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7 E| euerpa constituye el ambisnia
primordial de la psique humana, ., "

Prade Huante
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IMTRODUCCION

En abril de |973 en una sesidn conjunta presantada por la Aseciasidn Psicoanalitica
Mexicana, A.C, ¥y por el Instihuto Mexicuno de Rehabilitacién, A.., se expusio
come femd a tratar, lo cenflictiva fanfo fisica come psiceldgica y social que vive &l
paciente parapléjice. Lo axposteidn fué ilustroda v e-nrique:idn con lg exhibicidn de
una pelicula, de alte valor cientTico y artistico, eloborada en ef mismo irstituto da
Rehabilitacién * , que proyectaba lo vida diaric del porapléiice. Tanto la prasentocicn
de esta pelicvla como los ponencios de los expanentes ®*¥, despartaron an mi al Intecds
por conocer 2] drama psicolégico de estos pocientes , puesto que realmente eshdn esgine

didos == vnt purte de elfos estd mueria.

*  Pelfeulo disponible en g institulo Mexicone de RehabilitacTon.
¥+ Doglores Gonzalo Vozquez Vela, Héctor Prads Huonte ¥ Tohen Zamudio,



CARITULD |

EL YO

El yo coma antfdad dindmica del individuo estd presente desde 2! principio
de la vida, Es primerc y ante tode un yo corparal, Emano del sistama perceptor
y comprande |o preconsciente, lo inmediato a los restos mndmicss y tombidn s por-
cioh incomsciente  (14)

El cvidadose estudio de los postulades de Fraud, dieran pavta pora las Trves—
tigaciones posteriores ocerca de la formaocidn del yo, Freud es muy claro cvando
seflaia que en la estructuracidn del yo corpera! intervianen el dolor y el contrel me-
tor. En las etapas mds primitivas del desarrolle del yo, nos dice Horman, el yo !
puade describltsa come un pa‘n-cesr;v da difarens lacidn que conduca a una dalbmitasidn
mds cemplata dal yo v el slle, del self ¥ la realidad, Un process que lleva desde ol
plocer huste el yo de o reclidad, cemo un desorrelie dal principio da realidad ¥ un
procese primitive hasia las relaciones de objets,  El cuerpn, safiala Frevd, an su
doble posicién I'.‘Dml:-] parte de! mundo inferno y exfernc, desempefo un popel decisive
eh este process, principalmente su superficie; perc tombién aquellos estimules que
Hegan al aporato mestal desde dentro def cuerpe, y de un mode especitico el delor
{28,

Schilder, continuands con esta premisa, apunta como fundamental la inter-

‘e o - ‘x
accidn enfre |o psiguice ¥ lo somillico, vniéndose ambos en €l esquemu corporal (53). |
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Para este autor el esguema corporal &5 uno "gestaltung”, una estructuracidn  an con-
tinue cembio, en funcidn de nuevos actividedes y esfimulos que proceden fante dal
munda externe como del interne. Comesponde esha cencepeidn dindémica al yo pracep-
tar da Fraud mds los sentimientos, afectes, emociones y actifudes matoras asccliadas
indisolublamente o tode percepeidn. Schilder incluye en sy concepeidn lo Fantosia
dal suetps pary indicdr lo acfivided psiquica presente desda al prineipic de lo vida,
v para incluir lo totalidad de los experiencias heredadas y vivides por 2! individuo,
Siguiende el conceptn dindmico de Schilder, Scott hace hincapid en ung uni-
dod de origen: "Lus sensociones emergen o fravés del desarrolla, desde lo primera
experiencia glabal, la cual es le de suecionar, sentir y fantasear” (20). Otorga al
esquemn corporal ung pesiclén cantral, v la sitda en lo superficTe de! cuems, como
ta cara Intermedia entre 21 munds intarno y al externo,  Esta superficie o cara inter-
madia dejo de ser rigida e impermaable, pura cenvertisse en olgo vive y dindmico,
donde se articulan todes las exparfencios heredndas y adquiridos, intarnas y extew;ms
f20).
Los desevbrimiantos de Melonie Klein cemplateron y enriquecieron enormemenke
los conweimientos del desarralla temprono del yo. "E) yo pracoz carece de cchesidn
y dentro de &| altarnan tendenclas o la integracidn ¥ u lo desTrtegractsdn, . .Lo mds
sobresuliente de aste yo precoz es hacerke frente a lo angustia, que surge dentre dei
erganismo por la actuacidn del instinlo de muerte {34). Para M. Klein lo fortaleza
y capacided innafas del yo para tolerar las primaros situnciones de angustia, conttibui-

ran en 8 desarrollo del yo y en su relacién con la realidad.
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Scott, o mismo que M. Klein sfinle 1o impoitancia de 1o division del yo zorpo-
ral ¥ el yo psiquico camo mecanismo de defense que resuffa en uno de los primeros diso-
ciaclonas. UE] yo tempravo disosto en forma activa al abjeto ¥ a su relocidn con él; 1o
que implico uno diseriocidn de 8l mismo (36}, Es impertante  hacer notar gue o integra-
cidn del yo temprano, ¥ por lo tanto su creocidn, estd presante en al robpjo de Melante
Kletn desde sus Inicios, Lo patoldgico de la divisidn mente—cuerpo e3td en la regresitn
posterior a estos estadios Yempranos (200,

En astos estodine tampranos astarfa, lo que Lacan Homa ko primers experiencia
de localizacién del cuerpe. Lo lloma la foe del espejo (43]: 1o dal coerpe que estrustir
al yo #7e"), El raskro da la madre como espefo integrador del yo tempranc queda definido
car 1o que Winnicott nes dice: "El bebé s2 ve a 5T misme. Lo madre To miro ¥ lo que slla
purece se refaciona con lo que ve en 1" (56}«

En el paciente parapléjico—- ejemplo dromdtice de la perturbocidn yoico-— axis-
Ye un desarrollo insuficiente desde el punte de vista sansorfal ¥ perceptval . 51 o alla
agregamas el hecho da qua foda sitwosidn roumdlico mueve al individoo hogio lo regresidn,
teremos osT 1o Imogen corporal perturboda por al progeso potoldgica y por lns andtecedantes
peicoldgices del desarrolla inauficiants dal yo an sus Fases tampranas, i comoe per el

procese regresive al que nos hamas referide, eltands o Melanie Kieln y a Lecan,



AMNTECEDENTES

Can el shisto de que lo exposicién del estudio sea clara, definimos poroplelia
como paralists de los miembros inferiares, que puede obedecer o coysas congénitas,
infectiosos o de orden fraumdtico, gue leslonan le médula egpingl, Lo grovedod aumen—
ta cuanto mas complete ¥ mas alte a3 lo tasidn medular, La seccidn medular por dabujs
de "D 1" afecta los miembros infariores y el tronco, excepto la inervacidn de algunos
milsculos que tienen nauronas o niveles més altos { diafrogma, dorsal-amplio ¥ tropeeie),
{4).

En la revisian de lo literatura médica ¥ psicoldgica encontremos que este Hpo
de pacientss oporece desde lu anfiguedad en lo Ristorio de [o medicina, La escasa
atencidn gque recibia el paraplejico pmw.;cé fo muerte de un %% entre 400 soldados,
durante la Primera Guerra Mundiai:. Yo para la Segunda Guerra Mundial las ¢osas hln-
bian meforado, ¥ sdto murid el £3% entre 445 paraplélicas, En el trayecte histdrice
encontramos banefactores coma Guttnan, Shiker, Crutehfield, Covalt ¥ olros, que
alivickan el sufiimiento de estos pacientes con el lecho, ef compds, tdenicas tadas
gstas ideadas par- elles. Simulténeamente oporacen grondes avances an 1o otfopedie ¥
Ta fisiatrin, {4).

La litararyra psicolégicd e escasa, Buens Guorro investigd la frustracién y
ogresidn en peblaciones de parepléjicas y familiaras encargadas, (8), destacondo e
alto nivel de agresién existente an dstos, la explofocidn gue hace el porapléjico de su

medio emblents ¥ cémo éste es o su vez, blando de tedu la frustroctdn fomiliar, La



vida sexual dal purapléjice fué investigudy por Sudrez {55), cpoyando el concepto de
eastrecién mdxima ocasionada por el defe fisice real, La sexuslidad en nuestra cultura
ashd Tntimomente ligoda con lo agresidn, Este oceba con lo fuerza yoica para una raho-
bilstacién total. * Secla el Dr, Veldzquez Vala ™ que la necesidad de dependancia
del porapléiics as muy intensa, Desarolian enfermedades qua hoace difieil dirseles de
alte. El problema es mucho mé: frecuente y més conflictivo en al varén: el 78% de jos
pocientes parapléjicos que se atienden en el [, M, R}**son varones; en lo mujer el pro~
blema saxpal y psicolégico no es tan grave, y loboralmenta san més afustables, Ademds,
en nuestra cultura, ¥ porficularmerte en estos pacientes, la muler es sohreprotegids par

sus familiares v e! rechozo del ¢ényuge no es tan frecuante, como sucede con el verdn,

HIPOTESIS
Temenda an cuenta la histarie del pociente paropliéjles desde el punts de vista
Fisica, psicolégico y social, nos proponemeos demostrar que existe un companente psico—
l5gi ¢o que ayuda o impide su presese de rehahtlitacidn., Para ésto sa plantean fas si-
guientes hipbtasis de trobajo:
1. El yo dal pacienta parapléjice astd constituide coma un ya débil desde las
etapas tempranas da su desarrello.
2, lao disociacidn mente~cuerpe en el parapléfico se fija en las Fasas tempranas
de su yoldébil ) .
* Prada Huante, H., Conferencia sobre Paroplejia, 1973,

*+ D, Gonzalo Vazquez Vele, Director Médico del |, MR,
*5¥ Institute Mexicono de RehobiiThacién,



Con el componente psicoldgico come punto de parlide, se prosiguld o explo-
rar el impucte lraumdtico que sufre el paciente parapléjico en sv imagen corporal,
Fueron mvisudas y considerados coma bdsieos poura el presente estedio, las investige-
ciones reclizodas por Haad, Schilder, Fedarn y Szasz y por los esfudios de Scolt,
Pichon-Riviere, Garci'a Rainoso (200, Aberastury (2) v Bruch, %),

La investigacidn de Aberastury ez de especial interés para el presente trobajo
por ¢l emples del instrumental psicalogics elihico que incluye &) estudia de las al-

teraciones del esquems cerporal en diversss pasientes: El test del Juego da Construl

{Cnsas, insirumentado y sistematizodo por ella ¥ que ha [legodo o considerarse un exce-
lente test proyective para la explorocién de la imagen comporal, Dice Aberostury:

¢ Al astudiar las condictones aspecioles bujo las cuales so astructura el esuema cor-
poral ¥ lo nocidn de espasia, pude comprander &l porqué en lo construssién de ung
vasa, al simbolizer ésta ol sujeto, pueden expresarse situocisnes emocionales travma-
ticas importantes, ¥ tombién verse cdme hon influtdo en sv esguema corporal © en s
ralzeidn con of especio {2}, Hace, sin embome, un llomado de atencién en suonto

a g valorocién de! material dade par este fest, Deberd evoluarse Junte con ofro mo-
terial efinico, biogrdfico y octual del paciente.

A manera de Introduccidn Aberastury abeervd que con mucha frecuencio sus
pocientes eopresabun conflictos mientras consteutan cusas, que por lo genaral represen-
toban a los sujefos mismos ¥ a sus silvaciones ombientales, lo caosa, concluyd, era la
representacion de su yo ¢orporal ¥ de sus relociones con los demds, Drespués de una

dedicada ohservasion y estudio de casos clinioos, logrd sistemotizor  determinados

criterfior que indicobon alteraciones yoicos importantes.
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Es da especial interds €l estudio de pocientes epilépticos, donde los trastornas
del esquemn corparal sa evidension par al alorgomiants y empequatiesimiento dal cuer—
po. En lo consfrucciéin de la casa, es notoble el vso indiferenciado de las ¢slumnas,
La tendencic es o colocorios disporeios de diferentes tomofios ¥ desniveles, Lo investi-
gaocidn se dividid como sigue:

11 Casos can diagndstico de apilepsia con gran y petit mal;

2} Casos en que no habi'o aioques, pero T olgin equivolenta, confirmados
electro-encefalograficomente en fodos mencs une;

3 Cosos en que sin nfngOn sintome epiléptica; se divanosticd epilepsia por 1o
construccién de casas, v se trateba de una acetonemia. Concluye Aberastury: ™ Los
palos disporejos os” utilizados en una construccidn expresan una deformesidn dal ss~
guema del cuerpo en ralusidn con &l ocortamiento ¥ alorgomiento de los miembros. ..
Simbalicamanta raprasanta ba dificultod en ¢l manejo de to ogresién que se descarga a
powssés  bruscas (palos altos) seguidas o precedidas de la inhibicidn de Ja randancia
{palos pequaies), reprasantindsse usi” to "distitmia" epiléptica, {2].

El esfudio da paciantes asmaleos aporto una singulor alterozidn de! esquema
cotporal, En la construccién de la casa, utilizoban gron contldad da ventanos pe-
quefias ¥ 2olocados en olte, cosi tocando al tacho ¥ rodeando Jo cosa, simbolizando su
dificulted respiratoria. Aberastury correbord dste con el dibujo de figuras sin cuello ¥
con los brozos salisnda de la gargonta. En cosos graves, con fusrtes sansaciones de
ahogo, adoptabon los pacientes otra recurse: como si la venlilacian fuese aln insufi-
ciente, romplon parte de fa parad, dejende verdoderos bogquetes por donde entrase el

i pe,
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Les hallezgos ancontrados en pasientas esﬁui zafrénicos son de especial interés
per le relacién que tiene con la formasidn del yo y su eventual rompimiento. Seftala
Aberashury que el paciente esqui;nfréni:u construye lo cosa de una manero espe-::‘iulz
roded el tablero de pafos iguales, ne pane nada en el intarior, por le ganerdl no pone
techo, ¥ si lo hage lo coloca en el aire, Pudo observor que @ la solids del sh;l:k ¥
despuds de vha sedién de psicoterapia, porecion mis integrades, v s realizaban une
consirugeidn nueva, eran mds capaces de estructurar su cosa, agregande algunos ale-
mentos (pared, puerta, etc,) "Esta construccidn tento dos coracterizticas: a) séle
ponian elemenios en una pared, b} estos alemantas comenzaban o celocarios sin con-
tacto con el suele, ¥ luesgo progresivemdnte, en lo medida en que mejoraba su contac-
to con el psicoterapeuta, llegaban o penerla en contacta con el suela, (2), Concluye
Aberastury tjue en la consfruccidn de una caza fa relacidn del Frante con ol fonds te-
presenta la intensidad de la relacién con abjetos dal mundo exterior. El esquizofrénics
he perdido la nocién de espocic que sa déi en la relocidn de objeto, 5u copacided de
conexidn con el munde estoria simbolizada por esa pared dnlen qua raprasenta ol swjste

misma ¥ su Tneapacidad para vno relozidn de objsic,
EL MATERIAL CLIMICT

Los perapléiicos considerados para € presente estudio eran tedos pociantes del
tnstitube Mexicane de Rehebilitucién , A.C. * Lo explorocidn psicolégica y revisidn

de expedientes, se {levd a cobo en un grupe de 19 pacientes: 15 varones v 4 mujeras,

* Gracios a la generosidad del Dr, Gonzélo Vézquez Vele, Director Médico del 1 M R,
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Las eniravistes fuvieren per objete explorar principalmente |as eireunstancias dal

occidente -- previas, duranta al aceldente y posterior o dste —- el tiempo y eitounstan-
cias da sv Invalidéz; atencidn, grado de sufrimiento, reaccién inicial y adoptacidn,
S exploré también el contexts social y familion organizocién familiar, pédidas, nivel
da desarralle ¥ su Mstoria persanal; nifiez, adelescencio ——desarrotle bicldgico, sociat
e In151;c+uu1*- sTtuacidn octual .

La entravista era dirigide, con el fin de obtener o Tnformacidn requetidy,

planteanda preguntas cenducentes a inducir e} discures espenténea del pacients,



CAPITULC NI
ANTECEDEMNTES 5OCIALES Y FAMILIARES

Al exploror los antecedentes secio-eultural ¥ econdmico de nuestros paciertes,
encantramos que salve en cuatro de los casos, todes pracedan de un Ini'.ral socipmacond-
mice bojo. Para obtener este doto no solo s considerd su escolorided ¥ ocupocian,
sino las posibilidades de pogo de su tratomiento ol [, M. R, , o cemo su lugar de proce-
dencia.

Al momenfo del estudio, la edod de los varones variaba antre |5 y 38 ofios; con
una edod promedio de 23,5 ofios, Entre las muieres los edodes ibon de 13 e 43 afios,
gon vng edad promedio de 20 ofios, La escoloridad comprendia a aqualles que curse~
ban la primaria o que ya 1o hobian complatada, sumeando un total de [3 casos; dos pa-
¢ienfes hobion feminade io preparateria y una hebla terminodo la seeundaria. Un pa-
cients cursaba el 27 ofle de [ngenieric Civil al memento dal accidanta, v dos eran
anclfobetas,

La acupacidn de les varones varicba entre campesinos, Hcnicos y ayudantes de
taller eléctrico y de auteméviles, amplaados, un minera, un chofer de trailares, y las
gue realizoban habajes eveniuales. Las mujeres eran sirvientas o hacian trabojos de

corte ¥ canfeccidn de ropa.
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CASD Mo, EDAD ESCOLARIDAD OCLUPACION MIVEL 50T, EC
1 3 2% ng. il Topigrato Medio

2 & 5% Primafin = —————em Medio Bajo
3 5 37 Pimaria = e Medlo
4 14 & Prmaria 0 mmemememe—— Bajo
5 I7 Analfobeto Elechiclsta Aulas Baja
& 25 47 Primaria Compesing Bajo
7 25 2° Primarin Chofar Baje
] 38 Anolfabetn Compesina Bajo
2 23 &% Pimario Minero Baje
1y} 20 3° Primarin Ayu:[uu::ta de Boio
mecimica
1 12 57 Primadia Jormalers Baje
2 a6 1® Primaria Compesing Buje
%] 24 5% Primaria Hejalatero Bajn
14 | 57 Pimaria Aprendiz Redie-
Téerice Befo
15 25 Frepgrataria "Office Boy” y Bajo
Meavillere
CUADRS Me. [ WARGMES
CASO MNe. EDAD ESCOLARI DAD QCUPACION  RIVEL 530C, EC,
16 13 2*Primaria = =eme—————— Baio
17 43 &* Pimaria Sirvignto Baje
] yi 2% Primaria Lovandera Bojo
7 20 Secundaric Costorern

tadio

CUADRO Mo, 2 MLIJERES
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CBESERVACIOMNES

Se revizsé Ya sitwecidn familior de fodes los pocientes, ¥ encontromos que des—
tacoba principaimente la conflictiva econdmica , osf come [o desorganizacidn y falte
de esfructyras sdlidos.  Era notable el alfo indice de pérdidos de uno de fos dos padres,
yal seo por muerte o por ohondone, Las pérdidas se elevaben a un total de 17 entre 19
comns, Poditmes definir a estas familios como "esquizoides", con tendencia a la diso-
luetén, o la ropture v dastrucelén de ligas femiliores, ¥ ol rompimiento de la comuni-
cocidn. [45h. Sefiule Pichon-Rividre; "La familia ne pueda funcienar sine mediante
Tas diferencias individuales que existen entre sus mismbios, fos cuales las asignen ias
tres moles infimomenta relogienades de podre, madre e hije, 5t astas diferancias son
negadas o desatendidas, aunque fuera por un sole miembro del grupo, se modifica lo
configuracién osencial gue condiciona la vida nomal, credndase un estado de confu-

sion ¥ de coos, {477,

Un nimere pequefio de pocientes provenio de fomilios completos, Pero encen-
tramos que se organizacidn arg carrade ——dirfamos harmética—, da estruchyra peatriar-
cal, con un fuerte apego a lo tradicienal, ¥ con pacas pasibilidodes poro el dezormolle

(45) . e e
persanal, Minkowske dafine o astas famtlios camo Mepileptoides”. La sstructure fo-
miliar no s5le es cerrada, sine rigida y con mucha dificultod pora aeeptar a un nuevs
integrante, Eluden e! desplazomicnte, v exizte un fuerte apege o 1o Herra. Emigran

con muche dificultad, o si o hocen, lo realiza €] grupo en su totalidod,
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La hostilided abiera ocurrTa en la mited de las familias, donde la aoresidn v
rencor cantra el podre principolmenie, y los rivalidades ¥ envidias entre hermanos
eran notorios, En el resto de las familics, o hostiTidod parecia negarse, o no vent~

larsa abiertamente,
AMTECEDENTES PERSCOMALES

Como focter comin al desarrollo temprono de  nuestros cosos enconbrames un
deficiente descrrollo bioldgico y camporal. La carencia de alimentacidn adecuads, y la
falta de atencidn y culdados necesdrios propicioren en muchas de ellos un sin fin de
anfermedodes ¥ poco energia dispon ible T:mu una buena integrasion carporal,

Lo carencio de un objeto constante, ofeciuoso y seguro ex notable. Desde
peyuefies vivian ya como nifias selas, con obandonas Fisicos rea’es o de afectos impor-
tantes, seportendu la grem mayorta de oflos el paso de lamala situacién  mcondmice da
sus podras, Ef Hgor de esta sityacidn los conveitic en  pequefios provesdoras de sws fo-
milias, cuands eflos todavio ne acuboban de rectbir los elementos necesarios para su
desorrello, En muchos de elios la desaparizién de lo madre marcabe el fnicio de lo
dexintegracidn famitiar, desctondo el desquiciamiento, la divisién entre padre y her-
mann:, la hestitided muniﬁ;&sfa enfre unos ¥ ofros, y el contlfuo rodar, sin hogar fije,
de hermano en hermana, o de pariente en periente, para Analmente no pertenecer an
ningdn sitio.

La poca energha disponible, o restante, porece “ne alzanzar™ pard al desa-

rroile de las copacidades necesarios para el juego y ef estudio, Mas bien don la
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impresidn de estar oplastatles por lo frustracidn ¥ 1o consiguiente  hostilided, La
agresién y la violencia matizan la comunicacisn famiilar ¥ soctal,

Lo pobreza an el desarrollo corporal y psiceldgice se hace mds svidente en la
odolescencia, La hostilidad hacia el padre es chora obierfa, franca y violenta, Muchos
da alles fraducen su conflictiva en rebeldio, en ef consumo de oleohol v drogas, en una
conducta violents ¥ desordenada, o bien en el sometimiento pasive, guarddndoze para
si” fa rabia, el rencot v Tos conflictes no resuelios,

La cusentia, desvalimiente y sobraprofecsidn de las modras, -soportande dstas,
las mds de las vacas, fodo 1o corga de los hijos, parece haber mantenido a estos pacien-
tes wdhetidos o ellas bien sea por culpa, o bzen sea por carecer da  los recursos necesa-
rios pora emprenderla por 57 solos en la vida, 5§ a dste unimes la hoskilidad intensg
sentida hacia &l padra per su shondona, real o afectivo, y su violencic y agresién hacia
el hijo, entendemos la carencia da |o Fortaleza necesario en uno y ofro padre pura pro-
percionerle al hijo lo identided sexudl necesario en su desorrolio,  En todes los pociente:
existian fuertes conflictos sexuales, siendo &xfor laz més da los vesss de naturalezo

agrasivo.
INSTALACION DE LA INVALIDEZ
Las c.-ircﬁnst-:nv:ias trauméticas de la invalidez de los pacientes considerados,

saMaia como cousas principales las prodysidas por sccidentes de aulomdl] o comidn,

Le siguen en Grden los ccosionodos  por aceldentas de frabeje ¥ ormes do fuego, ¥ por

N
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tlkimo las coldas de verios metras de altura,

Al detenemos o estudiar los cireunstencios previas al accidente, enconframos
un alte indice de Impulsividad, violencia y descuido -malas condiciones del vehiculo,
al quedarse domido of manejar, dfcohel, ete,

Lo edad promedio de invalide= entre los varones ¢s de 21,7 akos, y entre Tas
mujeres de 19,7, dundo un total de 20 afes como promedio de grupo.  Tomands bo sdud
como doto imporfante, junto con e historla de cads une: de los pacientes, ne podemos
manos que pensar en &l drama inkemo, que pora estas oliuros atcanzé tal vez niveles
intolerobies, y que quizds Ios impulsd 0 vna actuacidn vielanty coma medida de seo-
lucién, antes de entrar de llano an la sdad adulta,

Lo lesién medular se produje a nivel D=3, L-5 de la columna dorsal, tamando
a! grepo en su torolidad, provecando Faraplejia postravmdtice aspdstica o flécida en
17 de los cosns, y Paraparesio en dos de ellos. El control de ssfintaces se hizo tnposi-
ble en todos tos casos, salvo en uno en <que &! froumatizma Isﬂ pradujo per proyecti| de
amy¢ de fueno, En este case la bale fué extraida del canal medular eveluelonands an
poraparasic e los miembros inferiores v control de esfinteres, En fodes fes ceses priveba
anestesia o sersibilided indiscriminada del drea de la lestén heia aboje, Tnestobilidad
en el fronce, imposibilided para la marcha y gusencia de mulilidur.‘-lr salve en uno de los
cosos de poroporasio cuyt recuperocidn progresive de la motilidad alcenzé un 30 o AL,

El tftempo de invalidez varigbe de un mes o once affes, siendo més notorio el
dascuide y malos condicienes de solud en general en el grupo de los varones. En éstos
habia mayer ndmerc de intervenciones por escoras sacid, izquidticos y frocantereas que

en |as mujeres,
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CASO Mo, EDAD DEL ACC|DEMTE TIFO "BE ACCIDENTE
N 1 22 Yolooduro de vahioula
Pr. conducia
2 12 Arma de fuege dispardo
por un barracha,
k:; s Acoidente automavilittics
4 14 Cotdo da un abal {15 Mtz )
5 17 Quadd prensada bajo un
comfén.
& 25 Ama d2 fuege disparada
par un barracha.
7 24 Accidente automovilistico
(teailer). &] manejaba,
B ar Yaleadura de camfoneta
dende era transporhode,
7 21 Guedd prensode antre
"transiooder” ¥ un cema,
0 20 Quedd prensodo bajoe un
camlén.
I 17 Coida o un barranza
(869 Mt}
12 34 Le cayd un bulbe de sl
en o aspalda,
13 20 Accldente auramavilizteo
14 l& Arma de foege & sparady
por un muc hacokho
15 H Hedda de noville,

CUADRO Mo, 3 wARCINES




Las escaras eren can frecuencie profundos, gua interesaban amplio tejide celula y de
large tiempo sin atencidn, En cfnce de los casas sa hicieron intervenclones sprapdbi-
eos, E[ mal e-sh::b de salud en geneml, irrq:ed-'l'ﬂ ung major ¥ mds réplida recuperacidn.
En 14 de Tos cosos, entra hombres y mujsess, s& presentaron.complicociones par infec—
citn winaria y fitulas vretro=eserotales v parineal, A uno da los varones se e operé
de |o veliga y sa la axtirpd un Tidn, A otro se le procticd plostio de la wratr, ¥ a

vno mds se Te exiraje 1q vejigo,

CASD Na. EDAD DEL ACODENTE TIFO DE ACQDEMTE
14 ? afigs Valcadura de Autchds
17 43 Arma de Fuege {inkento
' da wicidiel.
18 1& A de fusge disparada

par vn borrochs,

1# k| Acecidenta automavilittico

CUADRD Mo, 4 MUJERES

Reaccign inizial de la invalider

Inicialmante ol impacts peiquico fué profunds ¥ de dTfiki] recuperacidn ey
algunos de los casos, Comiin a todos #ra la depresidn profunda, wngustia intensa, de—
sesperacidn, ¥ en un buen nimers de los pacientes ideos mdcidas, Lot fantasivs da
vofver o caminar eran frecuentes opoyandess, como defansa, en lo pegocian da lo in-

wvalldaz,
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En muchos da las casos la frustracidn & impatencia los heclo reaccionor ¢an robia ¥
rencer, lomando una actitud da demanda v reclamocidn, v hosta de acusocidn hacia
quienss hablen ecadienade su oceidente,

Dos de los pacienfes --un hombre y una mujer-- habion tenido raqeciones
psicdticas ontes de su invalidez, En el coso del vardn, su reaccidn al aocidente fué de
"gastige divine” por su homosexuatidod y "foltas cometidas", wssgurends que ne comi-
natie hosta no ser perdenado.  El case femenino  -mujer de 43 ofes-, reacciond con

una crisis de ansiedad intensa, Hanta y depresidn psicética,

EJEMPLO

1A Q. vardn de 16 olos de eded, solters, estudiante del 6% ofto de primaoria,
¥ originario de Acopetahua, Chis. Es al segundo hijo de una madre que murféd cuanda
gl tenfa ¥ afos de edad, de cousas desconocidas, y de un podre que lo sbandond al
noger. Desde su nocimlanto, forma parta da un grupe familiar secundario, de nivel
socio-econémice baje, formado por ez abvelos maternos, dos tHios jomaleras, una it
y dos primos pequeilas,

LA, O, »s da adod aparanta o la cronglégiea, bien formade, de cabelle negre
rizade, ojos grandes ¥ expresives, ¥ de bonito sonriso, Su asperto es ogrodable ¥ po-
drio decine que hosto guapo, Sin emborge, su ocktod es silenciosa, negotivista, pe-
simista, indifarente, posiblemente por encontrarse todavic bajo el impacte del acciden-

te, 5Su inteligeneio se cansidara dentro de fos limites de la nommalidad,
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Deszde muy pequefic wsistia o la escuela y ayudaba g su dhuelo an al cultive
del maiz, Como dalo importanta, se reporta la catda de un drbol de guayshe cuande
pequefo, ooustondndole séle un raspch en la espalda,

E! poctente siempre ha dependide afectiva y econdmicamente de sus cbuelos ¥
tips, LasTtuacidn econdmica de lo familia se ha agravado desde el u'.::c:idanl'e. Los
ralaciones interpersonales del paciente con su familia porecen haber sido satisfacteries,
L.os rolas fomitiores oparecen claramente definidos, ¥ la adaptacidn &l nivelsocic-
ecendmico y cultural es adecuado, J. A, Q. planechs, ol teringr o primora, tra-

bajar como empleado de un comercio, propiedad def Ho, cuando acurrié el occidente,

Consns del broumetizme medular

En abri! de 1974, a los 16 offes de edad, J, A, O, coyd de un arbol de 15 mkx,
de olivra, o donde hobic subido o buscar mangos paro sus pimes, Perdid el conoci-
mianto en e gire af cuer, ¥ desperts confusa tres horas despuds, sin recanocer o sus
familiares,

El meidente le ocasions froumatisme directo sobre la columna domal, dolor
infenso a nive! lumbar ~-donde se aprecia maderado hundimiante~-, incontinencia da
esfinteras y anestesia desde 1o regidn pélvica hocio obaje. Se le rasladd a un cenko
hespitalario, donde estuve internade durante otho dias, ¥ se le practicd laminectomin
y ortrodesis,

Ef dlagndstico fué de PurapleiTa de los miembros inferiores con hipotania en los

mizmos v B, O, T, cbolidos,

£l
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Habim ausencia de loe reflejos plantares: estoba abolida la sensibilidad profunda y
supetficial hosta el nivel T 8, Lo seceidn medular se produjo a nivel T12, L 1, con
aplastamiento da la midula a nivel T 12 2 ralz de habérsele procticoda leminectomle
descompresiva inmediatamenta después del accidente, Se prasenté yna probobla ¢ls-
titis secundaria por la aplicacién da la senda vratral,

A 1es cualro meses de evolucidn continuoba con los mismos sThtomas, ¥ con
la presancica de escaras per presidn, en el sucre ¥ en regién trovantereo derecha con
chundante tejtde necrosade ¥ secresidn purvlenta. Habla gran edemeo an las piemes
vy los pies, Ef ralemients quindrgico se pospuso hosta que los condiciones generales
del pociente mejorasen,

El pociente presantd doter e nivel dorsal D 8, D Py D 10, o8’ como espasmos
musculares, 5e le did trotamiento medicamentoso,

Dos o tres meses después 1, A, O, fug tratodo por escaras: =a te practics plas-
tio de escara izquidtico derecho y de trocanterso derecho, Un aMe después se le fro-
té quirirgicaments una ascare sacra,

Como reaccidn al oceidenfe v a sv frotamiento quitirgics, J. A, O, presentd
deprestdn profunda. Su actitud erd evasive e indiferente o los problemos cofidionos,
Megnba conocer sv prondstice, o pesar de tener la Tnformacién contraria por parte de

1z familia.
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S5e planed un programa de rehobilitacidn fisica v psicolégica ~—tarapia de grupe

para parepléjicos== * | con el fin de eyudarle a superar Ta etapa de dueto v o planesr

su future vocacional.

* Practicado en el misme Institufe per el Departamente da Psicalegia,
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PROCEST DE RERABILITAQON
Area Fisica

La rehobilitasidn fisica oleanzé niveles satisfactorios en 10 pacientes del gnpo
masculine, Esto pudo ser lograde, después da ¢na larga y ascabrosa lucha, o pesar de
que en algunos de ellos ¢l tratamienfe tuve que suspenderse, durante parfodos especi™
ficos, por impedimentos tales como mal estade general de salud, escaras en estodo avan-
zado e infeceiones urnarias, o de otra Thdale, Finalmante asios poclantes lograran
cumentar la fuerza muscolar en los miembros superioras, Fartalacer &l tronco, & opren=
dizafe de actividades llomada: de cama, y la atancidn a sus necesidades & higiene
patsonal, Aprendiaron de manera satisfoctoria el uso de oporgtos erfepédicos, la req-
lizactdn de Io marcho ¥ o uso de la silla de roadas,

Los cinco pacikentes restantes del grupo  moscyling no comglstoron su rehabili-
tacién fisica debide a problemas de Srden psiquidirics, conflictos graves de personalidod,
condicienss defizientes de salud general, o escosa meti vacidin que les penmitiera la cons—
tencia ¥ desen suficientsporn mejorar, A une de los pocim fas, qua curscha el tamcer
ofic de evolucién, s& la 414 de alta haciéndole notar las Timitaciones fisicas para ef
use de mparatas artopédicos en su lugar de origen.  Su sstado gensral de salud era malo,
¥ sus deseos futuros o caincidlan con su realidad, Se comiderd que las posibilidudes
de una rehabilitzelén inl‘egl_‘d eran nulas an aste casa,

Un ssgundo pocianfe, con cuatro afios de evalucidn ¥ una histaria de intarna-

mientes sucesivas, aprendid a realizer la marchn con lus oparatos crtopédicos, ¥
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adoptd, en las primeras fases de su fratamiente, al pregramu de rehahilitacién razade.
Sin amberge, dejd de usor sus cparatos ¥ descuidd su oses personal, powoba, ademds,
gron parte del die sentada, A los cugtro ofios les escares astabun en tal estado de in-
fecciény su solud era fan deficiente, gue seguib reciblendo tratumfento quinirgico v
medicementosa, Su deterioro y descuido eran noterios,

En &l grupe femenine, séle uha paciente mostrd saria Ineapocidod parg las ac-
tividodes dierias de cﬂanciér; y ¢culdadas parsenales. El accidente en asta pacients fué
provocado por #ila misma, en estada confusional al tamar y disporar contra sT una pis-
tcla. A pasar de la grave depresidn peicdticy gue presentd came reaceidn ¢l aocidente,
jogrd adiestrarse parcialmente en ¢f monejo de la sille de ruedos. En estos condiciones
se le did de alta.

Las ofras fres pacientes femeninas realizaban soti sfuctoriomente todas sus ac-
tividodes desde la sTlla da ruedns, Dos de ellas lograron la adaptasion a los oporafos

artopédicos ¥ 1a readucocién de la morcha.

Area psiquica ¥ ofective

Despuds de lu reaccidn inicial el accidente, la adapltacidn psfquiea a la invali-
dez ho sido parciel en la mayor parte de los cosos. 5o los enconird todavia sumicdos en
fuertes depresienes, angusfia v desorientaeién hacia el fufure. Predominaban las di-
ficulrades interpersonoles entre los pocienfes v sus familiares, otros enfermos y el per-
sonol del hospital, Md: bimn parecian siempre estar solos, ofslodos, sflencioses, 5Su

pasi vidad y necesidades de dependencia aran noterios, Esio les hacia diffeil sostener
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! esfyerzo necasario pura cumplic con el progroma de rehabilitecidn integral, ¥ la
ateneidn v cuidados a si'mismos . Lo agresidn en buena porte de ellos era contanide,
tani festando fuerte tengen:Tn al deteriorg. En otros la ogresian era obisrta en forme
varbal o actuada,

La aceptacién gparente a lo invalidez era parcial en la mayer porte de fos
pacienfes, Las varenes monifestoben prof unda tristeza ¥ dasesperacion ante Ta impo-
sibilidad da tener relaciones sexunles. Lo frustracidn, ansiedad y desesperncidn sy~
Fride por uno de los pacientes degnds de olgunos intentos de raleidn, ¢f teraban pro-
fundamente su &nimo general,  Sus fantusiys givabon cost exclusivamente sobre este
fatg. Esto le restabe energiz para Lt rehahilitocién, Finalmente o e considerd
ne-rehabilitebla, Los fontosibs de 1es varones eran an general de tipo sexval-infantti,
posivas, con fueries necesidades de dependencia, El contenido era de corficter hamo-
sexyel,

La angustia, en ¢l drea de 1o seamalidod, ne era tan intensa en las mujeres,

La menot de ellas, una adelazzente de 13 afos, parapléjicn desde los dos offes de edad,
porece haber lograde una odoptacidn satisfactoria o su condicién socio Familiar y hober
aleanzado una sublimecidn limitada, Las otras tres pocientes tenian hijos: dos de

ellus antes de! occidenta, ¥ lo tersera di8 o luz tres hijos despuds del accidente

wusits Gricos hijes,

Les ligas femiliares eran en general débiles, Recibion pocas visitas, y hecion
pece ¢ontucto con los demds. Un ndmero considercble carecia del apoyo y afecto ne-

cesarias por purte de sus familiores y amiges, que los sostuviara en su dificil situaeén,
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tuchos-no fenfon o dande ir. Los que si tenfan el opayo y afecto familiar, tendfan
@ ser manipuladores de sus familiares, ¥ hasto del personal dal hospital. Lo culpa de
la fomilia era grande, y ésfo creaba un eircula eTn fin,
Dos de los pocientes Tntenkaban aliviar sy ansiedad y soledad con ef consume
da drages ¥ uno vida desordenada.  Esto aumentaba su eulpe y necesidad da costige.

La cadana se hocie inteminable.

Muavos intereses

De los 19 cosos consideradds . siete Fueron incapaces de someterse ol adies-
tramfents de ruawas dreas de desorrollo ==la centinuacidn de sus estudios escolares
y el entrenamiants en alguro de fos talleres. Tres pocientes lograrsn una capacito-
cién porcial, y séle nueva pocientes fueroh copaces de continuar cen sus astudios y
aprender algin oficle il a sus intereses ¥ posibilidodes.

Purte de este grupe de nueva pacientes mosttd una fuerte mobivecidn y sufi-
ciente empafio como pom capocilarse con entusicsma y &xito importante. V.M, M.,
paciente masculine con una invalidez de 4 afes de duracidn, asistis al taller de
alectricidad regulommente, v sa la did de alh con un certificads come guxiliar de
téenico de radio, can un aprovechomiente excelenta,

Enira al grope femenino, tres ds ellos estoban agobiadas por graves problemas
econdmicos, fomillares ¥ de personalided, En una de ellas la capacitacisn leboral
fué pargial, v en atra mas la copacitecién Fué nula debido o su grove conflietive

meantal,
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CARITULO 1D

TESTS

El Test de Construiv Casas

En la construcsidn de casos da nuestros pacientas, ohsareameos proyeccionss
importantes en fo relativo o los olteraciones del esquema corporal, Los cosas impre-
sionaban come mol hechas, paqueites, arrinconadas ¢ achadas a un lada, El desco-
nocimiento de los elamentos de construecin —-partes de su cuempo=- erd noteble. 5i
sa hacit la casa grande, usande parte o tade el tablers, ss conducién como querfen-
do aborearle feds, En este procese parecion expandirse, perder bos Ilwmltes, dejar
mds huecos, mds construcciones a medias, Era come i asi compensaran su disminucton.

Siguiendo esta Formo de construccién, observamos glebalmente dos eosas tTpI-
cas, por asi decirlo: o case cemmado, hermética v lo caso abierta, tronsparente.

La casa cerrado era no sélo hermética, sino que pequefita, sin venfanas, o
con ventanas muy chiquitas pegados o techo. Algunos eron divididas en cuartitos,
sin comunicacién entre s, Otras paracian pequefios fortalezas, con fachadas oplos-
tantes que porecion ccuartelar v ofendar, El techo quarrn:; oparesar coma bien hecho,
come hociende por que no se desbordara lo intedor, pers en realidad defaboan huscos
o los techos estaban superpuestos o parchados.

L.o casa obierfa, transparenie, |lena de puertas y ventanas, parecia gonshryida

sin ploneacidn, "o come cayera”. Carecin de fonds, ¢ el fondo era parcial. Era
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notable o ausencis de mure completos. Ponion uno o das muras, o muercs o medias.
Los techos parecian mat hechas, con hyesas, Loz mds enfermos renunciaban abierta-
mante a ponerle del todo.

Podriomos comparar este tipo de gonstruceién con lo coso esquizofrénica des—
crita por Aberostury {2), donde los casas parecian mal hechas, o punto de coerse, des-
nivelades. Careclon de fondo, ¥ erd nofsble lo ausencio de elamantos mures, puertos,
ventonas, ete, Lo construgeidn de estes cosws iba ccompofada con frecuencia de
impulsividod y poca tolerancio a Yo frustracién.  Un paciante aceptd: " Se me estd
desammando, me molesta cuando se caan les plezes. .. No puedo persar, pensei, pen-
sar,,, Me day. Estoy a su disposikion, pers no me ponga ¢ hocer cositos. .. " Fareca
decirnes: "Ma astoy desarmindo, mis defensos son endebles, y lus gue tengo mo sirven,
Mejor ma semele, me costre. .. ne pueds enfrantar lo vida, no tergo can qué”.

Les trastornos del esquema comoral saltan o la vista. Lo mds notable es ia
pobreza yoica, la escasez de elementas de sastén, da apoyo. La nocidn de esposio
parece purdida, o es muy parcial, hosidndosenos clora la pobreza en fo relacidn de
cbjete ¥ con el mundo externs. Todo ésto cpunta hacie una fragmentocién corporal
de base, una faguna, como dice Bander {7), en el procese da madurocién ¥ de estruc-
turacidn pldstice, interfiriends en al desorrollo normal, ¥ conservade asi” durante foda
la vida.

Las ventanitas pegados al techo deon sensocidn de acfixia, de ohogo. Este re-
cuerda fas cosus de los asmdtless, descritas por Aberastury (2), donde este forma de
construgcidn simboliza sv dificultad respirateria. Es come si nuestro parapléjice con
su precario desarrollo, se hubiera quedadn etrapode, encorrads dentro de! viantre

materng,
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El monejo de las columnes cowsaba conflicto a muchos de los pecientes, Hubio
una pradilecsién por el ysa de columnas madionas, Usaban las mds altos séle s las

+ 1

hecion Falta més, pero entonces aclaraban qus habie que tomerles "come " fueran
més corteas, Otros definitivomente usoban los columnas més pequeiiitas, como deno-
tando su condicidn de disminucidn e impotencia, Un pociente ablertamente oceptd:
"Esas grandotes eran para antes”, Este maneje de las columnes -o polos— complemen—
tado con las cosas mal hechos, aminconodos, disminuides, nos hoce penser en la cas-
tracton real sufrida per el porapldjice, Es alli dande cifra su cantllcto v [o simboliza
en la construccidn,

Es noteble o frecuencia en fa pruil‘e:cién de lus entrodos ¥ salidas de [o casa
son un techite "por si lueve, pare que no sa mojen”; o los casas con una séla puerta,
sin salido, En casi tedas faltaba ol bafio, o estaba mal hesho v pegado a la casa, @
diffcilmants  ero intagrads dentre de la casa.  Suponemss que con esta forma de
consfivesidn estin simbaltzands sy diFcultad en el cantral y manaje de asfiutapss,
una probable historia de enuresis, extrafimients o fneapocided da contangion,

Tedo ésto sugiere una fose anal conflictiva y sadica. El manejo de impulsos
debe hoberse heche olerrorizanie, El control o folte de cantrol de asfihtares se matizd
de agresidn y destruccidn, Lo agrestén domind ¢! plane sexual, Lo sexudlidad es
ohora, come lo fug entonces; viclento, sucio; pore ensuciar o pora ensuciarse, Un
paciente hizo una primera casa tolalmente cerrado por los cuatre lodas, Después,
come camprandiznde que habia que darle salida, o entrada, hize un hueco por pyerta,

coma si par allf pudiero dorle salido a su impulstvidad, a su agresion,
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Tombién en las mujeres sv disminucidn, marginacién y difizil monejo de impulses
era evidente en sus consfrucciones. [ntentoban compensar su impotencia y castragién
con defensas moniagos, exhibicionisme y énfasis en |o suparficial, Sus cases-tenion fa-
chades abiertas, poco profegides, come espuestos a la invasién =-o viglacidn .- Este as

sy contecha ¢an el mundo.  Su disociacidn y fragmentacion pretende ser compensoda en

lo sexual, Por ollf Tntentan racuparar gl ohijete perdide. 3&lo que se convierte en un

objeta todavia més sruel v agresiva,

Resumiendo, podemos decir que el paciente parapléfise ha suftide una alterasian
importante del esquema carporal en sus primaras fases dal desarrello. Predoming le¢ re-
lacidn sddica con el objeto, vy ésto matlzd tadas sus demds reluciones ¥ drecs de desa-
rrello.  Los nicleos esquizoides se impusieron, monfanfends lo disociacidn mente—cuermpo.
El impacto froumdiice del aecidente, pravocd una regresidn mesiva a las fases, podrio-

mos decir, mas prmitvos del desarrel |z,

E! Test de Figura Homana

Los dibujos de |os figuros humanaos complementan ja construccian de las cosos,
Las figuras aparecen desproporcionados, lodeados ¥ con falta de estabilided, copecidad
de distangia, de proporeidn v de concepto espocial.  Es eomo si hubiess un desconoci-
mients absolute de sus cuerpos y de sus partes, y de su posicTn en el munds, Apre-
ciamas une dusencia de unidad; purecan fguras incompletes, deformes, pareicles,
fragmentadas "en cachites”, o con formos de animales, Les reostros a vesss son cari -

gottyras, Lo Tnterna parece deshordurse v hay poca copoctdod da contencién.
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Las defensas pretenden sar intelectuctles, ohsesivas, meficuleses. Pare realmants ne
protegen.

Weadburg {57} en su descripcion de Ins olferacionss del yo corporal nes dice
qua: "... son sensuciones de un cambio en la arganizacién (temefio, configuracidn v
arientacidn espacial) y senfido de fa unidad del yo corparal con efectos sobre io re-
presentacitn objeta! y dal self, osi’como sobre [a relacidn entre las dos®, Nuastras
figuras parecen comespender a esta deseripaicn.

Apreciamos, sigulende nuestro andlisls, o les figuras como castrados -ean &n-
fosis en o Ellee, Lo zexvalidad estd & nivel infantil-- opureciends e measturbocion
come conflictiva——, confusién marcada relativa a su fdentided ¥ rol sexual, En los
hombres ids identificociones parecen femeninos: come si hubiesen renunciade a su
sexo por lo persecutario de | figura femenina. A ésta la viven agresiva, fdlica,
gastrante, supericr v poderose. La gusencia da afects eg noteble. Otros pacientes
vivan @ lo mufer como figura costrada, disminuide: "unos pobres mujeres", Es matahle
s dascaﬂuchienm del cuerpe femenine,

Er las mujeres Ja confusion es marcada. Unas disminuysn o la Fguro moseu=-
lina, la proyectan endeble. La castran por |4 intensa onsieded que les produca, Lo
viven persecutorio v amenozonte. Otra pagiante estructisrd mejor la figura, poniends
en &l quizas o Tdealizade v anhelady por ella.

Sus relaciones y contacte con el munde funcicna a nivel oral-sfidico, Son
figuras chupaderas, demandantes, manipuladoras y pasivas. Sus demandas eskdn a
nivel de contacto fisico «-con mucha necesidud de dependencia, de que alguien se

hoga carge da alles, Proyectan un tofol desvolimiente e impotencia: “como st fueran
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.M h{)
. Flg. lick 5. Flgura femenina. Hujer de 20 4_:‘11::5,



et e e P et o S i o [P L b T i i peect:

3%

a morir en cyatquier momenio”,

En e dibujo de casa, drbol y persona, [us madres son vividas como endebles,
lejunas, frias, vacias, gue diaron poco. El rompimiento flsico o afective con ellas
fué troumdtice. La postura de muches de fas Figures s como de querer dsirse de afgo
que los sostenga, Uno de los pacientes dibujé olge que parece un cordén umbtlizal
que lo llga aparentemente o lo casa {madre), como buscando sostén, {Fig. 7}.

El padre s vivido con temor, con aspecte de "machotre, " pere con pane
flduide (Fig. &} En realidad no da apoyo, estd también castrada, sin raices, Subs-
fituyen la carencia de To figuni peferna, exaltdndolo y fantasedndele como fuerts,

Entre estas dos figuros ~~materne y patarna-- los pacientes se viven disminui-
des, echades de lada de los padres, o en media de los dos, pero mds cerca sin embargo,
de lz madre. La actitud es en genera) anhelante, de querer |'t‘gur33 a oigo. Un pa-
cienie se dibujé en lo entrada da yno cesa {madre) vacia, frio y mal hecha {Fig. B).
AllF se quedd,

En todes e ¢lara te division entre lo intelectual ¥ lo corporal, Lo impulsive
es nagode, vivido con terror. Hay un desplazamiente da lo sexual o lo cabeza o
cara, como cargande nareisiiiicamente asta porte dsl cuerpo pure mantener la dise-
ciocidn (26). 5in embarge en &sto se fud foda (o ensrgia. Pero, come no pudiende
negar mds su Tneapacidad parg enfrentarse o un mundo crual y demondante, hacen
wra renuncio suicido, ¥ se enfragan o uno muerte a medios, a sy Thvalides.

Lot resuitadas de este kst confimman lo encontrade en of test de Construceién
de Cosas, Les Fguros proyectan un asguema corporal primitiva, en regresion a foses

oral -sidicas, que denotan una fuerza yoico dékil .
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La divisidn mente-cusrpo es tojanfe, dramdtica, prademisands la destruccidn ¥ la
ruerte,

Mo podemos dejor de cansldarar la edad en que ocurmid el oecidente, v o
historia de cada une da nuestros pacientes, como unfe:ecllenlals- importantas de undg
proboble erisis, dirfomes de juventud. Es en esta época de la vida, nos dice
Grinberg, cuando les ansiedades alcanzan su punte dlgido. Es e momente de la
moduracion instintiva v logrs de fo genitalided adulta, ¥ su eorelario patarnided-
matemidad. Esto, seguramenta, na puds ser soportado por nuesiros pasientes, En
el momerto del impucto troumdtice, hizo qdiis todo lo que previamente habia di-
Ficultado et desorrollo de uno buena integracidn, condicidn indispensable para un

solido sentimiente de identidad, [28).
EXPORICION DE CASDOS
Caso Mo, 2

F.).A., vardn de |15 aftes, sollers, estudionte del 5% ofio de primarlz ol
momente def accidente, es orlginario de 5an Jusn de los Lages, pero reside en el
B.F. desde muy pequeds. Ocupa el 77 lugor enfre dos mujeres, dentra de ung fo-
milie completa, formoda por el podre, [a madre ¥ diex hijes s & varones y 4 mujeres;
de nivel sosic-econdmico medio-baje. El padre termind ¢! 4%4fo de primaria, posee
un ectabfe con 40 vacas, y tHene ingreses mensuales de 52,500,00 « 5 3,000,00,

Ite los hermanes, [os cuatro mayares estdn eosedss, dos estudian corte y confeccidn,
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¥ comercio, v los tres pequefias se hallan en el grade escolar adecuado a sy edad, La
cosa donde hebita lo fomf(ia es amplia, con tres reedmaras, estoncio-comeder, y coci-

na, equipada con estufe y refrigerndor.  El estoble esté al fonde de la casa,

Invalidez

Cuands FLE AL tenfe 12 afios de edad, sufrid un accidente de herida de bala,
disparada par un berretche que posabo echande fires al gire por dande el paciente ju-
gaba fosthall, Le bale entnd por el pecho y se alojd en la columna dersal & nivel
10, DI, [nmediatamenie presenfd paroplejio en los miembros inferfores, incontinen—
ela de esfinteres y anastesia, del peche hacia abeje.

Fué trasledade 4 un centro hospitalario dorde se le efectud o extirpocian
del proyactil, Posteriormente se le practicd falla supraplbice v talla flear. 5= le
foimaron escaras troganteress, sacra € izquidticas, per lo que se le practicaren colga-
Jos ¥ oplicocidn de injerfos, Fué intervanids en 1ot vejiga pora el centrol de la orina,

Despuds de sufrfr uno serie de molo experfencios médicas an diversos centros
hospitaleries, e paciente ingresé ai Hospital Infontil.  En ese luger se [e operé nue-
vamente de escaras, se la sometidaejercicios vy al aprendizaje del menejo de apara-
tos arbopédices, En su dHimo infernamiento an ese mismo hospital, s= le extirps la
vejign, lo coal deju como omenaza canfnue de infeceidn udnaria. Duronte sy Glti-
mg internamiente se e pide que sa retire por conducta agrasiva,

Durente su estancio en el [nshituto Mexicane da Rahabilitacion presentd in-

fe¢cion urinoria, escora [zquidtice ==la cual fué Trtervenidu quirfrgicemente, fizhla
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en malas condiciones e jlecstomia, Fué operade un total de 14 veces dasde &) memento
dal accidanhe,

Al gvalvar sus actividades de la vida diarfa, s= observs que &l peciente
atendiz personalmente su aseo e higiene y actividadas de cama desde fa silla de ruedas,
Aumentd considerablemeante el equilibric del tronco, osi” como su fuerza mussular de
los miembres supatriares, Sa le prescribieron aparatos orropédices y fetamTeants fisidtrie-
ca, ddndole ensefitnza @ un Femilier para que conlinvara con las Tnstrucciones bdsicas
en | hogar,

Un ofio despuds de su Tngrase al .M. R, , se le pide que se retire por conducta
indisciplinoda, v se le proporeiona vnao caorta de presentacion pors el Hospital Judrez

para seguirse atendiendn,

Histaria Parsanal

F.J.A, es un muchacho de rasges finos, podiia dacira que hermoso, bien de-
samel lado, Tnteligente, callado, suspicoz y de aspacts trista, Tiena mucho vello en
fos brazes y cara, especialmente en el lobio superior. Destaca el gron desarrollo de
su pecho ¥ brazes, seguramente debide o los ejercicios fisiotarapedtices,

Como dato Imporfancia de su nifkez, fué uhupelfu:!r.lr o [os 5 afios par yh auto-
mdvil u-cusion&ndo[é: que "no sinfiera” los plernas, ¥ no pudiers caminar hoste pusade
un mes. Se le encumd durante una samena y se le panion inyecciones —-no e especi-

fica de qué tipe~- para curarle,
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Ef posiente estudiaba el 5% alfo, cvando acurrlé al aecidente. Gustoba mucho
de jugar ol football, y parece que el div del aceidente Jugabno aste juegd sTn autor -
zacion de su pudre. Esto parece haberle prn:iuchu muche sulpa.

El grupos fomiliar ¢l que pertenece F, ), A, es de estructura tradicicnalista, po-
trigreal, otgénizado e infeligente. Lo autorided en al hogor s el padre.  La madre
e afactuasa, dedicadn o sus hijos, y especiolmente scbraprotectora con FoJL A,

A raiz de su conducta agresiva y dapresiva durante su estancia en el Hospital
Infuntil, inicid el pociente junte con su familia una terapta fomiliar. Esta durd aproxi-
tmadements un afio ¥ logrd motivar al poclenie a rakabilitarse, o abandenar su cstitud
posiva ¥ hacer alga por si' misma, Fué posible romper la relacién simbidtica con la
madre, lograr un mejor contacte con el padre, v fincimente, se logré expresar y deri=
vor |la agresion v o culpa, no séle del paciente, sing de toda la fomilia, F,J1,A, se
habiu convertido en un pequefic tirana can su familic. Lo medre ero quien lo otendia
y tteabe, Gracios o la terapia mejord no séled o situacion del paciente, sino de!
resta de lo fomilia en cueanta a trabajo, estudios ¥ vida ofectiva,

Al evaluar lo sHuagtdn psicelagica y afectiva del poeiente, e le encontré, a
los tres afics de invalidez, tedavio bajo los efectes fraumdticos dal eccidente, intense
suffimiente mucha ansfedad | gctitud esquizoide y Tmida, fuerie agresividod -=dirigida
prineipalmente hacia adeniro; monipulador del ambiente ¥ con fuerte necesidad de
dapandencic. 5us respuestos emocionales son po bres, apdticas y sin interés por las
cosas.

Manifiesta temor a perder el carfa del pudre --&ste rehuseba mirarlo af prin-
cipio de tw invalidez--, o quien admira., Todevio siente culpa por hoberle desohedes]-

do.
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A lo modre la siente mds poderosa, buena y protectora, ¥ con mayer avteridod sscial,

Presenta difficultodes para estoblecer relociones interpersenales, Se muestra
desconfiade ¥ con tendencias a lo evasidn y el retrolmienta,

La sexvalided lo vive o nivel de fantesio. Ideliza la figura femenina, y mues-
tra fuerie necesidod de una relocidn homaesexial,

Se le integrd al grupe teropaitlco para porapléileos, donda mestrd vna con-
ducta agresiva constantemente, {{lagsd a agredir a otros posientas) v de rechaze. Su
agrestvidad logrd disminuiise un poco, o5f como el nivel de depresién que sufrio. 5in
embarge, finalmente se & did da alta par haber cometide foltos disciplineres en la
sala genaral de hombires, y per hober tomodo olimentos no autorizodes.

En el desarrollo da nuevos infereses, F, ], A, expresd deseos de segulr esty-
diondo la primaria, que habia abondonade pomue ne |e gusfoba v parque se hobit da-
dicede a ayudarle o sp padre en &} estoblo.

En el |, R, mostrd intesés y habilldedes suficientes pare entrenomse en 2l
taller de relajerfa, 5in ambargs, su esistancie o dicho taller fué irregular. Este foc-
tor, més su conducta agresiva y falta de copacidod pora adapterse, nos conducen o

pansar que F_J_A. logré, hosts el momento del estudie, uno rehabilitacidn paratal .

Tasls

F.J.A, haee una cosa llena de venbanas, con un sele murs de sostdn, La casa
es pequeflita y estd dividida en tres cusrtitos, separtdos entre sit. Usa dos columnas

altas ==Tas demés son medianas-- con e] fn da constrvir vn cud rto arrfba.




Construge(an de casa. Varcn de 15 ofios. Caso MNo. 2.
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Mo construye baflo.  Profege lo entrada y ventano de atrds con dos techites. Clara
con un techo socbrepuesta y con huecos.

Durernte le senstruceion se la observd impulsive, sin copacidad de planeacion,
poca halerancia a ja frustracién -- se molestaba cuands alguna pieza se le cafa, o
no le quadaba come él queria.  Construia rdpidamants, con prisa.

La cosa de F.) A, aporece pobra, disminuide, axpussta a fa crueldad axterior,
simbolizondo su poca capocidad de control ¥ monejo comoml. Esto esfa reforzads con
su impulsividaod y folta de ploneacién, y poco teleroncia o lo frustracién. El teche
con hueces simbolizd su pobre confrol Trtelectual, Lles nizlecs esquizeides estdn se-
#ior|ades por su divisidn interna (suartitos} e intento par alslarse mds pretendiends hacer
otro! cutrto mas amiba.  Aberastury (2] le ilamo a ésto, hufdy a la introspeccian.

El conflicto anal =-dificultod en lo confencién de sus esfihteres~- aparece
simbolizodo en lo ceso estrecho v los techitos de protescién que coleca a la entrada
y zalida, Mo construye bafin, come negonds sy sexualidad, o vividndala sucie {onal)
¥ peligrosa.

Podriomos pensor que el uso de las dos columnes mds alios, estaria simbalizands
el conflicto de costracion, ireversible ahora ya en su cuerpe.  Es come 57 nos hubiera
guerido hoger notdr und diferencio en su potencia (tfomande fos celumnos como estrue-
tura gue sostiene al resto de la ceso), comparade con otres Ihumbnes, o con s5u situa-
cidn anterior,

E! dibujo da lo figura humana, es 1o de un nife da 5 afles, o menos, Alcanzd

un desarrolfo quizas hasio la fose falicn, pero precerio: hay un énfesis en los aspectos
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fillcos de la figura, una preseupacidn por lo mesturbacian.

La figury 25 ransporente, denotando sus nicleos esquizoldes, Hoy desequi-
libric en lu posturs, falia de estabilidad y mucho ensiedad,

Apreciomes dissciacidn por 1o divisién marcoda de [os partes, especialmenie
antra al suerpo ¥ la cobeza. Lo octitud et evosiva, La cabeza es lo de un muPeco
de pefuche, chupader y demandante, Su agresividad es posive.

Su identificocidn es femenine. La figura da la mujer astd major astructurd,
Aungue también es evastva, y estd dividido, si fo ocepra come figura sexual,

Esto apoya lo encontrade ¢n el test de caso, drbol v persana, F.JL A, se
stente muy minTmizado antre las dos figuras paternas ——casa y drbolew, aungue sa

colesa mds cerca de la modre.

Coso Mo, 16

G.R.M., mujer de 13 gflos de edad, soltera, estudianta, as eriginarfa de
La Pez, Fuebla, Ocupa el 2 lugor enfre un varén y una mujer, dentro de una fo-
milia cempleta, da nivel socio—econcmico bojo, formada por el padre de 42 afles,
con estudics dal 5° oo de primeria, quian es hojaloters de ocupocidn y ayudants
de mecanico y gana 1,350, 00 mensuales. Lo madre, 38 afios, tiens sstudios del
&afic de primaria y cose para ayudorse econdmicamente, Cugtre hijos: 2 varones
¥ dos mujeres, El mayer de los hijos cursa el 3% de zacundaria y ayuda eventyalmen-
te al padre, fambidn como hojolutero, gananda 3 1,[40,00, Los otros hijes cursan

los primares afios de instruccian primaria,

54
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Invalidez

A los dos ofles de edad, el 10 de febrero de 19562, G_R.M, sufrid un accidente
por valeadurst 2n el ovtebds en que viajaba con sus padres,

Perdid el conogimiento, Fué trasladada a la Cruz Reja de Puebla donde per-
manecid bajo tratamients médico, presentendo paraplejia e incontinencio da esfihte-
TS,

En el Institute Nazional 1:;9 Mutricién reeibis trafomiento Fisidtrico, evolu-
cionande con espasticidad an los miembros inferdores. A los P afies de edod se e
practicd Miotomia de aductores, con el fin Ide liberar los miscules, Durante el periodo
post-gparatorio, presentd dlceros en ambos halenes, que posteriormente cicalr izaron
totalmente.

A los |2 ofies se le practicd Neurotomiu cidtico popliten, tenotomia del pero-
nec y sindestomia axterna sub-astragalina-hiloteral.  Se le ¢elocaron aparates vrope-
dicas.,

Poco después Tngresd al .M. R. Se fe encan‘trﬁ escoliosos dorso~lumbar jz-
guierda scentuada y anestesia del L 4 hacia cbaje,  Los miembros inferiores pléjica-
espdsticas y mevimientos pasives limitades.

Ochn meses despuss ooudic al Institute Naclonal dE'.: la Nutricién para llevar o
cobo cirugia reconstructiva de la eslumna en relacion con [a escoliocit qua padeeta,
5e le realizd una esteotomie da la columna vertebral a nivel D (2~ L1 = L=2, asi
como Mefrectomia derecha, Durante la diseceidn se seceiond inadverfidomente o

artarig renal . Se le trasladd o su hospital de arigen (] MR 5
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El 27 tiempo de la Arfrodesis v colocagidn de la barra de Harrington, se
efectud en el 1,M,R, La evolucicn fué excelente, puer a petar de e narcectamia
de los cifsticos, o paciante infeid la motl/idod en tos miembros Inferlores, zon fi-
trilactones muscylares Tmpertantes,  El resto de la elrugia sveluciond sotisfactoria=
mente, %alié en buenas condicionss ¥ con equilibric del Wonce.

Reingresé unos meses despyés poro recibir curaclones, Se pidid intercon=-
subt con el hespital de MNutrieidn por presantar una posible plalenafitis, Estuve
reciblende trglomiento por infeccidn intermitente de [os vios urinorios,

Presantobe tombién moderoda deformacidn de lo columna. Dos meses des-
puds se la extrajo la barra de HortTngton, 5e la celocéd corset da yesa, evalusto-
nande wdecundementa, Safs mases despuds prasantaba salida do material purvlants
fistullzadn distalmenta an L 5, por lo que se le prcllcﬂcumn suraciones y empiciling,

A los cinca meses se le prastico Fistulectomia y se le extrajeron tres alom-
bres y gancheo inferier de  la borra de Horrington, per la panistencia da la secre-
cian purvlenta @ nivel de {a fistula.

Mo se corsiderd que pudiera G, R.M, usar oparatos orfopédicos, por lo que
se le did de alta en sillo de ruedos, Alconzd a reallzar satisfactoriomente todas

lee actividades de lg vida diaria, desde lo sillo de medas,

Historta Personal

o

G.E.M. as de estatura media, con deforneaciones en los miembeo: inferfores
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¥ al térae, Su wspacte es ogradable . tranquile, con ojos vivoces, inteligente y
pronta o cooperar, Respenda optisa y sin Htubaar, 5u arreglo es limpic y ogroda-
ble.

Ef ambiente familiar porece carrado y protsctor. La otencion de todos pe-
rece habarse cantrado alrededor de la paciente, por lo que la atencién y trato ha-
cia elia ha stdo especiales.,

Dacde ¢l ascidente, su vida ha transcorrido entre |a asistencio a la escuvels
y las labares limitados del hogar. A los frece ofios volvid o ser atendida con frata-
mignto médice grocios o fu intervencion de uno persona que les ayudd, Fué cuonds
sa intarnd en el MR,

En la apreciacidn psicolagico realizada en el 1.M.R. , se considerd qua
dedo el fiempo prolongado de su invalidez, y la scbreprataceién recibidy an el
hogar, Ja peciente presentuba tendencias a manipular al ambiente. Es dependiente
totalmente de su familia v medio social. En medic de estas circunstoncias, porece
haher padido lograr uny buena adaptacidn a su invalidez,

Pasde al punta de vism del desarrollo de nueves ntereses, conlinud sus
estudies ingresands al grepe sscelar, aleanzendo buen aprovechomienio en ef 4 %o
de tnstruzeion primaria. Recibié instruccion en el foller de corte y confeccidn,
Realiza estas |abores desde 1o silla de ruedas.

La pociente hace planes reclistos, al diysele de alta, Planed oyudar a su

medre en la costura, ¥ en los demds labores de| hagar.

——————
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Tesks

G.R.M. hace una cosa paquediita, arrinconado en el roblere, totalmente cerra-
da, sin ventanas, v per puerta usa una venfana chiquita. Como sastdn, usa columnas
coriftas, ¥ cierrs, finglmente gen un techs plono,

Tomandoe en cuenta Yo edod tan temprang dal Tmpesto traumdtico {dos offos)
suftide por lo paciente, pensamos que hize una integracidn deforme de su esguema caor-
poral, Farece haober hecho vna renuncio o lo imegen erguida del cuerpo humens, Es
la suya una imagen choparrite, con une tepdapeia o irsa agachands, disminyyendo,

F
o transformarse an tnfrahumana,

La casa parace hecha para escenderse, pava aislarse de un mundo que ella vive
como superior € inalcanzeble, En ese sitio parece sentirse protegide ——hechs gue so-
trasponde con su histaria,

Es clare qua G.R. M., desda una adad muy temprana, tuvo que hager une
adophocidén incomplein ¢ sv esquema corporal . El techo-- control intelectual-- opu-
rece como fuerte y protactor da yna cuerpo-—caza-—nagads, En asta porte del cuerpe
debe de haber concentrode tedo su esfuerzo adaplativo.

El test de figura humana proyecta dromdticementa su imdgen incompleta. La
purte superior de! cuerpo, opurece conservade, podriamos decir que fué lo parte liki~
dinizado da su salf, Los ojos myastran viveza, movimiento, como substituyends a la
acv:i6n--fn;frTchad--5uprideu.

Ei cuerpo es defarme, parcial, coma "hecho en cachitos", El hombra, o di-

ferenciu de la mujer, lo vive completo, mejor estructurade,
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Pensamo: que hay nicleos esquizoides, de aislomiento y soledod, importantas,
Para hager una adopticion como mujer incomplefa —-castrada—-, le Faé necesalo
hacer una disociacion total, vivida en su esquema corporal,

En el dibujo: cusa, arbol ¥ persona, proyecta su sThyactdn Familior en ralosidn
con elia de manera muy clara, Paorece ceme si alla y su familia hubiesen hecho una
renuncia social, ¥ lo atencldn sa hubjesa cantrado en sus piernos.

Elia se vive pequeflita entre una madre-casa-hueca, voela y fifa, que dd
poco —=y que por lo mismo sobreprotege=--, ¥ un padre endeble, hueco, Sin allos se

RLEra,
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CAPITULDY IV

RESULTADOS

For |a aplicecién de {as instrumentes de estudio, desde el punte de vista
psicoldgica, confirmomes tae hipdtesis planteadas, y poademos plantear la tésis de
qua toda paciente paraplédfice ne dloanzo sv rahabilitacidn tatal por la divisidn-
mente—cueipa tempreana, reforzada por su invalidez,

Ester tasis estd apoyada por la discusién bibliogréfica con fos autores qua

sipue o continuasidn,

DISCUSION DE RESULTA D5

El parapléjtce es un ser costrade que ha escindido vielantamenta una

parte de su self. Express @7, de manero dremétice, una sitvacion de renuncio ma-

sequista (28),  Reintroyesta, en estas condiciones —-0 monera de miembro fantasma--,

ol aobjete molo-perseguider, lo reproyects en su cuerpo v de esta manera le centrala,
Echo le permite ssichlecer une distoncia, de ofra manera peligrosn, entre ol obja-

to bueno y el male. El lugar gue ehora s |2 ha dudo en cf cuerpo, lg parmite o
esztenchcr visible constatable del objeto mala, e impide que desopamzen. Por -
time protege al yo mantal, recraando la proteccidn de e modre coma erveoltura par-

manente [2])




E! estodo confusional , existente previo al accidente, que fué dade por una
mezsle de imdgenss buenos y malos, amenazentes v temoriTicas (51}, y el estado
de sometimiento InsHintive, Tmpulsd a nuestro pociente a lo actuecién dessyidada
y a la insonsciencia de [as circunsfoncios reales, Uina cosvalidad simpla-~ ogents
extemno precipilador - corfa, por cansiguiente, unao situacidn interne por damds in-

telerable ya, Frefiers la costracisn,

Siguiendo o Grinberg, e! parcpléjico, en el octo fraumdtico, se antrega
pasvamente o una madre aterradora y castradora,  Sus impulsos carparsles ——abjates
de persacucidn materna y poterna-- han [legado a su climax. Arnte la Tnminencia
del desarrolls sexual al cuempo, que es ¢l que postbilito las fantasios de procrea-
cidn (25}, prefiera e} somatimiento. 5e somete homosexudlmente, per lo tanto, o
un padre Ferrarifico ¥ eruel,

El conflicic edipice, también presente an la mujer, lo impulsa o actudr por
sufpa; culpa por hiher provocodo €] conflicto entre los padres,  Se somete pues,

& wna madre cruel, ¥ busca el dafo justo en la parfe de su cuerpo culpable dal apn-
Flicfo. Con su sexvalidad -matarme o medios, busca ol objeto perdido pera sin desw
pertar los peligrasos impoisos comporales,

La regresidn no se deja esperar, El estadis primitive de no integracidn,
de persecucién y dominia del chjeta male --dade por la posicidn esquizo-parancide
{32,36,37)~~ toms ohors su posicién originol, Los fontasits de los primeros expe-
rianclas corporales ——porciales, desmembradas--, vuelven pora apoderarse de su

szlf (31}, Surgen los nicleos esguizoides ~~{el nicles aglutinads de Bagler},

&5
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{4, I, 35). Lo fontosia ahora predominonte, condiciona sentimiantas v relaci ones
frogmentadas. La patelegia, nes dice Hartmen, pone da relieve groves Trregularido—
des en el desarrollo de la autonomia (propio del yo), y algunse de estos problemos per-
tenecen al "yo fragmentado" (28],

El parapldjice astd haje al cantrol de un superyd severo y erue! (33,35): ol
Tmpulse destructive, ahom ligode o su cuerpe, ha sido desviade del {rstinto de muer-
te. El superyd le ha dade muarte af vo {[3): predomina el salf corporal tandtice (54).

Hortmon destoco que el fracoaer en el desorrollo de defensos estables, notobles
an la patalegis infantil ¥ en lo esquizofrenia, se deba an gran parte, ¢ uno insuficien-
cia en lu cnpuch;:d parg neutrabizér lo energin agresiva. En la presion agresiva que
ejerce el suplryd sobre el yo, bien puade ourir que el yo dirfja su energis agresive
hacia el ella, fransFormande usi undg relacién agresiva Tntersistemica, superyd-yo, en
otra, yo-ella {28],

La regresidn noa conduce a reconsiderar fo olterocTén da o identificactsn pri-
merid. Advierte Lacen (43): Todo alferacidn da este procese primario de identifica-
cign =tdentificacidn provactiva-- profotipe de una agresiva ralagidn de obijeio,
conducird a ultariores perturbaciones. Lo nesidn de agresividad, como tensién
correlativa da la estrugturg narcisiha en el devanir de! sujefo, permite comprender
toda ¥ipe de meeldentes y atiples de ese devenir (43].

Lo identificucion proyectiva pues, del poropléjice, fué intensificada no
sofe par un shjeto malo y persecuterio, sino por un munds crusl en extrama, Este

impidid que sa estobleciera lo diferenclacion necesaria entre al esquema corporal




y al mundy externo, confundiends le une con o otre (21}, El cuerpo, nos dice
Sehilder, "es i principle suleta y ohjeta y al mundo exterior ¥ el cuerpo e confun-
dan (533,

Lo funfosio del cvempo fragmantedo {12, 433, ho impulsade al poropléjice
o una vuelta o les imdgenss de casirecidn, descuartizamiants o dastipomiente. Los
objetos molos internos de Melanie KleTn parecen ITgarsa o laz imdges  del cuerpo
fragmantad de Locon, Lo ogresividad raivante se nos da como intencién agrasive
¥ como imagan da dislocesién corperal (43).

Ha habkide pues, vna ruptura en lo fose de o construccion. La Tdentifica~-
atén y gonquista de una imogen: la dal cuarpe que estructura al yo {43}, aparaca
serlamanta dafiada. E rostro de 1o madre, espejo da la primera identificacion delf
nifio {58), davyalve vna imagen cruel ¥ omenazanta, El nifo, nos dice Winnfcott,
mira este restro ¥ no recibe de vuelta lo que da: "Mire v no se ve a s mismao, ..

entonces no &4 un espejo” {56). Se queda en el vacic --mundo desclado poblado

" por imagss terroriTicas,

Lo outsagresidn -—impacto traumético~— se ha dads aqui’ coma infento por
recuperar los limites del prepis cvampe v 1o identidad en peligre de perdersa, Es,
podriames decir, un narciso negative que, aunque se conduce bajo el pradominiz
de Thanatos [34], no podemas dajor de reconocer que su acle va agompaiiade de un
extraordinariv pluser nomisista, pues ofrece al yo lu realizacton de sus mds orcal=
cos deses de omnipetencia {16}, Omnipotencta ésta sentida por el contrel y do-
minie del objeto, ahora dentro de su cuerpo. Este acto le impide 2l aniquilemients

total,

&7
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Podemos ahora comprander |o sefialade por Melonia'Kleln v Seott (200, en
cuwanfe a que la disociecion mente-cuerpe que se da, es defersiva, Es defensiva, nos
dice Gareino ReTroso (213, pora evilar |o confusidn que oporece tan pronta te produce
la unidn de las aspectos disociados del objete, v porque asegura contre la ragresién
mds profunda donde el yo serfa anfquilada: "in mente s buena, aiin cuands tenga
pensamientos "malos', siempre qua sea posibla montenerla seporada del cuerpe, ¥
éste apareze ceme lo male por ser el reservorio de los dessos del alle v de los mds
primitives frustraciones (214",

Este intenfo de recuperacidn def ohieta estd Jligade a los pérdidas tempranas
sufridas por nuestre paciente parepldjics, La sombra del objeto perdido se instald en
el yo {13). La imposibilided para alabarar £} duelo producido por estas pédidas, auna-
do g la incapacidad para establacer sbietas buencs dentro, impidié la posbilidad de
construir un munds intamo sagure, Realmente nunca vencieron by pesicién depresiva
{34). La ambivalencia tifd, por lo tanto, todns los circunsicncio:, santimientas y
relocTones de su vide {3, 34). Se instald |a sitvacidn malancélica.

El intente manieco-gutaagrasion ==par racuparar ol abjeto perdido, produce
uno nueyvd perdidar la impoesibilidad deffnitiva de integrar dentro de su yo Fli objeto,

Queda condenade pues nuestre pociente a lo disoeinsidn permananta,

P3ICOTERAPIA DEL PARAPLEJICO

Ei dofia sufride en el yo tamprane del parapléfics hace difizil la fobor tera-

péuiica . Sin embargo puede intentarse una adopiacidn parcial a su invalidez,
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56 hoce impreszindible estimular {a exfstencin de |a porte cotporal gue el po-
ciente nfega. Lo oceptacidn tendrd qua hacerse de acuerdo o su condicion ocfudl: de
costrocién, pora que la imogen persisto.  Auvntue lo sapogidad para elaborar la pérdi-
do es porcial, es necesario ayudorle o hucer &l dusls,

Lu agresldn, tan notable en el parapléjice, aumenta at disminwir lo copoci-
dod reproductorg. Es mecesario derivar la energln sexupal hacia el trobajo v lo ereo-

Fivided.,

CONCLUSIONES

Ta= Lot tests fque se aplicaren son gtiles para encontror los dates de debilidad
yolca supuestos en hes hipdtasis que plonteamos,

2,~ Los dates clinicos recogidos fueron concluyentes acerca de la divisidn
menle-cuerpe en nuesiros pocientes.,

3.~ |a disaciacidén presentada por los poclenies no permite la depresion ela-

borative de su dafio, y por esp no se logra la rehabilitacion completa,
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