TRATAMIENTO PSIQUICO DE LA IMPOTENCIA PSIQUICA
Por el Dr. LEONIDAS REBAUDI

El titulo de la comunicacion ya dice que me ocupar¢ solamente
de las impotencias producidas por una causa psiquica dejando a un
lado las impotencias organicas que como cs sabido tienen un substra-
tum anatomico de lo mas variado y como el tratamiento va a abolir
las causas tienen por ende éstos que ser diversos.

Esto significa que el diagnostico de impotencia psiquica debe
haberse ya sentado y logico es pues que sean a los medios psiquicos
a los que recurramos y aqui va mi experiencia personal sobre un mé-
todo cuya paternidad no me pertenece, resulta entonces interesante
que comience con un poco de historia.

Breuer y Freud cn el afio 1880 atendieron y curaron una cnferma
cuyos sintomas desaparecian a medida que las causas ocasionales de
clfos, que dormian en la subconciencia cran ltevados a la conciencia
de la paciente y esto se obtenia provocando el recuerdo del trauma
inicial por medio del hipnotismo y haciendo revivir a la enferma las
escenas que provocaron su enfermedad. De esta manera venia a tener
una confirmaciéon practica la idea de Liebeaults y Charcots.

A este método que buscaba cl recuerdo del trauma psiquico y 1o
hacia revivir lo famaron Breuer y Freud mdétodo psicocatartico.

Una pregunta que salta a la vista es seguramente la siguiente:
cPor qué un recuerdo tan activo no pasa por si solo de la subconcien-
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cia a la conciencia? Breuer cree ver Ja explicacion en la naturaleza
del histerismo que tiene una inclinacion especial al olvido y cree que
¢l traumatismo, las intoxicaciones y el cansancio juegan un papel es-
pecial. Freud al contrario cree gue son traumas psiquicos que al no
desahogarse dejan una enegia que actiia desde la subconciencia o
aquellos que por su naturaleza son desplazados a la subconciencia
(aquellos que repugnan por cualquicr motivo la moral del enfermo).

Esto es lo que nos pasa comunmente, cuando un accidente desa-
oradable ha conmovido nuestra psiquis, olvidado este durante el dia
debido a nuestras ocupaciones, nos modifica muchas veces el caracter
y nos deja una sensacion de desagrado.

En realidad ¢l método de Freud c¢s una confesion de la vida
psiquica hecha por el enfermo, a quien se¢ vivifican los recuerdos ex-
trayendo de los sueiios del mismo los clementos, que reconocidos por
el paciente los encadena a motivos que residen en la subconciencia y
que por este motivo aparecen cn el campo de la zonciencia hasta lle-
gar a las causas originales que de este modo pueden descargar su
energia (abreagieren).

De esta manera el enfermo que sca atendido psicoanaliticamente,
vera desmeruzada y analizada su vida psiquica, hasta cn sus meno-
res detalles, siendo llevado por el médico a la confesion, a la mas ver-
dadera y pura de las confesiones donde apareceran a la clara luz del
dia todas aquellas inclinaciones, todos aquellos descos que mas re-
pugnancia nos produce y que por ese motivo han sido arrojados por
¢l paciente a la subconciencia.

El método del psicoandlisis es un poco largo y no estd al al-
cance-de todos y es por cllo que yo me he inclinado al procedimiento
acortado de Breuer y Freud al “Verkurzenten Methode”. El me ha da-
do muy buenos resultados y es de mas facil manejo.

El modo de proceder es el siguiente: La primera visita cs como
[0 hacen los psicoanalistas de simple conversacion con el enfermo, don-
de se recogen todos los datos interesantes sobre sus condiciones psi-
quicas y donde recojo los datos sobre s sugestionabilidad; parado
¢l paciente,  yo detras de ¢l colocando suavemente las manos sobre
los hombros le aconsejo pensar en alta voz que yo lo hago caer ha-
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cia atrds, para ésto es necesario que se abandone flacidamente. Con-

seguido nuestro objeto se trata de calmarlo.

[ .
En una segunda visita después de repetir la primera experien-

cia, el enfermo acostado poniéndole una mano sobre la frente se le
hace fijar un objeto cualquiera, sugiriéndole la pesadez de sus miem-
bros, la calma absoluta. En estas condiciones los enfermos reaccio-
nan de diferentes maneras. Algunos entran ¢n un estado de profunda
hipnosis, pudiéndose reproducir con ellos todas las experiencias que
vemos a menudo en los teatros, en otros por el contrairo es una sim-
ple laxitud y un ligero bienestar. Entre los primeros y los ltimos exis-
te una gama de las mas variadas. Aqui bueno es recordar dos cosas.
Primero, que bajo ningin concepto y de ninguna manera deben ha-
cerse experimentos ni sugestiones que no se dirijan directamente al
objeto de la consulta y, segundo, que cualquier estado hipnotico con-
seguido por superficial que sea basta para ntestro objeto.

En estas condiciones se hace revivir ¢l primer fracaso. Se pro-
curan todos los datos sobre las condiciones del mismo y sobre los ac-
tos que precedieron a ¢l. Muchas veces es ¢l temor a las infecciones
y las mas de las veces las razones mas variadas dan origen a la im-
potencia como en el caso ultimo, que esta aun cn tratamiento, aun-
que muy mejorado de un distinguido colega cuya impotencia parcial
(impotencia para los coitos extramatrimoniales) reside en haber en-
contrado en la primera mujer una gran semejanza con su hermana.
De esta manera se descubre la causa originaria o generalmente las
causas originarias, porquc generalmente hay una causa principal y
una serie de causas accesorias.

Cuando el paciente no recuerda nada, lo que es raro, sc busca
en los suefios tenidos durante el tratamiento buscandole la explicacion
y sacando de alli un punto de partida para nuestras futuras preguntas.

Llegado a cllas se hacen reflexiones al enfermo tratando de des-
cargar dc¢ csta manera las cnergias desarroliadas por las causas, de-
jando después al paciente un tiempo de reflexion, esta dolencia cu-
ra completamente.

Bueno es advertir que este resultado no se obtiene en dos sesio-
nes, que generalmente necesitan varias y que esto esta de acuerdo con
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¢l de cualquier método terapcutico; con lo naturaleza del trauma y <on
el organismo psiquico del enfermo.

A mas de esto yo sugiero al final de cada seion un estado
de calma al paciente y la seguridad de su curacion con lo que aumen-
ta la seguridad en el mismo.

El enfermo, como un coadyuvante a los procedimientos anterio-
res, procederd a practicar el siguiente ejercicio: antes de acostarse
escribira varias veces y siempre las mismas tres frases que yo mismo
le doy escritas en cuyos textos se dan paulatinamente las segurida-
des de su curacion y que van progresivamente y a medida que mejo-
ra la enfermedad a asegurar rotundamente la curacion de la misma.
Despues de acostado y antes de dormirse leerd en alta voz las frases
asi escritas. Este ultimo es ¢l procedimiento que practica Berillon en
Francia.

Como se ve por lo que antecede yo aprovecho en beneficio del
enfermo tres métodos distintos. El de Breuer y Freud, cl psiquico y
¢l auto sugestivo.

DISCUSION
Salleras J.

La comunicacion presentada cs interesante, por cl fema e que se
refiere, afeccion esta muy dificil de tratar. ;

Tratados con sugestion muchos enfermos mejoran o curan pero ui
namero también considerable no cara, y aan cntre los beneficiados
la curacion no es duradera.

Isnardi U.

El problema estd en establecer un diagndstico exaclo ‘entre los
impotentes psiquicos y los orgdnicos, por cuanto muchas veeces no
diagnosticamos por falte de medios o de sinfomas, una afeccion
organica,
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Schiappapiettra T.

A los enfernios de impotencia psisica que 6l ha atendido, les
lace fratamientos con aparatos tales como etincelage de la uretra pos-
terior, efc., con el fin de sugestionarlos y asi ha conseguido buenos re-
sultados.

Montenegro A.

Al tratar impotencias psiquicas todos hemaos tenido éxitos pe-
ro también fracasos. Posiblemente dependan en gran parte de la exac-
titud del diagndstico.

Los traumatismos pueden despertar una impotencia, recordan-
do el de un enfermo impotente a raiz de la seccion del frenitlo.

Rebaudi L.

El fratamiento no pucde limitarse a unas sesiones, sino deben
ser tantas como necesite ¢l caso en tratamicnto y se evitarn asi las re-
cidivas a los éxitos parciales.

En los casos en gue un diagnostico diferencial entre lesion orgd-
nica y psiquica se hace dificil aiin también pueden benceficiarse con
el fratamiento psiquico. La lesion orgdnica determina en los centros
psiquicos un trauma que awmenta los cfectos de la lesion orgdnica.
En estos casos con el tratamiento se climinardn estas causas y el en-
fermo si bien no curard, mejorard.



