacidén.conflic
tiva, la via asf abierta es utilizada para la ex--
presién de otras luchas defensivas, que lo refuer-
zan y hacen perdurar una vez extingulda la causa -
eficiente y primera que provocd su apariciébn., Es-
te es el caso frecuente en la persistencia de un <
slntoma que se atenda. El contacto prolongado con
personas Id6neas para satisfacer cliertas demandas
de] paciente, cambios financieros, sociales, etc.,
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al modificar las condiclones energéticas del; apara-
to psfquico, alteran la intensidad del sPntoma. ..lLa
aparicibn .de sTntomas nuevos puede tamhié&n .disml~~~
nuir la.saveridad de la patologfa iniclal igualmen-
te por redistribucidn de las energlas catéctlicas. :

- -sko apterior es aplicable asT mismo a las varia
ciones cotidianas o periédicas en la Intensidad - de
los,.slntomas, a sus remisiones y reapariciones.
Aqul, lo importante no es dar un horario o fecha -~-
exactas, puramente estadisticas, sino Investigar --

cudles pueden ser | sibles ¢lrcunstapclias que -
condicl qgniIEEZEIEiiE&%I&EES. Nada nos dice el --

e la primera crisis de angustia de un pacliente ha
va durado 15 dfas, después de un intervalo de 2 me-
ses haya presentado otra de un mes de duracidn y ==
que. consecutivamente a un perfodo asintomitico de 3
semanas. vuelva a angustiarse y acuda a consulta. La
bisqueda cuidadosa de estas circunstanclas desenca-
denantes o. agravantes, puede permitir Incluso la ==
sospecha de una condicldén epiiéptica sl encontra~«-
mos, por ejemplo, episodios confusionales o estados
disociativos (fuga) sin una relacién franca con si-
tuacjones de conflicto emocional. Por.otra parte,
la. repeticlén de las mismas o similares clrcunstan~
clas. coincidentemente con la intensificacidn o agra
vamienta.de la patologfa, permite Identiflcar con -
mayor. seqguridad la situacién que resulta amenazante
para o] paciente: deseo o temor a la agresiodn, se-
xualidad genital o pregenital, 1igamen afectivo,. --
tendencias pasivas, dependientes, etc.,. como pode--
mos, ver.en el siguiente caso: SRR
;.2 El, paciente, de 21 afios, ingresd al hospital -
traldo por su familla, deblido. a excentricidades en
la conducta: vagaba por el pueblo donde vivia, ha-
bfa abandonado los estudios, se negaba a. trabajar,.
era,descuidado en su aseo y arregle,: dormfa- de; dfa:
ywpgrmanggﬂa,pn,yelagduTantewJah@pgheyu5eﬁpaaabgaw+
horas enteras en el mingitorio.y: hablaba- en forma:
‘rarallyy ) Esta era-la tercera vez qui presentaba, el
cuadro. descrdto, cuyas caracterlsticas:fueron: en; -=
lassdos: veces anteriores muy similares-a. lgs: actuas
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“les ;" En la primera ocasion que se presenté la slin
tomatologTa el pacliente tenfa 14 affos, comenzd a =
‘sentlrse angustliado 'y confuso a rafz de haber en--
‘gontrado a su madre tirada en el’ suelo, desnuda 'y’
1lena de excrementos, con los o}os ablertos, fljos,
pero sin responder a sus llamadaos y llanto. Cuan -
do se la llevaron al manicomio, &1 comenzd a ron--
dar el sanatorio Intentando verla a través de “tos
barrotes de la cerca, no podfa pensar claramernte,
se le embrollaban las ideas, no podfa dormir, no =
se percataba de que echaba a andar sin rumbo y al’
lyolver en sT'" se angustiaba més al ver que se hd-
bfa perdido, no atinando cémo volver a su casa. Co
menzé a masturbarse muy intensamente por ‘las -no---
chaes y a Ingerir su semen para fortalecerse el - ce-
rebro. La sintomatologfa no remitid al retornar -
la madre a casa y el paciente fue Internado en un -
sanatorio psiquidtrico porque al padre le molestd
mucho que llegara una vez sin los.zapatos nuevos -
que le habTa comprado (se puso a jugar futbol ca--
llejero descalzo y lo robaron). ‘ '

Después de una serie de electrochoques y 3 me
ses de internamiento, quedaron como sintomatologfa
residual los trastornos del pensamiento (bloqueos
e incoherencla en situaciones afectivas), la mas--
turbacién compulsiva (que disminuyé de Intensidad)
y el Insomnio que coincidia con dlversas preocupa-
ciones escolares, con respecto a su futuro, al ble
‘nestar de sus famillares, etc. Logré terminar Ta
Secundaria a los 18 afMos y al empezar a: trabajar,
comenzd a tener problemas con su madre por el mane
jo de su salario, se sallé del trabajo, volvié a =
vagabundear y progresivamente se reinstaléd el cua-
dro fnfclal, que cedid después de 15 dfas de ‘Inter
namiento y medicacidn con psicofdrmacos; pero ya -
en esta ocaskién el pensamiento quedd permanentemen
tei alterado, clircunstancia que motivé un rotundo <
fracaso en los estud{ios de Preparatotia que 'Inten-
téiwfectuar simultdneamente con su trabalo 'en una-
fabrica, en la que el padre era capataz. - Gracias'
aréﬂapmdomtOnservar‘leempdeo«avpesarfde'fup&t1ﬂa@f
ausencias yéfaﬂlaé-provocadas!pbrisuF“dntapatldadf'
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para concentrarse'', lo que tambié&n originé dos accl
dentes en los que estuvo a punto de perder: ta vida,
Estaba permanentemente preocupado por su Incepmgir-
dad para desempeflarse bien en la vida y por.senr. una
carga para su familla, lo que no le permitfa conrcen
trarse ni en el estudio ni en el trabajo, hasta -que
poco antes del Internamiento que refiero, sy madre
lo corrib de la casa dicléndole que no servfa para
nada. Up tTo lo encontrd vagando en una ¢lydad ~=s-
fronteriza, completamente sucio y hablando :l-ngohe-~
rentemente por las calles, recogfa basura que se --
llevaba a. 1a boca, se achaba la cenlza del clgarro
en la bolsa de la camisa y repetfla constantements -
la.palabra ''mendura'. Este cuadro, unido al. ante~~
rformente clitado, provocaron su nuevo internamkbanto.
A.partir de la quiebra inicial este paciente,
esquizofrénico hebefrénico, nunca estuvo asintoméit |
co, pero la exacerbacién de la slntomatologiacsbuaﬂ
cuentra en franca relaclidn con problemas alradedorn
de la fligura materna: enfermedad y situaciones ge-
neradoras de agresidén y culpa. Aln antes del trata
miento psicoterapéutico que se Iinstlituyd, podfa de-
ducirse a partir del interrogatorio, que la psico~-
sis de-:la madre lo habTa angustiado cuando menos. -~~~
por amenazarlo con perder a su objeto y que -tal ez
se sentfla culpable de su enfermedad, la explacién -
consistirfa entonces en castigarse enfermando élk por
haber daflado a su objeto y en agravarse cada -vem. -~
mas en, situaciones en las que con - la rabia. prowecar
da -por. la. conducta de la madre, sintiera desson de
atacarla. Adem&s, enloquecer como la madre ; -era, ~-
permanecer unido a ella. La importancia de una: co-
rrecta valoraclién psicodindmica es innegab.ley ;pures.
permite entre otras cosas, la institucidn de wina:Hr
psicoterapia adecuada, en la que la terapeuta puede
asumir desde un principjo el '“rol" adecuado para al
estableclimiento de una buena relacién terapéutica,:
vigilando las situaciones que pudieran despartas:1Fa
angustia del pacliente al generar. su host! | ldm i
culpa, con la finalidad de evitar, en lo poslbilmy: -
un incremento de la regresién y deterforo dal; enfer
mo, - L : . S ciy 1 3 e

[ . o K v
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. NI en un paciente tan dafado como. el que pre-
sento nl. en muchos otros con poca capacidad de In-

- trospeccidn, puede esperarse que describan la suce

s16n causa desencadenante o exacerbante-sTntomas -

'que aqul consigno. Esta es con mucha mayor. fre---

cuencia producto de una conexlibén que hace el entre
vistador y confronta con la aceptacidn o negativa
del enfermo. La respuesta de éste a la pregunta:
"lqué pudo haberlo afectado tanto que se sintid -
confuso y angustiado?'", fue en.el caso clitado, co-
mo es habitual '"Sabe...'". Pero al Investigar la -
historia famillar se obtuvo el . dato de la enferme-
dad de la madre a la edad en que sobrevino la pri-
mera quiebra del paciente. Al notar la colnciden-
cia pregunté si '"ya se sentTa confuso antes de en-
fermar: la madre'' y el paciente respondié que no, -
que habTa enfermado después, mlientras su madre es-
taba en el manicomio.

Durante la investigaci&n del curso de la en--
fermedad pueden obtenerse datos con respecto a la
aparicién de nuevos sfntomas, o desaparicidn de- -
otros que acompafian al o a los sTntomas més conspl .
cuos y a los fenémenos a ellos asociados. AsT. por
ejemplo, en la migrafa el sTntoma predominante es
la hemicrinea, pero tfpicamente se aso¢ian a ella
fotofobia o fosfenos y ndusea o vémitos. .En las -
crisls de gran mal se presentan las convulsiones -
ténlco-clénicas y la Incontinencia urlnaria, lo --
que permite entre otros datos, diferenclarlas de ~
convulsiones histéricas. La angustia se acompafa
o se delata por alteraciones vasomotoras que provo
can taquicardia, temblor y/o sudoracibn de las pal
mas de la mano, aumento en la frecuencia excremen-
ticia, alteraciones del apetito, del suefo, del --
ritmo respiratorio, etc,.

i .

. — -

. — S
/El sfntoma es un esfuerzo adgptative,;si bien
a niveles regresivos, pero su apariclibén puede no -

mejorar, sino empeorar la adaptacién.. Es como sl

para favorecer la consolldacidn de una fractura, -
o] ortopedista enyesara de tan mala manera el miem
bro afectado que produjefa una gangrena, que re--=
quiriera de 1a amputacién del brazo o de la plerna.
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AsT el esfuerzo defensivo del yo puede.sobrepasar. r
el nivel éptimo,y provocar sfntom&syque‘lnterflﬁr&ﬂ
més._ o menos severamente con.la vida del enfermo..En
términos.generales, a mayor cantidad de dreas de ex
preslén;vital libres de la interferencla de la’ pato
logia, meJor pronéstico en cuanto a la futura adap-
tacion y Jogros del paciente, aunque no necesaria--
mente con respecto a la desaparicidn del sTntoma en
cuestibn.. . En relacidn con este tema investigamos -
si- el: sTntoma Impide relaciones soclales, sexuales,
Interfiere. con la vida familiar, con el trabajo, --
con el:logro de dlversas satisfacclones, etc. En -
muchas ocasiones estos aspectos ya han surglido en =
el relato:de. la enfermedad actual, en otras as nece
sario investigarlos directamente u obtenerlos al ex
plorar las distintas dreas de la vida del paciente.

B

Esta exploracidn permite en ocasiones determi-
nar la: gamancia secundaria de la enfermedad, confun
dida, frecuentemente con el ''para qué'' del sTntoma,
cuando .en términos dinamicos lo que realmente deter
mina-el sTntoma es el compromiso entre.defensas Yy -
exigenclas instintivas, superyolcas o yoicas. Aun-
que como anteriormente se ha dicho, puede utilizarr
se la patologla para obtener satisfaccién de diver-
sas necesidades a partir de los objetos significatl
vos. a ‘losique se la enfrenta. AslT la Sra. que se =
pasa dfas enteros en cama, presa de una depresidn,
ademas de autocastigarse evade las responsabillda--
des del cuidado de la casa, el satisfacer las deman
das de sus hijos y esposo, atrae su atencién, etc.,
pero no se ha deprimido para esto. Igualmente no -
se psicotiza o droga un joven para evitar trabajar
o estudiar.

Flnalmente nos Interesa conocer la oplinién del
paciente con respecto a su sintomatologfa, sl exage

ra o minimiza la enfermedad, o sI llega Incluso a -
negar que estd enfermo a pesar de la existencia ob-
via de patologTa. /ESto nos permite una valoracién

inicial del grado de alteracién del juiclo de realj
dad si la enfermedad se nlega, o de la Incapacidad
del sTntoma para controlar la angustia sl el concep

A



204

to de. enfermedad resulta exageradézz Es tambié&n im
portante determinar. el grado de r€Sponsabilidad -
que se atribuye al paclente con respecto a".su pato
logfa, pues de esta manera podemos*encontrar‘tenvf
denclas proyectivas o por el contrario una buena -
capaclidad Introspectliva, elemento -imprescindible. -
para llevar a cabo una psicoterapia de tipo recons
tructivo, pero no para otras técnlicas, es decir, —
para hacer una buena indicacién terap&utica.. : En -
cuanto al prondstico no es tan importante s el pa
clente se reconoce o no enfermo y si espontﬁhaamei
te acepta su responsabilidad en lo que le aconte--
ce, ya que pacientes resistentes con un buen mane-
jo terapéutico, resultan a la postre abordables.

Resumiendo lo anteriormente dicho, la invest]
gacién de los sTntomas Incluye la determinacidn de
la fecha o época de Iniciacidn (desde cudndo); cir
cunstancias o causas desencadenantes o predisponen
tes (por qué); caracterTsticas o contenido, curso
o evolucidn y medidas susceptibles de atenuarlo o
intensificarlo (cémo); fendmenos o sTntomas acompa
fantes; repercusiones sobre la adaptacién del pa--
clente y concepto de enfermedad. : : S

La investigacidn semiolbgica debe 1levar. siem
pre desde el inicio de la enfermedad, hasta el mo-
mento en que 5e entrevista al enfermo. . -



IV.- HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR
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nvencional para el registro de los datos ob-
tenlidos .en la exploracion de la vida y relaciones
del enfermo mental.~ Pero en la realidad de la en-
trevista no existe~Un orden fijo y por el contra--
rio, el seguir una pauta rfgida Interfiere con el
estabTecimiento de una bueéna F&TAETOR ¢on el pa---
<~tents; pucs €ste puede pasar por ejemplo, del re-
lato.- de las dificultades con su padre-a las que ac
tualmente tiene con su Jefe e intentar 'centrarlo
en el tema'" puede no sélo hacer que cese de apor--
tar material espontdneo que ayuda a su comprensi&n
sino tamblé yede 1Tevar a que se pierda la opor-
tunidad deﬁpompara[mlgjhgjmilltudes y diferenclias.
en el mane)o de problemas similares en'distintos -
perfodos -del desarrollo, esto es, la adquisicidn o
falta de _ella, de nuevas técnicas para -enfrentar -

sTtuaciones conflictl \jﬂ

Estas consideraciones no implican de ninguna
manera que el entrevistador quede a merced del pa-
ciente o se conforme con respuestas “insuficientes,
pero interrogatorio completo no es _sjinénimo de .In-
Terrogatorlo polTclaco. Es esenclial respetar la -

lTibertad del paciente para aportar materfal asocla

tivo relevante, 5610 se Titertumpé To banal o re-
petitivo. Cuando la disgresién a través de asocia
cToRes significativas se agota, puede optarse por
volver_al tema-bnlclal o por aclarar los aspectos

Tmportantes del surgido espontaneamente. <Una bue-
‘Aa pauta para elegir entre ambas opciones‘es valo-

£§ada modelo de historla clfnica plantea un or
den

‘rar ta Importancia que afectivamente 'tienen wna u .

otra para el paciente, grabando_In mente el tema -
que ‘queda por explorar para abordarlo bien‘'en rela
eTon con algan otro material, blen directamente o

en ocaslones posteriores, al agotarse el caudal --

asociativo. — s
Hechas estas salvedades abordaré el -orden ar-
tificlal con que se consignan los datos personales
y familiares del pacliente, tomado de Menninger ---
(43), Wolberg (64) y Vale Mayorga (58). '
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_A)«ﬁuELCHAwDE.leNTLFICACIQN;-ﬁMombref‘edad,w-
naclonalidad, estado clivil, ocupacién, lugar de na-
cimiento, de rasldencla, escolarldad fuente da. . re-
ferencia. . o A R

',,Mnnn}ﬂger y Wolberg incluyen en este apartado
datos -gomo raza y relligidn, salario, etc., que .pue-
den ser. sumamente Importantes en palses donde los -
gnupgs,étn]cos se mantienen rTgidamente separados -
formando casl| culturas diferentes. Me ha parecido
conveniente excluirlos porque mas que calificativos
me parecen discriminatorios. También kncluye la fl
cha de Identificaclidn la consignacidn del sexo del
paciente, pero esto no es motivo de interrogatorio,
aungue, eavidentemente sT de identidad e identifica--
clon, s6lo que el presente trabajo no versa sobre -
la -mManera de consignar, sino de recolectar datos --

7pertlnontes a la comprensidon del enfermo mental.

. Gen&ralmente no es necesarlo preguntar ex pro-
fesog - los datos correspondientes a este capltulo, ex
cepto; tal vez el nombre, si se Ignora en el momento
de. la. pr.imera entrevista, pues en uno u otro momen-
to .de .sy relato, el paciente alude a la cronologfa
de su, anfermedad o de diversos aspectos de su vida,
que-likevi@ndonos al tiempo presente nos permiten --
Galgcukar ssu edad y corroborar o no nuestro calculo
segiin la respuesta afirmativa o negativa del enfer-

_fpo 'y ‘sirempre de acuerdo con ella. Las entrevistas
ﬁugycomiqmzan burocraticamente por el dinterrpgato--
r1é d&\los datos de Identlflcaclén sqn Inadacuadas
porque hacen frecuentemente que el paclante Se slen
ta mds fuente dé Informes estadlstlcos, .que. pACSONa
CUya prnblem&tlcg se lntenta .comprender., Hay que -
tener “la conflanza de que lo estadlstlco necesarlo
surglré en el curso de las entrevistas y de que. -~~
siempre habrd tiempo al final de. ellas: para COMPJQ“

tar lo faltante. Es importante cqnfrontg;_ig_&ggﬁu
biLidad dela _eda ortada. por e lkopaclante, tanto -

Gon :fos d&mos crggglﬂinos da su..hilstorla, qgmo‘ng
“1a-1'lamadg. 'edad aparente'’, es decir, .l

U R - ) juTcT“_HETHanmrny'stadan T Las dil:s
qrppanclﬂm(entre ‘edad confesada " y.Ta deductda par —
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‘otras ‘datos . historlcos*puede aportar evidenclias -
igniffcatlvas ‘de -amnesTa anterdgrad. Oniﬁ_nnga--*
¢l a_aceptar el envefecTml ento, tamblén puede -
ser_prnducto de estados confusLonalnﬁ. Una patlen
te dijo tener h6—aMousy pero en el relato de su In-
fancla :comunicd diversos incidentes de la Revolu--
‘¢16n claramente recordados, su aspecto “fI'sico -tam=

poco correspondfa a la edad confesada. Esto-klevéd
la exploraclén de su orientacién temporal, ~encon
trandosela alterada. Es menos frecuente que los -

pacilentes esquizofrénicos alteren su edad, /a menos
que el contenido de delirios o alucinacliones Fkmpl

que la necesidad de una falsiflicacién cronolégliii
En ‘este caso puede encontrarse a pacientes: gue ==
af irman ser beb&s de tres meses, cuando ‘obviamente

observamos a un ser adulto. Es raro que las pa=-~=
clentes que acuden en bisqueda de ayuda psiquidtrl
ca oculten propositivamente su edad real. S$6lo he

observado en mi practica profesional a una mujer -
con clertos conocimientos mal entendidos sobre psi
coandlisls, que durante un tiempo me ocultd, al --
fgual que lo haclTa con todas sus amistades, que te
nfa ocho afos mas de los que confesaba. - La -razdn
superficlal que adujo ante este hecho fue que -te-~-
mia no ser aceptada en terapia porque estabw muy -
cerca de los cuarenta y esto era una ”contralndlca
cién' para el tratamiento; siendo lTesbiana temla-
que su edad la hiclera menos atractiva a los o}osr
de sus posibles parteneres. La realldad resultd -
ser que, disminuyendo su edad en ocho aflos, :anula-
ba el nacimiento de -todos sus hermanos -menores, :=-
satisfacfa asT el anhelo de haber sido la hija ro .
desplazada, no abandonada por la madre. i De kos ==
efemplos anteriormente citados puede desprenderse
la Jmportancia -semioldgica ho meramente éstadfs-
tica de la postTE”HT?EB?EE%cIa entre edad cronolé
glca, aparente Y confesada. : -
b T v . ! -] X )
canCions ﬂospacto ‘a Ia edad ‘es también necesario -~
tenar-an cuenta ‘que hay duadros -patolbgiicos - misr-ﬁ
ﬁﬁleuenigs en algunas epoca 5 ‘ an
-ogras. El mizmo—asmttguo nombre de 4la esqulzofreiﬁ
T .
niaw demencla precoz nos Indica la eckosikdn tempra
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na, en-adolescentes 'y adultos JSvenes de la patolo-
gla, a diferenclta de la demencla senl} que aﬁhrﬁcw
alrededor ‘de Ta sexta décadd de ‘la vida. ‘En t&rmi-
nos generales los cuadros paranoicos y manfaco den-
presivos tienden a aparecer mds tardiamente que Los
esqulzofirénicos y las enfermedades degenerat iwias: .co
mo ‘1a dé Alzheimer cursan frecuentemente y mamn.fi--
festaciones de envejecimiento prematuro. [‘Las here-
ditarias o -congénitas_se manifiestan desde 'el: nacl~
miento .o la InfancliéZZtc. Es decir, la edad puede
briindar ‘un -alemento-mas para la conflguraclén de un
dlagnﬁstico adecuado. : : ot oaen
. . P EHRR
Imﬁorta la nacionalldad del paciente en funaglédn
de la posibilidad™de entender algunas de sus manlfes
tacionas ‘no como expresidon de patclogTa,#_iﬂngnnmnz
cto ¢e patrones culturales diferentes a . los --
de’l entrevistador, pero totalmente normales 'y adap-
ativos ‘en el pals de origen. Asl no podemus. ca:lir
flcar de fébica a la suiza que hablendo ‘Iniclado re
laciones sexuales en su pafs a los 18 afos se 'slente
verdaderamente incémoda en nuestras calles cuando -
recibe plropos subidos de tono o proposicliones se-~
xuales s o menos directas, situaciones nl siquie-
ra ‘imagfnables en su pals, Tampoco puede tildarse
de: pagiviey con tendencias femeninas al sueco. que -
se queda ~a culidar a sus hljos mientras su esposa -~
asliste a un congreso sobre citoqufmica.  Pero tam--
bi&n ‘con ‘nuestros connaclonales es necesaria :l& cau
tela a_ﬁjq;gar de la normalidad o anormalidad. en ~—
cuanto' a: ﬁautas de Conducta que se apartan :de 'to F
convéncional. Es un error diagnbstico, que ‘reviebs
rlgldeZ ‘por parte del entrevistador, callflcar e -
pamdiogica una conducta por el solo hecho dea ‘aparitar
Zi1 de las ‘normas estatufdas en una socledad cdada.: i
R

ecordemos que no hay criterlios absolutos de'norma

dad", que cualquier definicidén al respecto resuk-

ta vaga e incompleta y que una sola manifestacidn o

un conJunto sistemdtico y racicnal de ellas%-basaﬁb

en elementos realistas .e histdricamente. conddc&bhur

dds ‘no: puude calificarse de patologfa L wh,'h
S Spy

! La naoionalldad los Iugares de or [ .gen: y reyﬁ-
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dencia, moldean no sdlo la condugta explicita slno
ain la TmplTclta del, [ndividuo. 'Las modalidades -
d”“EEBFKETSJ de los afectos -son.diferentes para el
sujeto del altlplanp ~que para el:-de la.costa o el
que .procede de una comunidad -IndTgena. Para cali-
ficar a una persona del Bajlfo de evasivo porque --
n]ude llamar a las cosas por su nombre, .a un alva-
radefio de “fijado a la etapa anal' porque usa.un -
lenguaje mas o menos coprol&lico, o a un indfgena

de poseer ''afecto aplanado', porque sus rasgqgos fa-
ciales demuestran poca movilidad afectivamente de-
terminada, necesjitamos recurrir a una_exploracldn

minucigosa -de todas.sus ireas de funclonamlenta y -
de las modalldade_”ggg detgrmjna su-habltat con --

e —

car Mepos Importante que en medicina general
un cuanto al enfermo mental el lugar de r;sidencla

en sf, ya que tanto en el campo.coma. . la cludad
se presentan padecimlentos é;;ﬁﬂ%&&ﬂﬂijﬁ Las esta--
disticas tienden a mostrar que las cliudades son --

mas favorec[das en cuanto a la Inclidencia de neuro
sis, mientra los nicleos periféricos y margina
les hay més B,lﬁ cosj Sin embargo estos datos -
requieren de unranéllsls riguroso, pues muchos fac
tores ocultan la incidencia real de la: pltologfn

mental. Las comunidades rurales, con mends exigen
éiasucpmpetltlvas, toleran.-muchas mds deflclhnc,qs
y "excentricidades' que algunos ambientes citadi--
nos y’ vlceversa Por otra parte, cuando el cambio
de reslidencia Imp]lca un enfrentamiento a pautas -
‘culturales, a medios fnstrumentales totalmqnte ale
nos al Individuo, la capacldad de adaptacl&n Egede
resultar inferior.a los recursos del IndIVIQMme

TTevarts a quiebras mEs O menos. transltqplglﬂdg*gu
equl TTbrio mentats “Ei-futuro del des quitibrip de
ﬁiﬁﬁz}gmgomp ?Tﬁfpre del inter|uego entre..al gqgl—
o0 genético y la historfa H"T*#Tictado y de las po

n lassituackdn dH_Hesarralgo del ‘suelo natal, el.
procesa.;.de aculturacidn puede versa_lntarfcrldq -
desde ¢) exterior.o el interior del sujeto., -Rosa-
rio Castellanos llora el desarraigo y la incapaci-
dad para adaptarse a las modalidades de una nueva
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cultur’a" Ly T ‘ coe hewn
; I S N T R SR S N
+ ¥ine de-lejos. 01vidé mi. patriasqﬂng f;u
* . .Ya no entiendo el idioma ... .. -
.+ que alld usan de moneda o de herramienta.
v -Alecancé@ la mudez mineral de la estatua.
"~ +Pues la pereza y el .desprecio y algo
s ..que no sé discernir, me han defendido
troorsov.de este lenguaje, de este terciopelo
wowno v pesado, recamado de joyas, con que el
. +.i pueblo -donde vivo, recubre sus harapos..
"+ Adnque en rigor la cronologla de los camblos -
de resfdencia no corresponde a la ficha de IdentIf]
caclbébny; sino a la historia personal, es 18gico que
en-el decurso asociativo de]l paciente surja en oca-
siones este tema que como vemos no .carece de [mpor-
tadcia, ' El momento de abandono del suelo natal --
¢on todas sus implicaclones afectivas, -
de marcos ‘de refarencia conocidos, de formas de ex-
presién aceptables, de vinculos con amjstades y pa-
rnante?ﬁ*ﬁ$'§?§ETE*33r'Tgual al infante que -al ado-
’T’?caﬂte ni a éste que al adulto. Tampoco produce
el mlsmo efecto emigrar junto con toda la famlilla -
que-sdlo, etc. Aqul al ilgual que con respecto a la
¢ronoloyfa-de los sintomas, lo importante no son --
las fechas desnudas, slno las circunstanclas que ro
dean a| suceso en cuestidn.

i

“4”La eecolaridad y ocupacion del paclente pueden
dar Indicios sobre las capacidades, aptitudes, for-
- taleza'yodca del paclente, blGsqueda de un ambiente
propitio’ para salvaguardar la patologfa, estrato so
cloecondbmito original y actual, etc. Como con res-
.pectb a*la edad, confrontamos el aserto del paclen-
te ¢on 1o que observamos en sus actlitudes y lengua-
Je, uhos-y otros pueden concordar o ho y.en.este T~
ultlmo Easw, la*discrepancia puede ser por defecto
o excesoi 'E1 grado de escolaridad. dnpnnde taptd: k-
de:1a %hp%tldad Intelectua:l del sujeto, como de das
clrchhbthnclay ambientales que. le han: rodeado:en:la
infancia: dndiferencla o incapaécidad, econdmica de
los padres, falta de recursos educativos en da comu
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nidad, etc. En un paciente citadlino de clase me-=
dla o alta el haber terminado Gnicamente la prima-
rla'puade'apuntaﬁ=a-defhc1enmiaimsntal o a patolo-
gTa que ha comenzado a manifestarse desde la ado--
lescencia. En cambio, la paclente que s6lo terml-
né la primaria, procedente:de una familja de esca-
s0s recursos, pero que se expresa no sdlo correcta
sino sofisticadamente, nos habla de una capacidad

intelectual superior al promedio y de haber estado
sujeta a Influencias extrafamiliares que favorecle
ron la adquisicién extra-académica de un buen ni--
vel cultural. El profesionista de cierta edad que
a-pesar de anteriores éxitos profesionales se ex--
presa con lenguaje pobre y diffcilimente se.da.a en
tender, puede ser presa de ‘un sTndrome vascular o

tumoral cerebral, etc. , P

lzé fuente dgﬂﬁgingngja importa en.tanto. que
aporta elementos-de juiclo para valorar la. capagl-
dad del paclente paFa p&rcatarse de su patologla
El m&ximo grado lo posee quien busca ayuda directa
mente o s6lo se asesora con amigos, famillares o -
médlco famillar con respecto a la persona {(no la -
especlalidad) a quien debe recurrir. Esto_ fmplica
buen. nivel cultural y juiclo de realidad. .Siguen
en orden decrecliente el que es consciente de sus -
perturbacliones, pero lgnora quién puede ayydarlo -
con ellas y es referido por médicos o familiares -
que lo ‘''diagnostican'; el que acude para apaclguar
a algn objeto significativo en su vida que. amena-
za con abandonar si no se cambian algunos aspectos
de la relacién o modalldades caracteroldgicas. del.
sujeto; por Gdltimo, aquél a quien traen los. fami~-
liares o autoridades porque es totalmente incons--
clente de su patologfa o porque el grado- de: altera
cién mental le impide actuar en forma organizada -
para. buscar 1a ayuda que siente necesitar. £l pro

nbstico en:cuanto a un caso dado no.tiene.relagién

~1:1neon mﬂ:gTaﬂO'dn;COnsclgn;ﬂa:dewpnfgrmgdnghgor

M

had

dad yolcas:.

. mb tyia se dijo anteriormente;. pero sf,permjte explo

rar- en una Srea mas, el funcionamiento; del, Juiclo
die reslidad y por tanto. de Jla fortalezp e (ntegyir

[N IR ST
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~ En cuanto al g%zgjnnnile importa la cepacldad
o Ineptitud del paciente para formar 1igas_ [fntimew,

“duraderas y estables con sus obJetos. La inglden--
"cTa dé"trastornos mentales es mis alta entre.soltie-
ros y divorclados que entre viudos y casados.. ; La, i
solterla no es necesariamente denotadora_daﬂhQMOSﬁr
xualidad, igual que un matrimonio puede sar -la far-
chada que se presenta a la sociedad para ocwultarla,
pero si se unen solterfa y actitud evasiva, frente a
la Investigacidn del &rea sexual, puede sospecharse
que el .paclente oculte por temor al rechaza: o, criltil
ca del investigador el ejercicio de actividades.io. -
fantasTas perversas. : S

. B).- HISTORIA FAMILIAR.- Caracterfstlicas, so~-
cioculturales, edad y caracteristicas de los .qiam--
bros de la familia, relaclones del paciente con su
familia, caracterfsticas del amblente emoclonal, ac
titudes de la familia hacia el trabajo, sexo,: agre-
sién, enfermedad, religidn, educacidn, ambiclfn, di
nero, independencia. Antecedentes patoldglcas. here
ditarlos y famlllares. S . S e

iy . ' e LA

Exceptuando algunas enfermedades somidtlcas. que
se acompafian de sindromes mentales, como la degene-
racion hepatolenticular de Wilson, las lipoidos|s: .+
(idiocla. amaurdtica famillar o enfermedad de Tay--~r-
Sabhs, enfermedades Niemann-Pick vy Gaucher), etaw.,
los estudios sobre herencia en las enfermedades man
tales no son definitivos. Pero la existencim de;, —-
neurosls o-psicosis en la familia del paclenta,. no
deja de. tener ‘importancia, ya que el .contact
personas enfermas implica [a posiblTidad dal e

"CTRlento de InteFcambios personales patoldalggs,: m-
“condlclonadas por Tos adultos que conviven caon al -~
nifflo, que ademds debe aceptar conceptos y_ narmas. i~r
"Tnadecuados, "Nad@ puede sorprendernos el-.que la hj
ja de un paranoide sea hipersensible e hipervigdl.lan
te de las; actitudes y palabras con que se dirdgen. =
a ella los. demdas, nil que el hijo de una.esqulzofrsr
nica tenga notables lagunas en ciertas Areas. e m
Julicio de realidad. Los antecedentes sifilfitdcoseir
de los padres pueden explicarnos el cuadro de, Parir-
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1isis General Progresiva, en un joven de 20 afios,
congénita, pero no hereditariamente siflllftico. La
patologfa mental severa y también la orgénica en--
tre familiares muy cercanos al paclente, puede des
pertar temores, depresiones o sentimientos agresi-
vos que marquen indeleblemente la vida del enfermo,
segin el tipo de relacién con el familiar afectado
y la edad del .sujeto que sufre el Impacto de la en
fermedad o muerte de un objeto significativo. En
pdginas anteriores describf. el cuadro de un esqui-~
zofréni¢co hebefrénico cuya primera quiebra se pre-
senta a los 14 afios, consecutjvamente a un episo-~
dio pslcdtico de la madre. El era el cuarto herma
no; los dos mayores poco sufrieron en cuanto a su
adaptacién por la enfermedad de la madre. E} her-
mano. inmediatamente mayor logrd termlnar una carre
ra universitaria, pero presentd también una esqul-
zofrenia (de tipo paranoide), poco despuds de gra-
duarse y otros dos hermanos menores requlirfieron.--
atencién psiquidtrica durante la adolescencia. Una
de mis pacientes se vié obljgada desde la- Infancia
a cuidar de una hermana paralftica; se las arregld
para despiazar de su hermana hacia ella la copside
racién y simpatfa de la gente y en la edad gpdulta
le era Iimposible tolerar sin severos resentimien--
" tos no ser centro de la atencidn de los demds. .
Otra mujer joven, habfa sido una nfifia muy sana, -
pero su hermana mayor padecTa infecclones diversas
con mucha frecuenclia, lo que le valTa ser protegl-
da por la madre y exImida de diversas labores y =-
obligaciones. Al llegar al término de una carrera
profesional, la paclente comenzl a presentar diver
sas molestias somStlicas, nunca claramente diagnos-
ticadas, como expresién de rechazo frente a las -~-
responsabilldades de una vida adulta, Independien-
te y de rivalidad en contra de la hermana que sen-
tfa favorita de la madre. Los antecedentes patold
glcos familiares surgen parclalmente durante los -
relatos referentes a miembros de-la familla .o a la
vida del.paclente, pero aqul si es necesario inves
tigarlos propositivamente en un momento u:-otro de
la entrevista, para tener la seguridad de no.omir~
tir su consideracién, que como vemos puede ser de:
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gran importancia para la comprensidn de clertos: ras:
gos més U menos. patol&glcos, o aln de la enfermedad;
actua} dal paclente.-'- ERERIE ey o T bt

T ! Tt

Alxbgual que la hlstoria famillar patoléglca,
las icondictones socioculturales pueden condiclonar
y eXprtelT parclalment® Topxtologla o caracterolo-
gla del: paclente, Algunos de los aspectos referen-
tes a: este tema ya fueron tratados en relacldén con
escolaridad, naclonalidad, lugar de procedencia, =~
etc.. /La familia, como perpetuadora o cuestlonadora
de Un ‘orden social o un estatus econbmico dados, -~
impone ‘@ sus miembros los patrones correspondien~-
tes @ una 'cultura determinada o aquéllios que constl
tuyen una reacclon en contra de lo establecido, Pe-
ro a-.su veZ el sujeto puede haber aceptado sumlsa o
rebeldemente las normas que se le intentaron Impo--
ner intrafamiliarmente, o simplemente, su patologTa
puede haberlas disuelto aidn en contra de su volun--
tad. . Para valorar justamente estas posibilidades,
es necesario conocer cudl fue el amblente en el que
se desenvolvid el paclente. No se nos ocurrirfa ca
1ificar de psicdtico al IndTgena que presenta un rl
co pensamiento magico, pero seguramente pensaremos
en tal posibilidad si nuestro entrevistado es hijo
de’ prdFesIonlstas altamente soflsticados y raclona-
Ies R (i’\ :

He teénido oportunidad de revisar algunos hlsto
riales:citnicos en donde se confunde la yaloracién
d lnx%ljpgctos socloculturales significativos paAra
la compsensidn del paclente, con-una hoja de mal ==
trabajo "social, en donde se consigna el sueldo que
gandaba el padre, el material del que estaban cons--
trufdas ilas paredes de la casa del paclente y el -~
palsajeldTllco y exuberante del trdplco en el cual
se ublicaba, pero que nada Informan sobre la forma -
en la‘que ‘ese padre satisfaclTa las neceslidades :de =
alimentacidn y comodidades de :Ta famitha, 'nil de:la.
reaceéPdn -del . paclente frente a las: '} 'l tac Fones deca
n8mlicas ¢4 la ‘sobreabundancia de satisfactores ma-
teriates. .La pobreza genera enfermedades.'carencia~
1 &s “due, como la pelagra, cursan con .-manlfestaclo=-=
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nes menteles, pero, aunque modeladoras de muchos =

. patromes: de conducta, ni la rigqueza ni..la pobreza.
determinan por sT mismas un tipo especial de pato~
logfa, ya que Instintos y mecanismos de defensa -
son -comunes a todos. los.seres humanos, aunque .las S
modalTdades formales de su expresion varTen !de un /’
grupo cultural a otro. Lo _que_nos [mporta. es.al
cobmo viyid vy rggccloné.efﬁhgcleq;g a las . cirguns-~
tancias que le tocd enfrentar. El hljo de un cam-
pesTno explotado puede, Identificdndose con su pa-
dre, segulr siendo sumiso y justificar a quien lo -
roba, o Intentar rectificar o reivindicar la vida.
de su ascendiente saliendo del lugar natal en bism
queda de nuevas oportunidades que le permitan modi
ficar el '"destino' aceptado por el sumiso e inclu-;:
so si su dotacidén genética y las circunstanclas .--
del nueva amblente lo favorecen, convertirse an un
luchador en contra de la injusticlia social. .

Por el contrario, el vastago de una famillia -
prominente soclal y econdmlcamente, puede, .(como -
protesta en contra de unos padres brillantes pero
frfos y distantes afectivamente, que lo . llenaraon -
de ropa 'y juguetes pero nunca Se preocuparQn por -
oirlo, apoyarlo y satisfacer sus necesidade ket
aceptacién afecto.y compaiilfa) dedicarse al sistems
tico quebrantamiento de todas las normas y valores
exigidas por los padres. En algunos casos ser hi-
jo-de un padre famoso en cualquier campo de las ac
tividades humanas, constituye un obsticulo para el
dasarrollo arménico del individuo. Desde nlflo.ge ..
convierte el sujeto en objeto de la curiosidad. .y -
vehTculo para el logro de la satisfaccidén.de algu-
nas necesidades de los adultos que lo rodean y en.
blanco de la hostilidad de algunos compaferitos : - .
que envidian su posiciédn. E1l padre una mujer j6--
ven, doné a -la escuela en que ésta cursaba la pri-
marda uwn:ediflicio. Lachica, que hasta ese momen-
tasethabla .desenvuelto sin:brillantez, pero sini-
prab temas ‘escolares, fue objeéto desde -el.segundo -~
hasta el sexto -afio de una atencibn exagerada por .-
parte -de  las maestras, la aplaudfan . con el ms ml~ -
nimo pretexto .y la seducian con:el objete de ser -:
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invitadas aisu casa para tratar a las importantes.r.
relaciones-del padre. Le qued§ una lmprnslﬁanaumL
nente de no valer nada por s misma, de sep . s8habd
teresante y aceptable en. funcién del dinero.e  bmpar
tancia de su padre y al casarse comenzd a: prnnon:an
eplsodios de angustia cada vez mas sSeveros .que La-m
hicieron buscar tratamliento. Se sentfa Iincapaz.de.
hacerse ¢argo del gobierno de:su.casa (siempre tuye
un'ejérclito de servidores y las maestras nunca:le.-n
exigleron.que cumpllera con los trabajos escolares)
y temfa.que su marido._sdlo se hubiese casado:gon:=-+
ella por:dinero (en realidad &} era tan rJCO & k-
poftante como ella)., S LA s e e
: : o R SR ERY!
\EI ambiente socioecondmico famlllar favorece -
o interfiere con el desarrollo de ciertas :capacidar
des e intereses del individuo, modela sus hadbitos .-
recreativos e Iimpone metas e Ideales en sus-miem-n+
bros, pero de nuevo &stos se identlfican o rebelan
seg{in el tipo de relacién afectiva que hayan esta--
bTecTdo con 13y figuras parentales. Tampoco escra
ro. que los padres traten de satlisfacer a. trayés de;
sus hijos sus frustrados deseos de poder y .presgl-=
gio social, riqueza, logros académicos, etc. . Ruede
no haber . conflicto mientras el paclente-aidn:es;nifio
y 8610 se trata de hacerle aceptar determinadas ~-=
ideas, pero durante la adolescencia, al confrontar:
el Joven sus capacidades e intereses reales con les
planes qua tienen -sus.padres con respecto-al:fukuso,
surgen. problemas de diversa. Tndole. con resultados;a
veces patoldgicos. Una de mis pacientes fueotraids
a-consulta . .por su madre porque habTa reprobade; pon-
segunda -vez el .primer afio de una carrera unjversdsa
ria. La paclente admiraba profundamente-a.su:madee
y se sentfa perpleja ante la Incapacidad para: apro+
bar materias que incluso le parecTan muy. faciles, -
pero.se' quedaba ''con la mente:en blanco frente anla
hoja de examen'. La madre se daba Tnfulas de culta
sin serlo, hablaba con admiracidn de cualguier. unj-
versitario destacado, despreciaba a comercisnges.y.
artistas..  Durante el tratamiento pudo verse.el. s0f
metimiento de la paciente a su madre y el que,.para
complacerla, habTa optado por una profesidn.unlver-
sitaria cuando realmente tenfa dotes artfsticas, -
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que no se atrevfia a segulr mas'que como entreteni=~
mliento, .por asT sanclonarlo la madre.. El bloqueo
'del pensamiento en exdmenes correspondfa a la re--
beldTa Inconsciente en contra de valores que sen--
tfa ajenos. - S '

La edad de los padres al nacer el paciente -
puede tener importancia o carecer de ella. No.nece
sarjamente los padres cronoldgicamente adolescen--
tes son emoclionalmente Inmaduros. .y presentan con--
fllctos con sus hl}os, -nl tampoco .los-adultes fi-~--
slolbéglicamente maduros lo son.tambi&n desde el.pun
to de vista psiquico y procrean una descendencla =
sana. . Entre parejas. mayores de: cuarenta aflos son
mds frecuentes los. casos de hijos mongoloides. que
entre los mds jévenes y en ocasiones los padres.--
viejos, agotados: por achaques y preocupaciones de-
Jan a sus hijos en manos de hermanos-mayores o-de
servidumbre que constlituye en realidad la verdade-
ra figura parental. Nuevamente lo. Importante no -
es el dato estadfstico desnudo, sino sus posibles
connotaciones para la vida del paclente. En camblo
la edad que contaba éste cuando nacib el sigulente
hermano si es muy de tomarse en cuenta, ya. que su
incidencla en diferentes etapas del desarrollo psi
cosexual puede conducir a diversos . resultados.. No
es lo mismo ser bruscamente separado.de la unidn. -~
con la madre al afio de edad que a los cuatro, ¢uan
do se ha completado la fase de separacién indlvl==
duacibn. y es el nifio quien gradualmente ha abando-
nado a la madre a través de la asistencia.a la es-
cuela y hogares de diversos amigultos.. En' el pri-
mer caso podemos encontrar cuadros patolbgicos. que
Involucran ‘la incapacidad para desligarse de la ma
dre,:con djficultad para establecer una buens rela
¢ién con el hermano siguiente; mientras en #l se--
qundo puede no haber mayores repercusiones sobre -
el desarrollo.- ‘ g B -

\' " Las caracterfsticas dé los miembros de 'la"fa-.
milia favorecerdn o interferiran la posibilidad de
buenas relacliones entre ellos y el paciente. AsfT

se forman allanzas y luchas entre hermanos, se bugs
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ca''proteccidh en tlos, abuelos, etc. . Los: pacientes
varTan en la amplitud coh que describen' explicitarrh
mente a sus padres y hermanos, pero: deltrelato. so=r
bre ‘otras &reas de su vida, podemos obtener wh mate
rial frecuentemente mds sincero, menoy distorslona~
do’qﬂh”ﬂhfhﬁla-pregunta concreta de '"h&bleme de sus
padries’ 'don lTe que se Inicia habitualmente el ‘Inte
rf&ﬂhfd&ﬁﬁ“dn'la historia famillar. " AsT el paclen-
te queinictalmente dijo no haber tenido nunca pro-
bTenas’ 'con’ su madre, a la que considera uma mujer -
santa,’ Hubnq y abnegada que siempre ha visto por --
&I, pudde “sorprendernos en su discurso sobre el ===~
drea éscolar al revelar que lo apodaban "el esposa-
do'‘)’ pordue‘en una ocasidén su ‘madre le puso unas --
esposad’ para llevarlo a la eéscuela & pesar .de sus -
negdt Pva's’) " No obstante lo antedicho resulta aGtil -
Inqu PFiF"®lrectamente por las caracterTsticas de =--
lgs “padres; hermanos y demads familiares que puedan
habet ‘cénvivido con el paclénte, para obtener la --
imagen'-conscliente que de ellos tiene el entrevista-
do, 'ya‘que “esto nos permite percatarnos de la dis--
crepafcid éntre imagen-y realldad, provocada defen-
sfvaments Qor el pacliente freénte a :sentimientos de .
hostttidad, verglienza, culpa, etc., con respecto a.
las fHguras parentales. Cuando el enfermo verbali-
za frandamente sentimientos hostiles en contra de -
padFés 6-hermanos,-el entrevistador puede caer en:-
el "érror-de tomar como ciertas totalmente las afir-
maciotiés del enfermo, perdiendo su.objetividad y to
mandd ‘exclisivamente como victima a quien puede sar
al 'mtdmd' ttempo provocador y agresivo, no quiero ==
dar'4 dfhtender que los padres son bueénos.y los her=
manbs dngétlicales, simplemente llamo:la .atencibn ~-~-
sobt¥’ t# néeteslidad de conservar la objetividad fren
te“@ 165 FeTatos muy cargados ‘afectivamente que pue.
defi’paFtirbar por distintas razones la: actividad . .rn~-
crftica ébJetiva del entrevistador.. Es més, la des
cripcidén hostil, devaluatorla fAc-586l0o de familja=+
res, sino de cualquier persona, debe hacernos sospe
char #17ehéubrimientd dé otros sentimlentos hacla -
el'la*dide'vabia desplazada a partir-de flgurassmésg
sighificativasy - orad oo evlianinispie an
T T B R A TR :

e b RO TN D R0l
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.. ' Mientras una pacliente me relataba con lujo de .
detalles Jo-frfo, egofsta, aburrido y obsesivo que
erac su hakmanbuinmﬁdlatamqntqﬂmenor,gql_qu,acusarw
ba de haber  obtenldo su titulo profesional coplan-
do en los ex&menes, me  preguntd el por qu#é de itan-
ta violencla en contra de un hombre que ayudaba . -
econémicamente a toda su familia, .incluyendo a .la .
paciente, me parecfa anormal que la enferma .no huy-
biera podido superar la rivalidad en contra de =-=.
quien la habfa desplazado del lado de su madre .y ;i
expresara tan sin disfraz:su hostilidad. Al pre-= .
guntarle en qué se sentfa afectada pof‘lﬂﬁfQﬂfhptgg
r{sticas de su hermano, que ya no convivi{a con ==~
ella por tener ambos sus respectivas familias, obs;
tuve como respuesta lo sliguiente: ""todo -lo de &1 .
me choca, me enferma porque se cree superfor. g ml[, .
no me concede crédito en nada, dice que cbémo me -~
atrevo a opinar sobre arte y literatura sl nunca -
he lefdo y nuestros padres . son incultos vy yo ni sl
quiera hice la Secundaria, dice que s6lo me pongo .
en ridfculo y que la gente se rfe de mT y que como .
no quiere que tambié&n se rfan y critiquen @ sy mu-
jer, por eso no la deja andar conmigo y a ml - Xep =
me cae muy bien, me divierto mucho con elja, pera
ests totalmente dominada por ml hermano..." ta ==
vieja rivalidad por la madre tenfa un substituto -
actual, la cuflada de la paclente, con la: que habfa
una -liga de tinte francamente homosexual, cuya.ln-
terferencia motivaba que al odio sentido en-la. ln-
fancia en contra del hermano, se sumara ol actual
sobrepasando la capacidad de represidn de . la pas-;
ciente. La desproporcién entre el afecto caop el 5.
que se describe una persona o algin incldente ep, -,
ta vida del paciente y las clircunstancias.rpales =
que percibe el entreyistador, deben moverlo. a una_ .
investigacién més culdadosa sobre el tema tratado,
con el fin de determinar todos los factores que.in
tecvienen en el conflicto. . - . . . . .

T o B e AT O P R SR l
- .i-No es.suflciente describir las relaciones del
pachente: con sus famlliares, ni con ninguna, perso-.
na significativa en términos de bueno.p malo, eg-r-,

tos calificativos realmente nada dicen, pues una -
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relacidn puede ser "buena' porque no hay pleltos ~-
abiertos, pero Incluso su ineéxistenclia puedeiya se~
falar la ausencia de una verdadera relacidn can.e}
objeto, que resulta tan ajeno, distante e:indiferen
te.que nil siquiera vale la pena pelear con &1; T&m
bién puede ser ''buena' porque uno de ambos-partich-
pantes se somete totalmente al otro o porquérén.eb
caso..de ser el paciente el miembro dominantenexclta-
ye-de su consideraclidn y consciencia las sefialaside
sufrimfento del otro. .Un paciente describlé cemor-
“muy buena, de acuerdo practicamente total,;de:nes-
peto, comprensidn y-apdyo mutuos':las relaclionsauen
tre &1~y $u esposa. Como con el ”esposadko:SuEgﬁg
en:e] curso de la entrevista que la Sra. habfa:aban
donado el eJerciclo de una profesién univemsitaria
para. dedicarse al cuidado del hogar, visitabhadmuym-
escasamente-a sus famillares siempre en: compaﬁmagn-
del .paciente, etc. Al Interrogar sobre qué le:pare
¢fa el que su mujer llevara tal tipo de vidaj:el.pa
clente respondidé que estaba muy satisfecho; pasque
''era muy delicado en cuanto al culdado de sus:hljos
y atencidén de su hogar y las mujeres callejeras ias
desatienden, su mujer estaba muy feliz con-dedlcar-
sutuddaza. la famillia aunque a partir del -nacimlienm-
to-ddl primer hijo (fecha en que dej6 de trabajan}
padecla una que otra vez (cuando menos una vezZipor
semana) dolores de cabeza'. S 1.\1135
. b . T ol
v 'Tamblen‘en cuanto a las ma]as relaclon.s havj-
que:tratar de determinar en qué consisten.y quénlas
origina. .Una paciente describid como malas.dasige-
lactiones con: su hermana [nmediatamente mayor,:que--
la::gotpeaba furiosamente por cualquier:coss; comop-
para pelear se necesitan dos, pregunté a quaha¢ri+-
buTa la -mala voluntad de la hermana y tuvo:qua fego
nocet-su conducta provocativa: le robaba.jugueses;
‘trataba de ponerla en mal frente a l1os padies; de-
quitarle las amigas, etc. Hay.paclientes quesdecdn-
ran-no haber tenido mayor relacldn con sus hermanos:
esto es frecuente cuando la diferencia de:edad es -
importante, pero puede ser tambié&n implicativoides-
una-incapacidad para relacionarse ya desde;da dnfan
cla, expresidén de una posible personalldhdibsqu!aoI
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de, dato que se confirma o rectifica si la callidad
intensidad de las ligas formadas durante la vida

adulta validan o descartan nuestra presunclén diaa

néstica. S

${ las relaclones con los hermanos resultan -
de Importancia en cuanto vehfculos para el .despla-
zamiento de afectos referentes a los. padres, cpmo
substitutos, aliados u oponentes - -de éstos, las ca-
racteristicas y relaclones directas con ellos rer-
sultan de vital importancia, pues proveen el mode--
lo para todas las Interacclones personales del fu-
turo, asT como las figuras y funclones con las cua
Jes forjars su identidad y conducta el sujeto. ET
clima emoclional de las relaciones familiares: im-
pasibilidad adn frente a las mayores tragedias, --
golpes, insultos, fronfa, desprecio, repercuten so
bre el nifio que las adopta activa o pasivamente o
genera formaciones reactivas en contra de las ca-~
racterTsticas y modallidades de sus padres. En res
lacidn con otro tema he hablado de las diversas re
percusiones que puede tener, segin la edad y el tT
po de relacign establecida, la enfermedad grave o
la muerte de alguno de los padres. Con razén se -
liorard largamento y tratarid de recuperarse a tra-
vés de diversos subrogados al padre amado, pero la
muerte de aquél a quien se odla puede resultar. una
liberacuon o provocar culpa, por creerse responsa-
ble de su desapariciébn. Estas conslderaciones son
tamblén aplicables.a los casos de divorcio. EI1
lactante, que se encuentra en una situacldn blnaF-
ria con la madre, no sufre de lgual manera la pér-.
dida del padre que el nifio que se encuentra en la .
etapa edfpica. Si la relacién del prlmpro con su
madre. resulta satisfactorfa a 16. largo de su desa-
rrollo, no encontraré grandes dificultades para --
encontrar en otros famillares varones al substltu-
to de)l padre; aunque lo aforard como.el objeto pro
plo y cercano posefdo por sus compafieros y que me-
die, resuelva y apoye frente a los confllictos con.
la madre. En cambio el nifio que se encuentra: en -
plena rivalidad edTpica con el padre,- slempre se.
slente culpable por su perdlda que atrlbuye omnlpo
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tentenmente -a sus deseos hostiles.. El hljo de una -
paciente comenzd a presentar ‘eneuresis,renuencia: a
asistlr ) Jardin de nifos, tristeza y .deseos. coms-
tantes de ver a su padre, con .el. que hasta antonces
se_habTa aburrido y visto como Interferencia entre
&l 'y sw madre, a ralz del divorcio de los padres,
La sirftomdtologla desaparecid después de explliciérse
le ‘que ‘ol :idivorcio se debTa a que ambos padres se -~
| Tevaban mal y no deseaban ya vivir Juntos, pero =--
queni *habTan peleado a causa de 81, ni tenfa &1 ~-
nada ‘quwe Ver en la separaclén. ' ‘

L L O !

‘B8 ampgllamernte conocldo que la Inconsistencla

de "Ta madre o la exlstencia de mensajes contradlicto
r Fos arfitre .ésta y el padre en relaclién con el hljo,
' se ‘eAcuentran entre los factores predlisponentes a -
ld esquizofirenia. Este caracterTstico doble mensa-
je“rara."vdz ;as detectado consclentemente por el pa-
clente, pero se puede visualizar claramente a tra--
vés de la-éxploracidn no sélo del &rea famillar, si
no dé " "la de todos los aspectos de la vida del pa---
ciente en~10s que han Intervenldo los padres.. Una

paclénte presentd la Imagen de su madre en términos
de unea 'Mejer tolerante, comprensiva y de ampllo cri
terio con respecto a la sexualldad, tema que se dis
cutfTa ablertamente en el hogar, pero al hablar de -
su’propia vida sexual menclond las dificultades con
su afante,; debldas a que la madre no le permitfa --
llTejar 4. ¢4sa después de las nueve de la noche. En
realfdad-‘este aparente doble mensaje no lo es, lo -
subyacénte’'a @1 es: '"habla de sexo, pero no lo acr
tGes®y*YEncecambio en.otro paciente si hablTa un ver-
dadefo sPstema contradictorio: La madre habla sido
abandondda’ por el padre del .paciente. Su-situaclién
soctal-en un-pueblo pequefio era extremadamente difl
cily'néteditaba que su hijo fuera frreprochabie :en
modales, independiente y seguro, pero . lo dejaba:en,
manos de 4irvientas que no podfan:educdarlojrcuandd
intentabd ir s Jugar-a casa de Jlos:vetinltos:secanc
gust1abh“t%rrlblemento por no tenarlo-bajorsuivista
y'si-elégTa la ropa que querfarponerse ese.dflaj:ain
la-madre le parecla Impropla para. la:ocasifn.. . Cuan
do este paciente 1legé a consu!ta~era.lncapaznde:ug
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mar: una declsidén, vivia en perpetua angustia rela-
tiva a .la. salud de su madre y .desde el punto de --
vista cllinico presentaba un esquizofrenia pseudo--
neurdtica de fdchada obsesivo-compulsiva.. :

Consciente o Inconscientemente los padres el
gen Jla funcién que debe 1lenar cada uno de sus hi~=
}Jos; redentor de la familia, el nifo perpetuo, prl .
mogénito, intruso, etc. La primera comunicacidn ~
de una bella pero desgarbada mujer de 26 afos fue: .
"Todos mis problemas vienen de que mi padre querfa
que yo fuera hombre, durante todo mi primer aflo dl
cen que me llamaba José&, me hizo responsable de la
conducta de mis hermanas menores, siempre me ves--
tfa de hombre hasta que nacid mi hermano, entonces
dejé absolutamente de preocuparse de mi. Por esto
soy dura, fuerte, responsable y cumplida, mi mari-
do dlce que deberfa estar triste por nuestra sepa-
racién, pero no siento nada, nada. No puedo dejar
me caer en la desesperaclédn, porque entonces la -
dénde voy a dar?. Ya tengo un trabajo que conse--
gul para no neceslitar pensibén de mi marido". E1 -
padre quiso un hombre fuerte y la paclente tratd -
de satisfacer este ldeal, aunque con esto arrulina-
ra su proplia vida.

Las actitudes de la familla hacia el trabajo,
sexo, agresidn, enfermedad, religfdn, educacibn, -
amblcién, dinero, Independencia, etc., troquelan -
las que en la vida adulta tendrd el nifio que las -
ha vivido y contemplado, pero es necesarlio tomar
en consideracidn que el mensaje -explicito puede 5~
ser uno y el Implfclito, actuado, €l opuesto.  El -
hijo mayor de una de mis pacientes, Jjoven de 23 .--
afos, era un mitémano empedernido vy termind come==~
tiendo varlos fraudes. Esta madre se preguntaba -
asombrada ¢6mo.podfa haber salido un ladrén de fa~-
midb4a. tan:trabajadora, responsable;, honesta y res-
patable:como la suya. "Esta.-Sra., lncapaz de.come-
ter fraudes.econémicos, engafaba a tedo.mundo po-r--
nilendo buema cara cuando estaba enojada, fingiendo,
orgasmos, habldndoles de Ud. en piblicoe a: sys_aman
tes, mostrando con besos, cariclas y palabras dul-
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ces una ternura por parientes y amistades que esta~
ba muy lejos de sentir, etc. Pero le. aera muy.dkff-
cll aceptar que Igual que ella mentfa y engdfaba:lo
hiciera su hijo, pues sus julcios y consejas ePamiwn
Irreprochables : \

. . TN -
Con respecto al manejo lntrafgmll[an de La oow

/;igy;uuh Importa coffi5cér qué actitudes deliupaclend
e motlvaban la aplicacidén de castligos, en.quércon~

sistTan éstos, si se.defendfa o no de ellos, gué ==+
técnicas: usaba para avadirlos (congraclamlento,hdés
plazamiento -de la responsabilidad hacia otros mlemy
bros de la familla, -etc.) y cudl era el sentimiento
predominante después de sufrido el golpe, suspensidn
de priviteglos o humillacién. Entre parejas mb) 44
avenidas no es raro que cada ‘'uno de los padres se->r
alfTe ¢on uno o -varios de los hljos, utilizidndolosc=
como vehfculos para agredir ‘al cényuge, el.que & sb
vez se veriga en el menos fuerte de las ofensas‘reck
bidas. El nif¢, dividido entre lealtades. contradfc
toritas, odia y se siente culpable con respecto.a ==
uno de los padres y ama, idealiza y disculpa indis-
criminadamente at otro. En la vida adulta s5e enb«-
cuentra-que-frecuentemente estos pacientes, en.un~~
intento de reparar lo que hicieron en la Infancia,
siempre andan metidos entre parejas a las cuales --
tratan de avenir; o por el contrario toman partido
Irracionalmente en diversas clircunstanclas de la- wi
da, dividiendo al mundo,va la-manera de lo aoontémi
do en el hogar. en buenos y malos“ Do aamoasi
IR oA AT
-€s diferente el desarrollo si al niﬁo senda e
permite fésponder a la agresidn de los padresique~~
sl-se le 'somete a base de golpes. En el primer cas-
so lapoglbilidad de salida a la propla -agresién.as
prﬂlnnn_mgﬂgs distorsiones en la evoluclénsdellsaije
to, pues po requlere de gasto energatico_parg reprd
mir actitudes o sentimientos hostITes, que~son:tole
Tables para el medio amblente;. pero el ‘excess, de -
permisividad puede A SuU vVez provocar que  se rsea .fas
capaz, en 'la vida adulta, de demorar o desviarila m
descarga agresiva. R SR PN

RN = - S } - ELRNE B
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- Generalmente al relatar las relaciones con =
.Jos padres el paciente aporta datos con respecto -
al manejo de la agresidén dentro de la familia, re-
quliriéndose solamente preguntas aclaratorias, En
otras ocasliones es necesario Interrogar directamen
te sl el paciente raecuerda haber sido golpeado o -
castigado en su infancia y proseguir la investiga-
cidn de los aspectos del castigo anteriormente men.
clonados. Cuando hay Intentos de proporcionar uha
flgura ldealizada de los padres, el interrogatorio
de las relaciones con los hijos puede dar la pauta
para valorar el tipo de interaccién real que se tu
vo con los progenitores, : ‘ :

Al consignar los datos correspondientes a la
historia famlliar es conveniente, para evitar sub-
secuentes repeticlones tediosas, llevar el relato
de cada una de las relaciones con los miembros de
la famllfa desde la infancia hasta el momento ac--
tual o la fecha en que desaparecieron, sln dividir
como lo he hecho con fines meramente expositivos,
las 8reas exploradas en capiftulos. Por ejemplo:

La madre tiene actualmente 62 afios es, como +
la paciente, maestra de balle. Hasta los cuatro -
afios la enferma sentTa que tanto ella como el bal-
le,la casa, el viento, etc., formaban parte del =*-
cuerpo de la madre, la amaba tlernamente, querTa -
estar todo el tiempo pegada a su cuerpo. Entre --
los dos y tres afios Ta madre tuvo que hospitalizar
se a consecuencla de un aborto esponténeo y la pa-
ciente comenzd a llamar mamd a una sirvienta, si--
tuacién que cedidé rdpidamente al retornar la ma---
dre a casa. A los cuatro afios, al nacer su primer
hermano, al que Iintentd matar con um ladrillo, los
padres, con los que dormfa hasta ese momento (gn -
otra cama), la envian a otra hablitacién.  Estos In
cidentes marcan el cambio de' relacién con la madre
que -de amada y tierna se convierte.en odiada, temi
da, Insaciable en sus exligenclias y tremandamente -
-punitiva. La nifia hace berrinches por los més mi-~
nimos Incidentes y patea rablosa a su madre, que -
la golpea y sermonea inacabable y violentamente.
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La paciente sentla que sy madre la odlaba.y gozaba
viéndola:sufrir. . En la actualidad se llevan pésima
mente, discrepan y pelean a gritos.por cualquliercco
sa.’ . .our : R M A AE SRR

R : o S R

= El7 padre, hombre tranquilo, carifioso, bromista,
se. sometia a su esposa como un. hijo mds y cuando le
nacTa: uni nuevo vastago se encelaba, dejando de ha--
blarle meses enteros a su mujer. Al nacer su segun
do hijJo pretextd no poder dormir por el llanto del
bebé& y se mudd al cuarto de 1a pacliente, que de -
entonces  (cuatro aflos) hasta los nueve, hizo innume
rables fantasTas en las que era la hija huérfana de
madre de pidiratas, sultanes y otras figuras Intere--
santes, valiientes y legendarias. Cuando la paclien-
te .tlenme hueve afios el padre se va becado al extran
Jero, la:nifia cree que no volvera nunca, siente un
profundo dolor. por su partida y cuando regresa sels
meses después lb slente extrafio, ajeno, distante, ~--
no se alegra por su regreso, no slente tener nada -
que ver con €l y comlenza a verlo como poca cosa, -
inferior, e ineficaz. Actualmente tiene 64 afios y
s6lo le silente lastima. Estd jubilado en una empre
sa descentrallzada.

.+ ¢ Es.la mayor de tres hermanos, los otros dos va
rones.. Se llevan cuatro afios de diferencia entre -
sT.  Con el mayor tuvo siempre malas relaciones por
que 'era débil, chilloncito, el nenlto consentido -
de mama''.. - Se avergonzaba de que un ser tan f[nfti]

perteneciera a su familia y negaba en la ascuela ~--
que fuera su hermano. Sin embargo siempre lo defen
did de los pleitos con otros nifos: porque su madre

la. obligaba a culfdarlo. En la adolescencia evitd -
tratarse con €l y actualmente la relacidn es cor---
dialipero: esporddica, aduciendo ambos miltiples ocu
paciones que .les [mpiden verse. E]1 hermano menor,

fuerte, decidido e independiente ‘'como yo'',: fue. su -
protegido 7y favorito en la linfancla, conflidente 1wen
la adolescencia y amigo de confianza :ehtda:actualdry
dad. - ‘Se artonsejan mutuamente Yy toman partido. en ~~
contra. del; otro hermano y de la madre en: 1ps discu-~
slones. familiares. : N AL
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.. MNo deseo insistir exagerdamente en la forma -
de: consignar los datos obtenidos en. el interrogato
rio;. pero sl considero conveniente thacer notar que,
‘estando dirigldo a personas stintas de qulen hi-
z0 el testudio del paclente,&ﬁ sumario de los da--
tos obtenidos debe ser claro, descriptive, no repe
titivo, ordenado y aportar los elementos relevan--.
tes para la comprension.del_paciente, omitfiendo lo
superficial y circunstanclaif Los pacientes puer--
den describir fisicamente a sus padres, pero no te
nemos por qué conslignar su tipologia a menos que -~
ésta haya desempeifado un papel Importante en la.vi
da de)l enfermo, avergonzandolo o por. el contrario,
haci@ndolo sentir superior frente a otros. famillia-
res o.amistades. No interrumpimos el relato del -
paciente, pero no necesitamos repetir textualmente
todo lo que dice. El entrevistador, al comunicar
sus hallazgos, se transforma o adquiere una nueva

- funclién, la de selecclonador y elegird bien, sl -

tiene in mente la idea de transmlfir a sus lecto--
res los ras caracteroldgicos relevantes de las

personas con las que .trata el entrevistado y el ti
po de relacién gque se establecido entre elles. No
debe preocuparse por conslgnar en la historia per-
sonal datos de la familia y viceversa si asf lo =~
requiere la mejor comprensidn de lo que intenta de
mostrar, pues debe tenerse en cuenta que la divil--
sién de un Interrogatorio en capftulos es solamen-
te un-artificio diddctico. Enfermedad actual e --
historfas personal y familiar estdn Indisolubliemen
te entretejidas en la realidad vital del :sujeto.

. €.- HISTORIA PERSONAL.- 1.- Infancia (naci--
miento, lactancia, destete, control esfinteriano,
desarrollo, salud, primeros recuerdos, fantasTas, .
pesadillas, aJuste a la escuela, Juegos, compafie--
ros, trastornos en la adaptacidn, slntomas de: per-
turbaciones emocionales, sucesos Importantes, trau
métlgosso no). 2.- Adolescencia (pubertad, menar-
cai,. desarrolle flsico, adquisicliones culturales, -
{ntereses, tendenclas o experdlencias homo.o hetero
sexuales, relaclones interpersonales, metas e¢ , -=
ideales y figuras Ideallzadas y odladas, esfuerzos
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por emanciparse de la familia, suefos, fantasfas,
sTntomas psicdgenos, estado de salud, sucesos .Impor
tantes en esta etapa). 3.- Patrones de ajuste du=-
rante la vida adulta (vocacidn, relaciones de traba
Jo, ajuste social: amistades, membrecfTa a soclieda~
des, actividades, intereses, habitos recreativos..:
Ajuste famillar: caracteristicas y relacliones. con
la esposa, hlijos y familiares que conviven er: e ] hp
gar. Historia sexual y marital. Historial nmi&dico.
Sucesos importantes). \ ‘ e
. Estos subcapTtulos de la historia persomal-:.r
constltuyen mds un recordatorio que la prescripcidn
del orden en el que debe |levarse a cabo el .Interrp
gatorio de esta Brea por explorar. En la practice
se acostumbra dividir por sectores méds que por eta-
pas de la vida los temas por Investigar, llevindo--
los desde la Infancia hasta la edad adulta, coh lo
que se consigue una visidén longjtudinal de relacio-
nes o funclones. Pofr;]emplo, si el sector -a;ex--
piorar es el educativo se pregunta a qué edad ‘Ingre
s6 el paciente al jardin de nifios o-a la primaria,
la reaccidn ante la primera separacidén formal de la
madre y ambiente famillar (depresion, rabfa, :incapa
cidad para relaclonarse con los compafieros, angus=-
tia Insoportable que obliga a volver a casa y retra
sar el ingreso a la escuela, etc.) Logros escola--
res, relaciones con maestros y compafieros, reproba-
das, expulsiones (investigando cuidadosamente las -
causas de unas y otras), nivel -profeslional ‘alcanza+~
.do. - En caso de interrupcldn de los estudlios awverdr-
guar el motivo. Edad en que se comienza a trabajar
secuencia de empleos, investigando los motivas del
camblo y las relaclones con Jefes, subalternos y. ==
compafieros, hasta llegar al momento actual. Lo mmls
mo se hace con respecto a la Investigacldn del- esta
do de salud, desarrollo flsico, sTntomas de desajus
te, sexualidad; aparicion, desarrollo y persistanr-
cla o decadenclia de intereses, relaciones sacialesy
matrimonios, divorcios, hijos, etc. RV
' - Sra L
Es frecuente que los pacientes ignoren la:a; xeol.r
cunstancias que precedieron y rodearon su nacimisn-
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to y primera infancla, especlalmente cuando provie
nen de grandes famillias en las que el nimero de hT
Jos impide que la madré establezca una verdadera =
relaclén particular con cada uno de ellos, o cuan-
do el nivel cultural es suffclentemente bajo para
prestar atencién a aspectos que no' sean los direc-
tos y concretos de alimentar y satisfacer las nece
sidades fisicas del bené&. En otros casos la caren
cla de informacidn con respecto a este perfodo se-
fiala la distancia existente entre el nific y-la ma-
dre, la falta de comunicacldén entre ambos. En cam
blo la abundancia de detalles como en el caso si-=
guiente, puede darnos elementos valiosisimos sobre
el tipo de relacién entre madre e hijo:

La pacliente, una Inteligente mujer de 25 afios
que consultd por trastornos del carfcter, Inicido -
la narracidén de su historla personal, frente a la
habitual pregunta "neutra' de ”cuénteme de su vi--
da, de lo que quiera decirme con respecto a Ud."
diciendo: "Bueno yo nacf en X., mi papd me dijo -
ya grande que ml mamd me habTa querido abortar, --
que queria ponerse una sonda, cuando yo se lo pre-
gunté ella dijo que s6lo habTa sido una broma que
le habTa jugado a papi, pero que nunca 40 pensd --
realmente, porque yo fui su hijita querida. - De nji
Ma me contaba "mi historia', a m{ me gustaba mucho
oirla y le pedfa una y otra vez que me la conta=~~
ra...".

E.- "lY cudl era su historia?'.

P.- (Muy sonriente, como aforando la situa---
cl16n pasada): ''Decfa mi mamd que ella le habTfa es
crito a la cigueia con tiempo, pero que la véclna,
al saber que yo venfa en camino, qulséd tamb{én una
nifia y también escriblib, asl que cuando 11egd la -
cliguefia 'y me de}d en la azotea de la casa, ml mamd
tuvo que subir corriendo la escalera para que no -
me agarraran los vecinos, .que también ya venfan
por mT, pero que ella dijo que yo era para ella --
porque habTa escrito primero, asl que tenfa que es
perar a que les llegara su nifia y al afo sigulente
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llem& x., mi. amlgulta de toda, la- Iinfancia.. "™

. Loy ‘ R BT S O
. Tpda la hlstorla de esta paclente estaba:mati-
zada por.-los elementos.de la leyenda perinatal,ila.
madre, culpable por sus deseos asesinos la sobrepro
tegid: exageradamente, se angustlaba por el mis mfnl
mo catarro de la nifia y tratd siempre de transmitir
le la. impresién de "te qulero mucho, eres lo mas Im
portante para ml y pelearfa con cualquiera por reta
nerte conmigo', efectivamente hizo sentlr a la pa--
cliente culpable por recibir tanto, miné sus Inten--
tos: de.independizarse, pero la apoyd incondiclonal-
mente en contra del mundo, cualesquiera que fueren
las. circunstancias y responsabilidad de la hlja en
las: dlficultades que afrontaba.

Ser hlJo deseado, accidental o francamente re-
chazedo son circunstancias que marcan en forma dife
rente el destino del individuo. Las madres que tle
nen fantasias o Intentos de aborto, sl no continfan
con su-conducta rechazante hacla el hijo, adquieren
una conducta y actitud reactivas a su hostilidad --
previa, sobreprotegiendo por culpa al nifo y liml--
tindole por ende sus posibilidades de desarrollo, -
sobrecargindolo de rabfa por las limitaciones a que
lo sujetan y de culpa porque la sobreprotecciédn va
slempre envuelta en el '"es por tu bien, o porque te
quiero'. .

' [ R

-También son Importantes con respecto al embara
zo- y parto. los problemas fisicos de la madre: In--
fecclones y enfermedades consuntivas que minando el
estado general de la embarazada, repercuten sobre -
elidesarrollo fisico del producto, provocando diver
sas: malformaciones que colocan al sujeto en desven-
taja. frente a los deméds, perturbdndose asi su . desa-
rrollp empcional.. Ademads de otras numerosas causas,
las. enfermedades: de. 1a madre durante el embarazo y.
.losAprpblemas durante el parto que provotan anoxiar

o hipoxda.cerebral prolongada;:pueden oflginasr le-r
siones Irfeversibles, con el consigulente.défigit: .=
Méﬂtﬂiﬁ S o o T S S P
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Mucho-se ha Insistido en que. la incapacidad -
para amamantar es signo de rechazo materno, pero -
el caer en-calificativos estereotipados-en nada --
aylbda a la comprensidon del paciente. Es necesarlo
averiguar. sin dar nada por sentado, sl el :paclente
no fue alimentado al. seno materno a qué se debib.
Pudiéramos encontrarnos con reales incapacidades -
ffsicas de la madre que lo Impidan, como. ausencia
qulirdrgica de mamas, contralndicacidn médica por -~
tuberculosis pulmonar, etc. De ser posible es con
veniente llegar a conocer las caracterlsticas de -
la lactancla, si era la madre la encargada de 1le-
varla a cabo o la encomendaba a sirvientas o fami-
liares, si, en caso de alimentacién artificial hu-
bo problemas para que el beb& aceptara el biberdn,
si sufrié de diarreas importantes por administra--
cidn de leches inadecuadas o utensilios sucfios, si
se le cargaba para darle de comer o se le abandona
ba solo con la mamila. Estos datos reales y obje-
tfvos nos permiten, mds que cualguier descripcion
del paclente, conocer la verdadera actitud de la -
madre, o :

Igual sucede con el tlempo y caracteristicas
del destete. En cuanto al enfermo en sl interesa
conocer su apetencla o avidez por el alimento o -
por el contrario su rechazo o Intolerancia, si se
le describe como un nifio ptdcido y satisfecho o -~
llorén, Inquieto, insomne, que se pegaba en contra
de los barrotes de la cuna, etc. Manifestaciones
de Incomodidad que expresan tensién acumulada cuya
causa es necesario investigar.

Cuando el paciente que se estudia es sugestli-
vo de debilidad mental, se acostumbra, para obte--
ner una mejor valoracldn cuantlitativa y etfolbgica
.hacer una descripcidédn minuciosa de la edad a la --
que 8] enfermo levantd la cabeza, se puso de pile,
gatebi, dijo sus primeras palabras, comenzd a an--
dar, etc.; En los casos en .1os que no se sospecha
tal.patologlfa, a menos que haya algo notable en e5-
tas adquisicliones, su ‘investigacidn resulta menos .
importante. Por ejemplo, los nifos abandonados, a



232

los que sus. padres no les hablan, presentdanviatural
mente, retraso en la aparlcidn del lenguajens Eocu-
mismo sucede con la deambulaclén.  Su aparlotébn mar
ca el .Infcio de lo que Mahter y Furer (41) hanhdeng
minado fase de separacidn-Individuacién, enubd 1que
el nifo adquiere la capacidad de abandonarry\wdlver
se & reunir activamente con la madre. EI- paSO!det-
la situacidn de dependencia pasiva de la madreia’la
opcidn activa, despierta reacciones en la madreise-
glin su capacidad para aceptar la creciente!avtono=-
mfa del nifflo. .En esta etapa pueden aparecerctichas
diversas entre madre e hljo por el poder, contrfol'y
las posibllidades de dar y recibir cuyo.paradidmay
pero/no expresion Gnica, es el control de:esftnte--
tes. En &1 puede retratarse con singular -ckantdad,
la actitud de la madre hacla la creciente autonomfa
y posibiliidad de autocontrol y autoregulacdidn de&l--
nifio. ‘Hay madres que sin respetar las capacidades
del hijo, exigen un control esfinteriano réplde yo-
rfgido. .AsT actuardn frente'a las demds necestda<-
des, golpearan o regafaran antes ‘de saber ‘poruquéi-
ha fallado el pequefio a sus ideales de limpleza, b=x-
logros escolares, soclales, etc. Otras reacclona--
ran -con ansiedad frente al hijJo estrefiido “yren todo
lo.acusardn de rendir poco; otras no Intentarfn’ mUn
ca educar en nada, incluidos ‘los esfinteres; etc, >
El nifdo & su vez responderd con sometimlento,“reﬁi-
beldTa u oscilaclones entre ambas actltudes, ales+-
tas demandas maternas y a las posterlores 'y .cenvsdn
timientos.de culpa o Inadecuacliébn sl no lograﬂdath
facer las exlgencias e Ideales ‘de la madrwﬂ/ali Sl
B ' ' CorEo f2unn
Los primeros recuerdos, fantasTas Yy sueflos, al
igual -que :los subsecuentes, son condensac bomes dls-
frazadas con mis o menos éxito de situac fonds sproto
tTpicas a través de las cuales se expresa ‘um frag+-
mento de la vida del individuo, por esto as.impors-
tante su exploracidon a to largo de las dlversas sépo
cas del desarrollo, ya que su variacidn o parmaeden-
cla apunta a la influencia o lnexistencla dd~factd-
res originados por el desarrollo, circunstanclasd ram
bientales o relaciones personales que modif ican &l
equilibrio Inestable de las fuerzas en jue¢ge J&waun
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determinado perfodo de la vida. La persistencla -

levemente modificada de fantasTas y suefos implica,
bien detencidn del desarrollo, bien conflicto de -

suficlente intensidad como para no poder ser supe-

rado a través de condiciones personales y ambienta
les camblantes. Lo mismo es apllcable a los sig--

nos y sTntomas de desadaptaciédn como succldn del -

pulgar, berrinches, celos fraternales irresueltos,

incapacidad para relaclonarse con otros nifdos, -

egofsmo exagerado, onicofagla, foblas, sonambulis-

mo, tics, crueldad o agresividad exceslvas, hiper-

actividad, hurtos, etc. Estos temas se abordan --

preguntando directamente cu8l es el primer recuer-

do que tiene el paclente, que sofaba o Imaginaba -

de pequefio, sl se comfa las ufas, se levantaba por

las noches, etc. Hasta cudndo duraron las manifes
taclones relatadas, clircunstanclas que rodean su -

desaparicidén si tal es el caso y se continda la ex
ploracidn de fantasTas, suefios y sTntomas a través

de la vida del paciente. \

Una enferma informé que su madre no pudo ama-
mantarla, Ilgnorando la causa, pero que debido a ~--
esto tuvo que ser lactada por diversas mujeres, an
dando de '"una a otra mamando tantas enfermedades''.
Su familia era tan pobre que ella tenfTa que buscar

cédscaras para comer. A los slete afios dice haber-
sa hecho ''conocer y querer por una burra que esta-
ba criando, para que la amamantara', A los ocho -

le pidié de mamar a una hermana, pero no le gustd
su leche. Hasta los quince se succiond el pulgar
derecho, '"'lo -tenfa blanco, de tanto que me lo chu-
.paba'. Abandond el hadbito cuando un novio le dijo
al observarla que '"se mamaba el dedo y que serfa -
también buena para otras cosas'". Se sintld tan --
avergonzada y enojada que no sblo abandond definl-
tivamente la succldén, sino que termind sus relacio
nes con el novio.. Comenzd entonces a moderse las
uhas, escupiéndolas una vez que lograba arrancdrse
las, situacidn que persiste hasta la fecha.

‘ El mensaje.fmplfbito en este fragmento histé-
rico de la paciente era el de: mi madre no me qul
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" 50, slempre "he tenido que mendligar ‘incluso. de anima
les, que me den el afecto (simbolizado a través del
amamantamieénto) que ella no me dib; la agresi&n :bne
consclente:a la madre frustrante, ‘Implde que la na-
cesidad: 'se exprese consciente y verbalmente, buscdn
dose su satisfacciébn a través de personas 3ubstltu—
tas, animaltes y el proplo cuerpo. - interpretaciodn
silvestre pero exacta del novlo,.pone en peligro el
desplazamlento que permite el .logro de una satisfac
ciém-substitutiva, siendo necesaria una mis en la ~
que surgen . los aspectos agresivos en vez de los -~~~
tihernos de la deseada relacidon con la madre: ahora
se muerde en vez de succionar,

‘. Anteriormente me he referido ya a la explora~-
cldon del ‘@rea escolar; alrededor de ella gira la --
progresiva socializacldn del nido, aunque no depen-
diendo ‘exclusivamente, ya que por diversas razones,
puede retrasarse el Ingreso al jardin de nlfos an -
relacion c¢on la adquisicidon de relacliones con veci~
nftos o famlliares. Con estos se reeditan e inten-
tan superar las sltuaciones conflictivas desencade-
nadas por el nacimiento o convivenclia con los herma
nos.. Et ‘nifio elegird sus amistades entre los peque
fios que desempeﬁen el papel necesarlo para resarclr
se 'de las situaciones desventajosas existentes en -
el 'hogar,.'o por el contrario, los que las perpet(en.
Lo mismo es aplicable a los maestros y adultos que
represertan figuras de autoridad, substitutos y he-
rederos de la relacién con los padres. La respues-
ta.de amlgos y maestros reforzard o debilitard los
patrones de interaccidon puestos én juego en ‘las re-
lxelbonas tfamillares. AsT por ejemplo, una paciente
segunda-hermana de una familia de nueve nifios, a --
qulen sd ‘encomendd el culdado de la hermana mayor -
enfierma y el de los hermanitos menores, eligid siem
pre xcomo amistades nifios que por diversos mot ivos =
tambiénm requerfTan culdados y proteccldn, (encargéndo
se ‘en 'l'a.edad adulta de wigilar: amigayrenfermaswgsu
pervlSan.ﬂl trabajo de otras ‘menas dotadad .krite heg-
tualmente que ella, etc. En gamblo, 'la mayor de i:-
una ‘familla de. trecé hermanos, a quiem:se le enco--
mendd también el culidado de los menores,: . .no :logrd -
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‘relaclonarse con nadle en términos de real cerca--
nta @ su Ingreso a la escuela, se sentfTa aJena y -
‘rachazada por las compafieras, a las que .en reali--
‘dad mantenfTa a distancla por temaor a tener una ---
‘Y'nueva latita .que cargar''. En la adolescencida lo-

grd establecer una liga homosexual con una chica -
algunos afos mayor que ella, fuerte y segura, que
se convirtidé en su protectora. A partir de ese mo
mento buscd sliempre para relacionarse mujeres fuer
tes, Independientes que, en vez de hermanas meno--
res, representaban a la madre anhelada de . la que -
habTa sido separada por el nacimiento de sus . doce
hermanos. :

Con los amigos es posible superar conflictos
hogarefos irresueltos, vencer en peleas flsicas o
verbales a nlifios menores puede compensar los senti
mlentos de inferioridad despertados por la lincapa-
cidad de competir con un hermano mayor blen dotado
Ser el 17der del grupo, el fuerte y temido entre -
los "hermanos de generaclén', permite ocupar en la

fantasTa y reparar la autoestima del hljo menor.

El primogénito de una de mis pacientes fue un nlfo

axtraordinariamente bien dotado flsica e intelec--

tualmente. E) segundo hijo dos afos menor, aynque
normal, carecia de la dotacién fisica del hermano.
Se mostrd retraido y resistente a Jugar con el her
mano en situaclones que Implicaran competencia -=--
hasta que (ngresd al jardfn de nifios. AllT desa~--
rrol1d una conducta intensamente competitiva en to
das las Sreas de expresidn posibles. Estuvo a pun
to de ser expulsado debido a una sucesidén Intermi-
nable de peleas a golpes con los compafieros, hasta

‘que un dfa fue golpeado rudamente con una . vara por

un nifio menor. Se le notd deprimido y alislado du-~
rante algin tlempo hasta que un buen dfa, con un -
pretexto baladfl, logrd descaltabrar :con una pledra

-al hermano mayor. A partir de ese momento perdid

.todo mledo.al hermano y se asforzé por encentrar -
actividades en'las que no pudliera  ser ;superada; pl
di& aprender judo y guftarra, logrande al fin, ob-

tener el respeto y aGn la envidia del hasta ese mo
ménto trilunfador en.la rivatidad fraternal., Cir-r
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cunstancias menos afortunadas en la vida hicieren.-
-que el menor de ocho hermanos, nunca gonsigulsray--
sentirse Igualmente valloso que sus mayores;.gsn.yez
de intentar de pequeiio. competir con nifos A, las.gque
pudiera, vencer, este pacliente buscS slempre compafe
ros representantes de hermanos mayores, mejor dgtpa-
dos que €1 y a pesar de los 8xitos reales que.pbti-
vo en la vida, no dejd nunca de buscar la lugha gon
los demés. Entraba en numerosas actividades,.ng, -~
porque verdaderamente lo atrajeran,. sino sepcil]la--
mente porque. fulano o zutano las desarrollaban ¢cpn
buen éxito, dispersando su innegable capacldad-dg,-
trabajo y gastando su vida en una competencla.sip, -
lTmite y slempre insatisfactoria.

PR ) S : 3

_En.la historia de pacientes esquizofréglicos. en
contramos con frecuencia incapacidad para estable--
cer ligas afectivas no sdlo con los objetos. familia
res, cuyas caracterfsticas explicarTan la difjigul--
tad para;relacionarsq con ellos, sino tamblép@COnp-
maestros y compaferos que los representan .y substi-
tuyen. . Esta diflcultad, inmodificada a travds. de,-
toda Ja vida, se expresa en pobreza, ffialdad,. su=-
perficlalidad y corta permanencia de relaclones.ex-
trafqm}l}args. Los pacientes se describen como so-
litarios, alslados, rechazados desde nifios. . En, con
traste con ellos el neurdtico hace por lo genera]
llgas mds o menos Intensas y conflictivas pero dura
deras, conserva en. la edad adulta relaciones gop, al
gunos compaderos de 13 infancia o recuerda cpp: inc-
tenso afecto a clertos maestros que tuvierop. en.dpa
u otra forma. influencia Importante. en su vida,,Eg;-
ocamlongs, puede valorarse la Intensidad de la,ijiga
fq;maqﬁ@qp,fUnclén de las modificacliones perpangpns -
tes que. &sta deja en la vida del sujeto. Cqmo,ep, -
"El yo.y el ellg" afirma Freud (27): "“En las,pyle-
res de gran experlencia erdtica creemos podep.jpdi-
car facllmente los residuos que sus cargas de pbje-
to han.dejado. en su cardcter..la modificacléy dely -
carGcter puede sobrevivir a la_relaoléanothJ¢g§J£
to y conservarla en clerto septldo!. Aunque gl ;-
ejemplo que clitaré se refiere-a una mujer,-eiﬁgﬂgg-
nismo no -es exclusivo del sexo femenino; en el hom-
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bre adquieren igual Iimportancia las relaciones con
flguras significativas de su medio amblente. La -
paclente fue la menor de siete hermanos en una fa-
mllla de mTnimo nivel cultural aunque de estupenda
"sltuaciédn econdmica. Ninguno de los hermanos com-
plet6 1la educacidn superior. En cambio la paclen-
te logré el postgrado de una carrera universitaria,
a pesar de la minimizaclién que hizo toda su fami--
lla de sus logros académicos. En el curso de un ==
tratamiento prolongado, pudo verse que en el pri--
mer afo de la primarla tuvo un maestro muy cédlldo
y cercano, figura to'talmente opuesta al padre rudo
y distante, que la tomd bajo sy proteccidn y la en
sefid a leer en tres meses, haciéndola competir --=
con compafieritas repetidoras uno o dos afios mayo--
res que ella, mostrdndose muy satisfecho por los -
logros de la pequefia, la sentaba en su escritorio
y la cargaba en sus plernas. La paciente le cobrd
un gran carlifio y sintié intensamente su pérdida, -
motivada por problemas burocrdticos; de la primera
alumna de su clase bajé a ser una mads hasta que en
cuarto aflo otro maestro la estimuldé y distinguid -
entre las demds, logrando nueva y ahora permanente
mente el interds intelectual que la llevd a culmi-
nar una especializacién académica, con el mejor --
promedio de su generacidn.

Siendo tan Importante y definftiva la influen
cia que las relaclones Interpersonales adquieren,
desde la Infancia del sujeto en las vicisitudes -
del desarrollo, considero conveniente al copsignar

las, Segylr una 1TWes Intnterrumpida desde que se

TﬁTET;EQﬁEETﬁ“E+*mUmHﬁtU‘y@fUFTT*EEMHTVT3133§61as

tomo—t0 hace Menninger en perfodos infantll, ‘ado--
Tescente y aduTto, pui€s estas transicliones biotdgl
co-psicolégicas marcan menos sus variacfones .y ---
fluctuaciones que las clircunstancias externas. Ade
més el relato lineal de las relaciones permite ---
apreciar con mayor claridad la Intensidad y dura--
cidn de las ligas formadas, asT como su influencia
sobre la conducta del individuo y detectar o sefia-
lar como punto Importante para Iinvestigar, la exls
tencla de circunstancias ambientales o personales




238

(como la. Influencia de la patologfa) ‘sobre las mod.l
ficaclones y . perturbaciones .de .las:’ relaclonesLlntar
personales. Para evitar respuestas . pocgo. aaharaboﬂ-
rias del itipo "bien o mal", en .vez de preguntar: "*ab
mo se:hhevaba o lleva'" con los compafieros .de la es-
cuela,trabajo o-con los amigos extralaborales el -~
entreyvistado, pedimos que nos hable de ellos, ya --
que wuna;irelacidn puede ser califlicada de "buena' --
come-dije-anteriormente, porque el paciente somete
o -5€ somete, Sse mantiene a distancia para evitar =--
ser cdnfrontado con sentimientos de inferlorldad,
temqr. -desconfianza, rechazo o agresidon, etc.

. BRI U PR

~-. Commiclaramente lo ha demostrado A. Freud (19)
nilos Juamgos Infantliles pueden reflejarse los con-
flictosique enfrenta al nifio en desarrollo, constl-
tuytn con frecuencia un Intento de repeticién acti-
va, al servicio del control y dominio de situacio--
nes traumdticas o perturbadoras. Esto es particu-~-
larmente cierto para los juegos espontfneos, no Ins
tituclonalizados que los nifios Inventan: la casi--
ta, la-famllia, el doctor, etc., permiten la expre-
sidn del conflicto y el ensayo de diversas soluclo-
nes posibles. En cambio los juegos m&s o menos es-
tructurados tradicionalmente y sujetos a diversas -
reglamentaciones se prestan para la manifestacién. -
de -agresidn, competencia o trabajo en equipo dentro
de -un ‘marco controlado y previsible que favorece la
"adopcidn de roles'" y contribuye el gradual logro -
de.unanidentidad, en la cual el nific va adquirlendo
congc l.enc.ia gradual de su papel social y de la ima-
gem qué-tienen los demds de &1, en contraste con su
propla ;auteoimagen (Erikson, 14). Importa pues al .-
invest.tgar esta area no conslignar solamente que &l
nlfA® jugaba a las canicas o al futbol, 'sino qué tan
to placer . derivaba de estas actlvudades, cdmo se -
comportaha frente a la derrota,. si mostraba toleran
cia frente.a los errores propios o -ajenos,, 8l Sse =
sdntTa, csuperior o inferlor fnente -a. &us-aomp&tldoﬂ*
res,y. etea i o0 B A Ry

,"ltfz"i'_ ' St

“ornl Lamod
oo s est ool home s I

“En L& exploracién de las sltd&clone& ymralanjo

nes, famlllares, soclales, escolares, lidicas, eta.,
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‘dela ' vlda del sujeto, se habrd ya tenido oportun|
dad de conocer la exlstencia de sucesos Importan--
tes, ‘traumdtlicos o no, cuya fncidencla en diversas
etapas del desarrollo puede provocar cambios impor
‘tantés en ¥Fa conducta y adaptacién del sujeto a --
sus circunstancias ambientales, como camblos repe-
titivos de residencia que pueden originar temor a
llgarse con nuevos obJetos para evitar el dolor de
su pérdida reiterada, muerte de seres importantes,
enfermedades de lartga duracidn que producen [nca-
pacidad permanente o retraso escolar, seducciones
o violaciones homo o heterosexuales, intervencio--
nes quirirgicas que amenazan real o fantdsticamen-
te la Integridad corporal, etc. Siendo Iimportante
la forma en que ha vivido el paciente estas even--
tualidades y la manera en la que su reaccidn a ---

ellas ha modificado su conducta.

&”Qgﬁn términos generales se acostumbra Investi--
gar la vida sexual del paciente ya bien avanzada -
la primera entrevista o en encuentros posteriores,
cuando se ha estableclido una situacién de conflan-
za que garantice con clerta seguridad una descrip-
¢ci6n objetiva, poco distorsionada de los sucesos -
concernientes a esta area, a menos que la patolo--
gfa presente indique su abordaje Inmediato o el pa
ciente, espontdneamente, la haya trafdo a discu---
sién en relaci{én con cualquier otro tema. EIl mot]
vo para una espera tdctica estd dado por la consi-
deracién de las resistencias més o menos conscien-
tes que oponen muchos pacientes a la exploracidn -
de 1o que consideran como sus actlvidades més Tntl
mas y frecuentemente culpables, resistencias que -
no estdn dispuestos a abandonar antes de asegurar-
se de la actitud tolerante y acrfltica del ‘entrevis
tador que es puesto a prueba reiteradamente, me---
dlante el aporte progresivo de material cada vez -
‘més -rechazable segiin la valoracibébn del pacliente,
-Paro -una-vez cons{derado el momento de aboerdar el
tema, las preguntas deben ser claras y directas, -
llamando las cosas por su nombre, sin eufemismos -
‘gue transmitan al paciente la sensacién de estar -
hablando de cosas Indebidas.y por tanto lo hagan .-
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evadir el tema o dar respuestas convenclonales.
evitar la crftica o rechazo del entrevlstudbr,
verdaderamente deba encontrarse 1lbre de prejul
y rechazos morallistas adn frente a las acttvlga
més perturbadas y poc¢o convenclonales de susdéi
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' 'Sabemos que normalmente el nifio hace oby
atencl8n sus genitales alrededor de los trgi
tro afios y que a partir de esta situacidén lﬁ
oxtendér'sus Investigaciones a los adultos’'y’
que lo ¢ircundan. La respuesta de su medio amb’
te a estas tendenclas escoptofflicas puede’ coRd'
nar una Inhiblclén més o menos permanente deiDd
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seo de conoclimiento sexual. - AsT ancontramo
tes que nunca se masturbaron, olvidaron sus i
ciones corporales y sSlo en la adolascencla aagL
rieron vagos conoclimientos de las funclones gehlt:
les, colto y embarazo, conservando en la vida un
chazo mis 0 menos encublierto por todo lo reiétlv
a la sexualldad. En estos casos es frccuonte ent
trar que en la infancla evitaron tratar con c&&p
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ritos que comentaban temas sexuales Yy que negar
durante largo tiempo la poslihilidad de colto éh
sus’ pndfos. En camblo los nifios estimulado$” p?
merte por colecho con padres, hermanos u otros”

llares, los que contemplaron la escena prlm&ﬁja'
cozmente y los que fueron objeto de seduccl$ ﬁ ﬁ
parte de otros nlfos o adultos, Iniclan una ma$
baci6n temprana o Juegos sexuales cuyas vlcf& i
deﬁenden,‘nuevamente, de la tolerancla o cas 1§
con'que son recibidas por los adultos ehcarg P3.
Su crlanza.
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los' Jugieteos sexuales, especialmente cuando i
practican entre harmanos o son de carfcter hom
xual, deSpiertan més culpa que, la satisfacglioh
er6tlca y esto me ha llevado a fhtentar la Tnv
gacién d& la vida sexual de mls pacléntcs dé ]
nos conflictivo a lo més complcjo, por esto a¢
bro iniclar el iInterrogatorio preguntando n b
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edad comenzd a masturbarse el paclente. r
sefitado que en alguna &poca de la vida deb15
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tir la masturbaclén, ayuda frecuentemente a que el
pacfente sienta que no hay nada de criticable en -
ella, faclilitindosele asf el relato del tema. Fre-
cuentemente los enfermos consignan como facha de -
infclacidn la época adolescente, siendo entonces -
necesario investigar sl realmente no la hubo en la
Infancia. Importan las fantasfas que acompafiaron
a la actividad masturbatoria porque permiten iden-
tificar tanto el objeto eleglido, como el tipo de -
actividad que satisfarfa la Inclplente sexualidad.
Hay paclentes que leen, ''no plensan en nada' o lo
hacen sobre temas no sexuales para evitar enfren--
tar el verdadero objeto o slituacidn deseados en la
masturbaciédn. En muchos casos se busca la satisfac
cién autoerdtlica como compensacién de diversas sl-
tuaclones frustrantes. Una paclente se producfa -
el orgasmo apretando los muslos cada vez que se ha
1laba colocada frente a situaciones angustiantes;
~como_ su tolerancia a la frustracldn era sumamente
pobre, se encontraba en un estado de masturbacidn
compulsiva que consumfa la mayor parte de su tiem-
po, con el cénsigulente detrimento de su capacidad
adaptativa, incremento de sentimientos de culpa e
inferforidad por no poder reallzar las labores de
la vida cotidiana y reforzamiento de la Gnica si-~-
tuacidn productora de placer en su vida: la mastur
bacién.

Al final de la adolescenclia la masturbacidn -
cede generalmente el paso al inicio de relaciones
sexuales satlafactorias, siendo normal su reapari-
ciédn en situaciones de abstinencia forzosa. ©En --
cambio la masturbacién infantil puede ser objeto -
de represidén por influencias educativas o religio-
sas o dejar su lugar frente a otros intereses pro-
venientes del desarrollo y estfmulos amblentales -
que ponen en juego capaclidades del nifo hasta en--
"tonces latentes y que consumen Su atenclén y ener-
gfTas, siendo Importante determinar si el autoero--
tismo cedl6 por una u otra causa, ya que el destl-
no subsecuente de la sexualidad serd distinto en -
cada caso. ' : )
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.y :-La menarca en la mujer .y .emisidn espermitiica -
en el hambre marcan el .Inicio del perfodo pubgral.
cuyos. cambias fisicos y psiquicos plantean a) ado—-
lescengehquqvas tareas a solucignar. El tipo de re
lacion famillar cambia de la mis. o 'menos total de~~
pendencia .del niffio a la gradual lndependancla, tole
rada .de .buen o mal grado por los padres, es necesa-
riQ .@sumir en esta época el papel vocaclonal y sub-
seguentemente laboral que se conservard por el res-
to.de la vida y fljar la identidad definitiva den--
tro de Lg,cual la aceptaclidn o rechazo de la ident|
dad,sexqq[ es elemento importantTsimo. En esta eta
pa de¢ transicidn en que el joven se enfrenta a Ins-
tintos, -opcliones, metas, valores y personajes a ve-
ces francamente contradictorios, es frecuente que ~
se perturbe, con resultados varlables la adaptacidn
conseguilda hasta ese momento. En el adolescente --
surgen ean muchas ocasliones sTntomas diversos y fuga
ces, expresion de la existencla de sltuaciones con-
flictivas, frente a las cuales se ponen en movimien-
to .todos los recursos adaptativos disponibles. La
intensidad, permanencia e Interferencia de estos =--
sTntomas sbbre la eficiencia escolar, social, rela-
clones .Interpersonales, etc., permite discriminar -
entre. eclosioén de patologfa y lucha por soluclonar
los retos que plantea esta etapa al sujeto en desa-
rrollo. . 3 :

-Dentrq de este contexto se da el iniclo de re-
]aCIoﬁ&ﬁ hetero u homosexuales, tanto en su aspecto
purﬁmcntQJfTslco como afectivo. Aqul el entrevista
dor. dmbe estar alerta para investigar no sdlo el --
grado ide satisfaccidon y potencia alcanzados, sino -
la sitwacipon global de relacidn con la pareja. Queé
carap;pwjgt]cas posee el objeto sexual y cdmo se le
trata son preguntas mas importantes que can .cuanta
frecuencia se realiza el colto, en el que el logro
de satlisifaccion con  total desconsideracidn por la -
-parpja. puede . slmp]amente ser. un; representente. ¥y subs
tituto, de Jla satisfaccidn autoerdtica o ogyrada, @ntet-
riormente a través de la masturbacién, dhmpd I cando, r
por .tanto.una falla en la adquisicidn de -la genita-
lidad; adu)ta real.que implica liga con-el:objeto se
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xual.  Esto nos 'lleva a la Investligacidn de la re-
la¢lén matrimontal y a la establecida con 1os hi--
‘Jos. Durante el interrogatorio del desarrdgllo se-
-Xua’l habremos obtenido los datos ‘relativos’ a la ad
qulsicién de Informacidon a este- respecto,’con lo =
que logramos una visién a veces mds justa que la -
presentada por el paclente sobre 1a actitud de‘'los
padres hacia el sexo y también hacia las necesida-
des reales del paciente. AsT hay familias -que dan
Informacién extempordnea (demasiado precoz o tar--
dTa), porque rigen su relaciédn con los hijos me-~-
diante las normas estrictas de lo que ''debe o no -
debe' ser segin el libro del Dr. X, los consejos -
de tal o cudl autorldad educativa o los preceptos
religlosos o sociales y no segin la necesidad o cu
riosldad del hijo. En otras famlllas la discusién
del tema sexual estd exclufda por considerarla in-
propia o como expresidén de falta de comunicacidn a
todos los niveles. Por tanto la falta de Informa-
cidén sexual puede tener matices y significados di-
versos en cada paclente, que es necesario valorar
en funcidén de la relacidédn total con los padres.

A partir de la adolescencia se amplTa natural
mente el campo de interes y relaciones del pacien-
te, o encontramos por el contrario, con el {nlcio
de la patologia, un deterloro de ellos. En ambos
casos es conveniente valorar si variedad y nGmero
de actividades y relaciones va aparejado con satls-
faccidén y compromiso. Los pacientes hipomanfacos
aportan frecuentemente datos de sociabilidad y -ac-
tividades muy variadas, aparentemente satisfacto--
rias, pero cuyo cardcter efimero contradice la =---
afirmacidon de satlsfaccién. En cambio una kimita-
cidon de actividades y relaciones puede lmp]lcar ma
yor profundidad y entrega a las restantes. - =

i Con lo anteriormente expuesto no consldero ha

< ther agotado la Infinlta variedad y rliqueza 'de mant
festaclones que Implice el contacto con el erfermo
mental, cuya captacldn, por otra parte, tampoco es
posible 7en el curso de unas cuantas entrevistas --
‘tendientes fundamentalmente, al establecimiento de
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un buen dliagndéstico que permita la Institucgidn;sin
grandes demoras del tratamiento adecuado. Slp:amr-
bargo espero haber podido transmitir el espliritu. -~
que debe regir la Investigaci®n anamnésica., . .,
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Considerd que el cambio era obra de la mala:.yoluns-=
tad del comandante y que &ste lo malinformarfa cen,
su futuro: jefe. <Comenzd a sentlirse angustiado .y .-
nueve dfas antes de .emprender el viaje a su nuevo -
lugar. de residencia empezd a embriagarse diariamen-
te.. Pocvos minutos después de abordar el vehfculo -
que. 'lo. llevarTa a Z., comenz6 a aluclinar que de un -
tubol salfan las voces de otros pasajeros que lo ha-
biam invitado a compartir una botella de licor, di-
ciendo .que &1y su esposa eran "putos y que perde--
rfa. pronto a su mujer porque al fin ya no podfa con

alla*. ‘Al ‘llegar a Z. notd que ya toda la gente =--
"'sabTa mucho de &1 y gritaban: ah6rquenlos, les lle
go la hora'". En el hotel escuchd la voz de su her-

mano. M. y.de su padre, que le informaban de la muer
te de su madre y discutfTan con el encargado de la -
admiristracion que el verdadero apellido del paclen
te #.ra C. y no B. Ambos le reclamaban al paclente

haberse cambiado su verdadero apellido. M. gritaba:

"{Viva AVC., A.C. no es puto, pero A.B. sfi!'" EIl pa
ciente intentd calmarlos diciéndoles que ambos eran
una misma persona y prometiendo cambiarse el apelll
do. La voz del hermano lo perdond, pero alucind -~
la filgura del padre que lo 1lamd cobarde y amenazd

con colgarlo de un arbol junto con su esposa, mien-
tras el hermano soplaba sobre el hijo mayor del pa-
ciente para transformarlo en monstruo y sobre &l pa
ra‘ canvertirlo en muJer. Al sentir que el aire le
penatraba por los pantalones, se despojd de ellos,

gritaba tnarticuladamente y se tocaba bruscamente -
el pene; lo que motivd que la esposa lo llevara a -
la .enfermarTa del cuartel. AllT una voz que no pu-
do reconocerle informd que por orden del general ha
bTa .slda-violado por tres soldados. Ante la. perse-
cutidn de su hermano y el general, que querfTan ma--
tarla, huyd de la .enfermerfa y fue encontrado den--
tro de una .zanja, desnudo. -Veld& contlnuamente pa-
rejas en coito, encontrando entre ellas -a - su madre

y esposa. Se vela en constante peligro de destruc~
¢cién, blen:mediante un '"gas' .cuya progedencta lgno-
raba, que :te arrojaban para transformarlo.en.'mons-
truo -de \dos cabezas y dos corazones' y.un:'‘humlto'

gracias ‘al cual se dormirfa, quedando-a merced de -
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1a: tropa que '"'lo violarTa, se le caerfa el miembro

y ‘o podrTa entrar asi-ni slquiera al purgatorio',
Se protegfa de todas estas amenazas, que continua-

‘ron'pocos dfas después de su Internamiento en la -

sala de neuropsiquliatrfa, a donde llegd en ambulan
cla ‘de su corporaclén, poniendo migaJén y papeles
en las rendijas del separo en el cual se le colacd,
debido a que presentaba intensa agitacidén motriz -

‘que lo hacfTa golpearse la cabeza contra las pare--

des. Presentd ademds insomnio que cedid a base de
gangliopléjicos, logrdndose también con ellos con-
trolar la agitacidén y colocarlo en situacldédn de en
trevista. -

El paciente es producto de una unién libre di
suelta poco tiempo después de su nacimiento. Am--
bos progenitores posefan hijos de unifones anterio-
res, slendo el paciente el menor de ambas series.

E) padre murid un afio y medio antes de la fe-
cha en que se estudid al paciente. Fue un campes i
no muy trabajador, honrado y apreciado por sus ve-

‘cinos; aunque firme en sus decisiones, duro en los

castigos (golpeaba con reata mojada) y exigente en
cuanto al cumplimiento de las labores que encomean-
daba a sus hijJos; el paclente se considera su con=

_sentldo, pues por ser el menor acompafiaba a todas

partes al padre y reciblfa siempre una retribuclién
econdmica por las labores que efectuaba. Aunque -
temTa los castigos del padre y se ocultaba en un -
cajén o hufa de casa para evitarlos, se:sentTa apo
yado'y protegido, considera que gracias al padre,
que lo ensedd a trabajar y a tener sentido del de-
ber, no es ''una cosa totalmente echada a perder'.
Al comenzar a trabajar envié pequefias sumas de di-
nero al padre, cuya muerte lamentd, culpéndose por

- habar sido tan despegado de &1 una vez que. tuvo -

que separarse de su lado.

'WTZILa?madFC,'de'?z afios, Comercraﬁte.en:peduéﬁo,
padece “tuberculosis pulmonar, nunca se preocupd -
por ‘la-educacién ni culdado de sus hijos, dejdndo-

‘los. vagabundear a su antojo, no los:golpeaba, pero
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los culpaba de provocarle diversos achaques. cuando-
peleaban entre sT en su presencla. El paclientense
sintié poco querido por ella, le reprochd durapte. -
su adolescencla el haberlo hecho malcriedo y.vago -
por haberlo dejado sin direccién, "crlAndose:solal.
La esposa Informd que en la {Gnlica ocasién en-que:la
madre visitd al enfermo, expresd el desea de.vér-a
su hijo '""mejor muerto que loco'". La Sra. nose.col
dd nAunca "de ocultar su vida sexual a IOS'htjos.e'ET
paciente intentd sin &xito correrle a uno . deé los .k~
amantes cuando c¢ontaba 11 afos, siendo objatm derr-
burla por parte de la madre. . APV
Tiene cinco hermanos de padre y dos de madre.
E1l menor de los primeros (M.) le lleva 10 afios, Ig-
nora las edades de los demds pues convivid muyipoco
con ellos, va que al poderse valer por si mismo: bus
caron en otros lugares medios para subsistir.y fun=
dar su propia familia. M. lo protegld siempre, lo
llevaba a pasear y le contaba cuentos de aparecidos
y brujas. $8lo recuerda haber tenido una pelea:scon
él, hard 10 afios, debido a que M., estando borracho,
empu]b al padre que lo reprendfa por el estado. en -
que sé encontraba. Hasta la fecha el paciente:man-
tleane " corraspondencia con su hermano, se apoyan:y -
§8 dcofisejan mutuamente y buscan cualquier oportuni
dad para reunirse, festejando la ocasidn con:una-pa
rranda. BRI
Con los hermanos maternos, un hombre y' unammu-
Jer, cuatro y ocho afios mayores que &1 respectiyar- -~
mente; siempre tuvo malas relaciones. La hermahav-
lo Ilamaba arrimado, no le permitfa tocar sus! perte
nencdns, le aventaba la comida en la mesa y 4o,leT
ta%a”bohléndole apodos. Desde nifio el paciwmte aWi
té su compaiTa y actualmente sélo sabe de:eldarpor
lo que su madre le platica. Con el hermano, maeks+-
tro rural, que lo sostuvo econdmicamente y s® encar
g6 de hacerlo asistir a la escuela, traté de acer--
~carse y' hacerse {itil de nifio para conquistarssus -
simpatTas, pero nunca logré sentirse realmente’apo-
yado y, querido. Actualmente se encuentra’resentido
<on &l porque se ha mostrado descortés e ingdiferen-
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te con la esposa del paclente.

. $6)lo sabe de su nacimiento y primera Infancla
que su madre lo hizo alimentar por una chiva por--
que ''nacid con el cuello torcido" y segln conside-
ré la Sra. asl se curarfa. Vivid con ella hasta -
los tres afios y no tlene de ese perfodo ningln re-
cuerdo. A esa edad y sin que conozca la causa, --
fue a vivir al lado de su padre. Se recuerda a --
partir de esa fecha como un nifio Inquieto, travie-
so, Juguetédn, amiguero y valliente. Describe esta
época, que durd hasta los nueve afios, como la mas
fellz de su vida, nada le preocupaba, se sentfTa se
guro y protegido, hizo amigos y cursd con nueves -
y dieces los dos primeros afios de la primaria. Las
dos madrastras que tuvo en ese lapso aunque no lo
castligaron, tampoco lograron transmitirle la sensa
cién de tener una verdadera madre. -

A los nueve afios la madre, cuya existencla co
nocfa, aunque nunca Intentara verla, decidié 'lle--
virselo a vivir con ella, consiguliéndolo pese a la
oposicién y ruegos del padre, ya que el paclente,
seducldo por las promesas de juguetes y comodida--
des que le ofrecfa la madre y por su deseo de te--
ner como los demas nifos '"una mamd de verdad', de-
cidid irse con ella a otra cludad. Colincldib con
este camblo la interrupcién "automdtica'" de la =~-
eneuresis que sliempre presentd el paclente y nunca
fue objeto de atencidén por parte del padre. La ma
dre cambié el apellido paterno del paciente (C.) -
por el que llevaban sus otros hijos (B.). Dejb de
asistir a la escuela, comenzd a fumar, se la pasa-
ba dfas enteros vagando por las calles, sin que la

‘madre se preocupara por saber dbonde se encontraba.

En .cambio el hermano practicaba con &1 sus técnl--
cas de ensefanza y consiguld hacerlo terminar la -
primarfa a los 15 afios. Para '‘recuperar el tiempo
perdldo'" hizo la Secundaria en dos afios, logré ser
apreciado. por sus.compafieros vy maestros por su -~--

aplicacidn, pero ademds porque '"hablendo aprendido

tantas cosas en la calle, los compafieros lo consl«
deraban muy vivido y le pedfan consejos e infarma-
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cidn sexual'. Al terminar ta Secundaria se.fue ai=
trabajar-con un tfo de bracero, movido:por:el-deseo
de’viajar al ektrahjera y ahorrar dinero para poner
un negocio proplo.  Al-afio y medioy’ habiendo cumpli
do” esths metas, regresd al pals y establetis un. pe-
quefo” coharclo en el que fracasbé porque dilapldd --
las” gaHancIas y lo desatendid por ‘andar en '"franca-
cheias“ con amigos vy prostltutas ‘A los 22 afos,; -
destoso de "rehacer su vida", ingresd al ejército,
sb,sometiﬁ rigurosamente a Ja disciplina, dejo de -
embriagarse, consiguld la proteccldén de un comendan
te que lo destind a su servicio doméstico, logrando
hacer ahorros que le permitieron reunir la fianza -

requerlda para ingresar al Colegio Militar.

" Fue aIIT un buen alumno, querido y respetado -
por Jefes y compaferos, protector de los ''pelones',
con’ muchos de los cuales ain conserva relacidn, los
acqnseja y regafia ''como un padre a sus hijJos". En
el ejérc¢iito obtuvo ascensos como le correspondfa ca
da tres afos y fue distinguido con cargos honora---
rios que desempefié satisfactoriamente, hasta las di
ficultadés con el comendante relatadas anterformen-
feﬁ”’EstébTece escasas relaciones en plan de Igual-
dad, ‘es ‘fundamentalmente protegido por los jefes o
pfotectof de los subalternos.

Inicid la masturbaclon a los once afies con ~-
gran temor, pues habfa ofdo que ''el esperma tliene -
relacién-con el cerebro y que su desperdiclo puede
acarrear la locura'". Al parecer las platicas de --
aMFstades callejeras, que lo informaron de todo lo
relatho al sexo, lo estimularon a dicha actlividad.
La: dbhhdoné a los 15 afios, al percatarse de que ca-
da‘'ve z“gde’ se masturbaba se le dormfa la plerna lz-
quierdh“J16 que le hlzo concebir el temor de quedar
se paraifffco. ‘Inicid relaclonds sexuales con pros
titutas a‘1os 16 afos, al principio con temor-.axcon
trder Wha"enfermedad vénerea y a ser: 'pechazadoj:pues
no shbia'”c&mo hablarle - a una"mujer',; perocuna. vez
superadd el miédo inicial se coivirtib en: Uadicto*-
al $exd',” tobando dinero de la tienda-de"1a madre!
y’ pOSteribrmente gastando el propiv en ' laiasisten--
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cia a prostibylos. En cambio era muy timido con -

"muchachas decentes' y nunca se atrevid a tener ng

vias . Al Ingresar al ejército, establecid relacién
durante sejs meses con una prostituta de la cual -

se enamord porque era carifosa y tolerante, lo com

placfTa en todo "hasta dejaba de trabajar por ver--
“me''. Pero la abandonb6 al ver que una ocasién sa---
116 a ballar fuera del prostfTbulo con otro.hombre.

El paclente se negd a volver con ella a pesar, de -

sus ruegos y a conocer al hijo que le atribuyd. De

esto Gltimo se siente culpable,.pero no hace nada
por repararlo.

A la esposa la conocld estando en el Gl1timo -

aflo del Colegio Militar, se la presentaron en una
flesta y ese mismo dfa Iniciaron relaciones sexua-
les. Nunca pensd tomarla en serio, porque era =--=

tres affos mayor que &l y ya habfa tenido relacio--
nes sexuales, pero al poco tlempo de frecuentarla
le anuncié un embarazo y &1 se sintid responsable,
teniendo que casarse para ''evitarle al nifio que le
pase lo que a &1". La Sra. se queja de la descon-
sideraciédn e infidelidades del paciente, que aunque
cumplido econémicamente, es poco afectuoso, casl -
no salen juntos y se comunican muy pocas cosas, --
por lo que ignora casl todo con respecto a la vida
previa de su marido. Ademds &ste le reprocha con-
tinuamente en forma abierta o muy poco encublerta,
el haber frustrado sus planes de estudliar una ca--
rrera universitaria por el precipitado matrimonio
y el haber tenido relaciones sexuales prematrimo--
niales. A su vez el paciente la describe como pe-
leonera, exigente, Inculta, gritona y dominante =--
que trata de conseguir afecto, compaifa o dinero -
violentamente (en una ocasién le prppind una pufia-
lada en un gliteo), o blen mediante perTodos de --
prolongado silencio y negativa a tener relaciones
‘sexuales; Estas resultan para el paciente siempre

--ggtisfactorias, pero nunca.se preocupa porque sy -

esposa  obtenga ningdn placer, Ha tenido frecuen--
tes - redaciones extramatrimoniales, sin establecer,
‘ligas. Intensas y abandonando a sus amantes en cuap
to surgen exigencias econbémicas o afectivas por --
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parte de ellas. ' . a:j
”."I

Dice querer mucho a su hljo, pero lo castlggv

a golpes y despuéds, presa de arrepentlmiento~}q 6ol
ma de regalos y atenclones : e
s eTanly
E) diagndstico del paciente fue reaccl&n esqui
zofré&nica aguda indiferenciada y como puede.obsen--
varse, los elementos de sus ideas delirantes .y. alu-
clonaciones, son fécllmente explicables en . funcidn
de su historfa. : i :

-
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Por medio del presente trabajJo he intentado -
dar una visién muyy general de la forma, té&cnica, =
circunstanclas favorables o desfavorables para el
desarrollo de la entrevista clinica, tendiente al
esclarecimiento de las pautas de conducta y situa-
clones histdricas que favorecen la aparicién de la
enfermedad mental y del modo y razones para linves-
tigar ésta en forma ordenada y sistemtlica, pasos _
previos imprescindibles para llegar al diagnéstico'"
y comprensidén dinémica del paciente, conocidos co-
mo anamnesis.

Con ellos no queda de ninguna manera termina-
do el estudio del enfermo, se requieren no sélo la
exploracién cuidadosa del estado mental, sino tam-
bién en los casos en que se sospecha la exlstencia
de padecimientos orgdnicos, el estudio neurolébgico
o somdtico en general del paciente, asT como los -
exidmenes de laboratorio o gabinete gque permiten es
tablecer un buen dlagndstico diferencial y una te
rapla adecuada a los diferentes factores causales,
predisponéentes o contribuyentes a la patologfa pre
sente, Los estudios psicolbégicos que determlinan -
el deterioro de dlversas funciones y capacidades -
del pacliente, la existencla de conflictos Iincons--
clentes y las técnicas empleadas para enfrentar---
los; los datos aportados por la trabajadora social ..
y en su caso por las enfermeras encargadas del cul
dado del paciente, aportan elementos valiosos para
la justa valoracibén y diagndstico del paciente, ya
que permiten conocer la forma en que se comporta -
frente a slituaciones imprevisibles e inestructura-
das, a diferencia o en concordancia con lo que ~--
acontece durante las entrevistas cliTnicas, en las
que el entrevistador intenta reducir al méximo los
estTmulos que puedan perturbar su relacidn con el
enfermo.

Espero haber podido transmitir lo que conside
ro el esplritu que debe regir la relacién con el -
paclente; respeto, honestidad, conslideracién por -
el sufrimfento ajeno y discriminacidn entre la po-
sible patologTa propia y la del entrevistado. AsT
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