FACTORES PSICOGENETICOS EN LAS COLITIS

Por el Dr. RAOUL FOURNIER VILLADA,
académico de nfimero de la Beccién de Gastroenterclogia.

De tiempo en tiempo se observan rachas de padecimientos que, por
el nimero de casos y por su ficil propagacién, podrian hacer pensar en la
existencia de un padecimiento epidémico. Pero si estudiamos, aunque sea
someramente, estas enfermedades, nos damos cuenta que en su causa no
hay nada que pueda sugerir un verdadero contagio, tal como una disemina-
cién microbiana o la presencia de un virus.

Estas enfermedades cunden primero entre ciertos grupos sociales y
pronto se generalizan, hasta que 2 veces, la mayoria de Ia poblacién se
encuentra atacada por ellas, '

Asi, durante el siglo roméntico, fue la tuberculosis una enfermedad
muy socorrida. Aqui la causa, la infeccién por el Micobacterium tuberculo-
sis, habia producido efectivamente un buen nimero de casos anatomocli-
nicos, y la falta de higiene de la época, adunada a las terapéuticas inefec-
tivas, propagd el mal; pero la diseminacién més importante fué a psicols-
gica, todo ser despechado se refugiaba en la tuberculosis, no tan sélo para
estar de moda, sino para recibir cuidados y proteccién del medio que lo .
rodeaba,

Paulatinamente, la moda por la tuberculosis ha ido perdiendo adep-
tos. En la actualidad los tratamientos son eficaces; un enfermo de este
tipo es recluido en un sanatorio y segregado del mundo que lo rodea. El
diagnostico preciso siempre se impone, de tal manera que el médico pue-
de descartar desde el primer momento a los falsos tuberculosos y ponerlos
en manos especializadas, para que sean ellas las que resuelvan los conflic-
tos que les obligaron a refugiarse en la idea de 1a enfermedad.
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No podemos decir que al aparato digestivo le haya “tocado su turno”.
Desde tiempo de Hipdcraets, lo demuestran sus aforismos; las enferme-
dades del aparato digestivo y la influencia gue el aparato tenia en la gé-
nesis de muchas enfermedades extradigestivas, era muy grande.

Pero nos llama la atencién el hecho de que, durante el siglo pasado,
se inicia una moda verdaderamente alarmante. Casi todos los enfermos
de las principales cindades del mundo padecen enfermedades del aparato
digestivo. Los médicos, exclusivamente organicistas en aquella época, des-
criben nuevos cuadros, los remedios se multiplican, los manantiales son
el punto de reunién de grandes y pequeilos sefiores que acuden a curar
sus males digestivos; verdaderas cindades se organizan alrededor de los
veneros famosos y esa mania acaba por convertirse en una fuente de in-
gresos muy importantes para los estados que los poseen.

Primero es la insuficiencia hepatica; después son las tosis gastro-
intestinales, alrededor de las cuales se van desarrollando nuevas industrias,
por ejemplo, la de las fajas con pelotas preumiticas o sélidas segin las
posibilidades del cliente; las dlceras pépticas y, caminando parejas con
todas ellas, las colitis. Estas han influido de tal manera en el 4nimo de
los ciudadanos legos en medicina y de los ciudadanos médicos, que todos
sostienen verdaderas polémicas, los primeros para demostrar su cultura
sobre el tema y los segundos para buscar afanosamente un remedio eficaz.

Muchos hemos tratado de definir lo que debe entenderse por colitis
y hemos separado de esa denominacidn cuadros que, aunque aparente-
mente corresponden al padecimiento, mis bien coinciden con el término
de “colon irritable” de Kantor, o reacciones colicas, como 1as llamamos
nosoiros.

Hay una razdn especial para que el aparato digestivo sea el que da
mayor niimero de manifestaciones clinicas de origen psiquico: es en él
donde radican las fuentes de placer y de satisfaccién desde la lejana época
de 1a vida intra-uterina; es ahi donde principia el desarrolio de la sexuali-
dad del individuo (1)}.

Las fases fundamentales de este desarrollo pueden dividirse en tres:
oral, anal y genital. Las dos primeras se subdividen a su vez en dos etapas.
De la dltima, no nos ocuparemos ahota. '

La primera etapa de la fase oral, se inicia cuando el nifio busca ob-
tener placer en las regiones orales; la segufida, cuando a su oralidad pri-
mitiva se afiadé la oralidad armada, el placer de morder: la aparieidn
de los dientes. -
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- :

La fase anal principia cuando el nifio descubre el placer de la de-
fecacion ; su segunda etapa cuando adquiere el placer de la retencidn.

La influencia de estas vivencias perdura durante toda la vida del in-
dividuo e imprime caracteres especiales a su personalidad. La mayor parte
de los placeres orales, fumar, beber, hablar en forma oratoria o de con-
tinuo parloteo, etc., son las reminicencias de la primera etapa de la fase
oral; su practica no hace pensar a nadie en anormalidades de ninguna es-
pecie. De la segunda fase oral, perdura el placer de la masticacién, comer,
mascar chicle, los cuidados de Ia dentadura y sus fantasias conexas. Cuan-
do el nifio sufre frustraciones en la primera etapa oral, esto se proyecta
en el adulto bajo formas de modalidad oral muy importante: la neurosis

 tabdquica, la dipsomania y otras no menos frecuentes (2). '

Cuando el nifio estd dotado de sus armas masticatorias, las primeras
practicas las hace en el seno de la madre, en el biberdn, en la cuchara, La
masticacidn de! seno materno produce en la madre molestia y a veces una
aceptacién masoquista, que liga va a la madre y al hijo en una forma es-
pecial. No satisface la criatura su oralidad; todo quiere meterse a la boca,
todo lo quisiera asimilar; al mismo tiempo trata de morder a las personas
que lo rodean, pero principalimente a las que quiere, entre ellas a la madre,
que ¢s el ser mas preciado después de él. A esta le laman los psicopato-
logos (3), “la fase canibalista”, El afan del nifio de digerir y de asimilar
tiene como objetivo asegurarse un placer duradero que nadie le va arre-
batar; su aparato digestivo es inviolable y él es el Winico que tiene derecho
a abrirle la puerta, con la defecacidn. .

Fuentes de inumerables trastornos psicologicos son las frustraciones
de esta etapa, que elevan al desarrollo de actitudes ambivalentes, tales como
la de amar profundamente y querer devorar al ser amado, destruirlo, dige-
rirlo y asimilarlo. Se observa frecuentemente esta actitud cuando oimos-
decir del ser amado: “me lo quisiera comer” o como decia una paciente
mia cuando era pequefia y refiriéndose a su nodriza a quien adoraba: “te
Quiero comen cacho a cacho”. En la actualidad, esta persona de 20 afios
es neurdtica, y el masoquismo es una de sus principales caracteristicas
psicoldgicas. |

La masticacién y la succién, destruyen y asimilan a algo muy preciado
como es el alimentio, o, en el terreno animlico, las gentes. Resulta un estado
de ambivalencia de una gran importancia el hecho de que el carifio, el
amor y sentimientos seriejartes van aparejados, mis tarde, al deseo de
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destruir y triturar, de acabar con lo que se ama o con lo que se quiere,
siempre que a esta destruccidn vaya ligado un proceso de asimilacion.

Fn patologia digestiva pueden encontrarse muchos sintomas que no
son sino la consecuencia de las frustraciones de esta segunda etapa de la
fase oral: la aerofagia, el mericismo y la rumiacién; las regurgitaciones;
los vémitos y hasta el acto de morder y remorder sus propias entrafias,
como en la tlcera péptica (4).

Deciamos anteriormente que las etapas de la fase anal se caracterizan
por ¢l placer de retener y el de defecar, naciendo de este juego, por las
frustraciones de los primeros momentos de la vida, alteraciones infinitas.

Como desde tempranas épocas el nifio observa los cuidados que la
madre pone en sus defecaciones, y ésta se muestra visiblemente satisfecha
cuando esta funcidon fisioldgica se lleva a cabo con la regularidad deseada,
la criatura acepta que su defecacién es un premio para la madre y por
lo tanto le gratifica con déarsela. Los nifios evacilan su intesting como sim-
bélica gratificacion, ante las gentes que quieren o de las que pueden recibir
algin beneficio. Cuando el nifio no evacia el intestino, la madre hace es-
fuerzos porque lo haga, dindole jarabes que agradan a su paladar o, lo gue
es mas frecuentemente, poniendo supositorios o enemas que, ademis de
romper la inviolabilidad de su interior intestinal, fijan una nueva fuente
de martirio y al mismo tiempo de placer. Nace ahi e]l germen del maso-
quismo ; aunque éste puede tener, por lo demas, otvas causas de origen.

Las frustraciones de esta etapa dan un rico estade pateldgico en el
adulto. Desde luego el cuidado excesivo que muchas gentes dan a su
aparato digestivo, no es sino el desquite que ellos mismos se dan, porque
cuando pequefios no recibieron atenciones suficientes para esta preciada
parte de su cuerpo. Las alteraciones del apetito, tan frecuentes en los ni-
fios, no son sino la protesta contra el medio, en una no aceptacion de lo
que venga de él, y el desprecio que sienten por sus padres o por los encar-
gados de cuidarlos. Claro estd que en esta manifestacidn intervienen, com-
binados, elementos de la primera y segunda fase; por lo que a ésta se
refiere, en cuanto a no querer guardar en el intestino cosa que no le
es agradable.

Frecuentemente la constipacién se inicia en las primeras etapas de la
vida juvenil (5). El nifio o el joven no quieren ser despilfarrados ; guardan,
economizan, pero lo mis prictico dentro de esta idea es la economia intesti-
nal. El oro, el dinero, es el simbolo excrementicial mas antiguamente co-
nocido; indudablemente lo que liga el simbolo con el elemento simbolizado
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es el poder gratificative de ambos. Por mecanismos sabconscientes el indi-
viduo adulto retiene sus excrementos, sigue siendo tacafio, pero exterior-
mente sufre y se acongoja por su constipacién, y como la creencia vulgar
aceptada es que ¢l contenido intestinal es una porqueria, llena de microbios
y de tdxicos violentos, el estrefiido ¢rénico se siente intoxicado y recurre
a laxantes cada vez més caros, complicados y drasticos, o bien al mecanis-
mo del enema, tan socorrido en el siglo xviiI, o a los supositorios en me-
moria de la madre falica que violé su imntimidad haciendo que expulsara
el intestino su preciado contenido.. E] meteorismo tiene la misma génesis
que la constipacion: los psicopatas ingieren aire y lo expulsan a medida
de sus deseos por la via que mds les agrada. A principios de este siglo,
los music-halls de Furopa admiraron a un sefior que daba conciertos con
los gases ruidosamente expulsados por el intestino, se auto-llamaba el
“petémano”, y sus conciertos hacian las delicias del piblico y con mayor
razon la suya propia. La evacuacidn acelerada del intestino cuando no es
debida a causas microbianas, parasitarias o tOxicas o alérgicas, es pro-
ducida por un fenémeno de intolerancia hacia una persona, cosa o situa-
cidn: sustos, emociones intensas, estados angustiosos, etc. El individuo
elimina por esa via el conflicto.

Pero ¢l intestino tiene otras muchas funciones, ademis de la des-
integracién de los alimentos, asimilacion de ellos y eliminacién de sus
residuos, funciones que forman parte capital del proceso de la digestion..
Estd dotado de innumerables csfinteres. E! pilérico que establece la
separacion de la influencia oral y la anal; el esfinter ceco-apendicular de
Gerlach ; el medio-cecal de Borcesco (6); el ileo-cecal de Varolio; el ceco-
ascendente de Bussy; el cdlico derecho de Hirsch; los célico transverso
derecho y cdlico izquierdo de Cannon; el colo-sigmoideo de Fayr y Strauss;
el ilea-pélvico de Balli; el medio sigmoiden de Moutier v Rossi; el pelvi-
rectal de Moutier y los esfinteres terminales. Todos ellos entran en juego
para producir manifestaciones, ya sean debidas a su contractura intensa
o duradera, o a su relajamiento permanente. Los cuadros que refiere
Udaondo (7) en su libro “Colon irritable”, se refieren principalmente a
estos asuntos. El colon estd dotado, como es muy sabido, de glindulas de
moco que por su secrecion establecen el ficil recorrido de los alimentos
a través del tubo. Las alteraciones en los esfinteres v en las secreciones
son causa de una serie de fenémenos que han sido interpretados como sinto-
mas de colitis; es decir, de estados lesionales del intestino. No pretendo con
esta explicacidn decir que las verdaderas colitis no tienen, algunas veces,
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un fondo permanente psiquico; trato simplemente de hacer una delimita-
cion de los cuadros, con el objeto de estudiar en forma mdas apropiada
¢| recorrido de las distintas etapas hasta constituir un estado lesional.

¢ Cuéles son las condiciones necesarias para que una reaccidn cdlica se
produzca?

Angel Gama (8), en brillante estudio sobre Ja “Estructura mental
del enfermo colitico”, hace Ia observacién de que todos los coliticos son
angustiados. Lo mismo habia dicho Garffon en 1927, en un articulo sobre
. los “Estados de angustia en [a colitis de fermentacidén™ publicado en “Le
Journal des Maladies de I"Appareil Digestif” (por no tener esta revista
a manc no puedo dar la bibliografia exacta). Stekel estd de acuerdo con
estas observaciones y nuestra experiencia clinica confirma lo dicho por
(Gama. Dice este mismo autor que, en contraposicién con el ulceroso duo-
denal, el colitico es hijo de padre dominante y de madre sumisa, pero en
actitud de critica constante al padre. Tgualmente cierto es que un senti-
miento consciente de inferioridad genital de! sujete lo hace fijarse en la
fase anterior de su desarrollo sexual. En un caso que presento a continua-
<ion, la madre sumisa no existe; por el contrario, es de tipe falico y todos
los miembros de la familia padecen trastornos digestivos,

]. G., mujer de 16 afios, es presentada por su madre la
sefiora A. de G., en una de las consultas que hago a su hijo.
La familia se compone del padre y la madre nacidos en Lyon,
Francia. Ella de 52 afios y él de 55. Tuvieron 3 hijos: M. nacida
en Lyon, de 28 afios, casada desde hace 8 afios y radicada en
Francia; no tengo antecedentes psicoldgicos precisos de ella,
pero a coro toda la familia dice que es I3 fnica sana. H. de
25 afios, a quien trato de Glcera péptica de localizacion duode-
nal; sumiso, timido, angustiade, practica la homosexualidad
desde 1a edad de 18 anos; su historia clinica bajo ambos aspec-
tos es interesante, pero no es el caso relatarla; dnicamente ci-
tar¢ el hecho de que, desde que su madte fué castrada quirfirgi-
camente, él tiene pequefias hematemesis cada 28 dias y grandes
hemorragias cuando sufre un estado angustioso intenso (una
cada 8 a 12 meses) ; por ultimo, la joven J. cuya historia voy
a relatar. _

El padre padece estados diarreicos continuos cuando estd
en México, por eso ha dejado a su mujer al cuidado de sus

-
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intereses en esta ciudad y €l vive con su-anciana madre, mujer
de 74 afios, sumisa y de aspecto normal, en una capital de
provincia mexicana. La sefiora A. de G., toda su vida ha tenido
un caracter dominante, siempre le ha gustado mandar y dirigir.
Todo en el hogar lo ha absorbido; ella se entiende con {raba-
jadores, hace gestiones legales, es una perseguida perseguidora,
_ cosa que la hace pelear y ser temida de todos. A sus hijos los
trata de “piltrafas humanas” de “buenos para nada” y les dice
constantemente que ella es la Unica capaz. Aparte de estos in-
sultos, los quiere y cuida entrafiablemente, Todo el aparato di-
gestivo-de sus hijos ha merecido de su parte la mas cuidadosa
de las atenciones; expulsaba de la casa a las criadas cuando no
se esterilizaban las manos, como cirujanos, al darles el alimento.
Elia misma, acentuando su personalidad félica, les aplicaba
una lavativa diariamente porque tenia la seguridad de que los
gérmenes del intestino altamente nocivos, les iban a causar tras-
tornos sin cuento (el estado psicoldgico del hijo indudablemente
tiene que ver mucho con estas maniobras). Al hijo lo mandé
a Francia para que estuviera en manos de un psico-analista y
alejado de su madre. Eila vive sola con su hija de 16 afios
y una sirviente surnisa y buena.

La vez que me presentd a la joven J. no quise darle con-
sulta, por lo que la madre quedd disgustada conmigo y no fué
sino hasta que e] hijo partié a Francia cuando decidié llevarla
a mi consultorio.

J. es delgada, pdlida, de temperamento asténico, “‘una
nifia larga”, segin descripcion de la madre, Desde pequefia pa-
dece del intestino; primero como su padre, es decir, cuando
venia a México, y fué tratada en esta ciudad por casi todos los
especialistas de nifios, hasta que sin saber como, Ia diarrea des-
aparecid, presentindose tunicamentee durante los estados emo-
tivos; pero comenzd a quejarse de dolores en el vientre, prin-
cipalmente en los cuadrantes inferiores. En una ocasién, cuando
los dolores se presentaron en el cuadrante derecho, fué operada
habiéndosele extraido el apéndice completamente sano,

Después la nifia se quejd de flatulencia y después de
moco. Mucho tiempo durd con estos sintomas hasta que una
vez tuvo un cuadro disentérico y la madre pensd consultar con-
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migo. Las siembras de materias fecales buscando gérmenes
patogenos, fueron negativas; el estudio parasitoscopico de las
materias fecales, practicado en fresco y por concentracidon, fué
negativo en 6 ocasiones. Le fueron hechos examenes generales:
urea, glucosa, cloruros y potasio sanguineo, dando resultados
normales. El metabolismo fué normal. Un estudio sigmoideo
colico demostrd la existencia de pequefias ulceraciones en grano
de mijo, diseminadas en la sigmoides y que sangran discre-
tamente. El raspado de la mucosa dié gérmenes banales, habién-
dose investigado sin encontrar los Microbacterium tnberculosis,
shigellas y salmonellas, y coliformes. El estudio histopatologi-
co del producto del raspado demostrd la inexistencia de un es-
tado inflamatorio especifico. La reaccion de Mantoux fué po-
sitiva al uno por cients, dando pipula de un cm. por dos mms. de
altura. El estado radiologico de los pulmenes y del tubo diges-
tivo era normal. Unicamente en la biometria hematica encontré
anemia nermocitica discreta, sin alteraciones de la formula blan-

- ca.

Todo esto me obligd a dirigir mis exploraciones en otro
sentido. Habia explorado a la nifia en presencia de la madre
y todos los datos anteriores fueron suministrados por la sefiora,
quien alegaba que la nifia era muy tonta y no se fijaba en nada.
Con gran trabajo logré que la nifia hablara conmigo personal-
mente, v en ausencia de la madre el mterrogatono se llevé en
la siguiente forma:

—M. 1Desde cuando arrojas moco con tus excrementos?

—1J. No recuerdo, pero creo que fué desde muy chica.

—M. En un principio ¢lo arrojabas diariamente?

—]J. No; unicamente cuando mi maméa me ponia una la-
vativa.

~=M., ; Por qué te las ponia?

—1J. Porgue me veia mala cara y decfa que mi lengua
estaba sucia.

—M. Y esto jera frecuente?

—J. Cuando no queria ir al colegio le decia que me habia
visto la Iengua en el espejo ¥ que la tenia blanca, Ya después

casi siempre la tenia blanca.
i
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—M. Pero desde que te conozco nuncaste la he visto blanca.
¢ Tienes muchas amigas?

—J. No, 2 mi mama no le gusta que las tenga, porque dice
que no sabe qué clase de nifias sean y que me pueden pegar
enfermedades por lo que me conviden a comer.

—M. ; Qué comes en tu casa?

—]J. Leche del clavel muy hervida, cereales, dulce y a
veces huevo. Al medio dia sopa, carne asada y fruta; en la
noche lo mismo. Pero ya tengo ganas de comer lo de todos.
No me ponga usted mas dietas.

—M. ;Van amiguitos a tu casa? .

—J. Cuando estaba mi hermano en México iban a verme
los hermanos chicos de sus amigas pero no me divertian. T.os
nifios me dan mucho miedo. No quise que mi mami me diera
fiesta de quince afios, porque no me gusta bailar 'y me dan mledo
los muchachos grandes.

—M. Y. ;si algun dia te tienes que casar como tu hermana ?

—J. No, qué horror. ;Yo casarme? Mejor me voy de
monja,

—M. ; Cuidndo te vino la disenteria?

—]J. La primera vez, cuando mi mama supo que me habia
comido un paste] en la calle; estaba yo bien, pero mi mamé me
dijo que iba a tener lo mismo que mi prima Henriette; tam-
bién tuve disenteria, pero ella por comer tortas. Mi mami me
asusto mucho.

—M. ; Por qué te asusta mucho?

—1J. Porque me contd lo que sentian los que se enfermaban
y me dijo que era como si tuviera la regla, pero por atris y
con muchos dolores; que mucha gente se habia muerto de eso.

—M. Y ese dia ;tuviste sangre como si fuera la regla?

-—J. No tanto; poquita y con muchos dolores.

—M. ;Con qué se te quitd?

—J. Con nada. Al dia siguiente ya no tenia nada.

—M. En la actualidad ;cada cudndo te viene?

—J. Cada vez que me asusto o creo que he comido algo
que me hace dafio.

Comentario: El ambiente familiar, tan fuertemente cargado de ele-
mentos traumdticos, ha hecho que la sefiorita J. tenga, desde pequefia, una-
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fijacién a la fase intestinal, sin un desarrollo de la fase genital. Dentro
de esta tiltima, se ve que tiene terrores y que prefiere renunciar al comer-
cio sexual para no sufrir. La madre castrada ahora y castradora siempre,
se ha impuesto. El intestino es para ella el érgano total de su econo-
mia a través de &l manifiesta sus emociones. “Sudaba” en un’ princi-
pio mucina, que producia putrefacciones y meteorismo; seguramente sus
esfinteres cdlicos entraban em espasmo y le producian dolores. Estas re- .
acciones colicas fueron paulatinamente transforméindose en una colitis
verdadera. Vi las exulceraciones intestinales, y el histélogo determind
ulceracién no especifica. La enferma misma, con ayuda de la madre,
fabricé la colitis. Citando la-frase de Stakel (9) “siempre es la angustia
la que engendra las enfermedades que se temen”. Mas adelante (10):
“Si no se detiene el mal a tiempo, la angustia se fija. Se forma una
asociacién firme entre la sensacion de angustia y el objeto de angustia,
asociacidn que se convierte en idea preponderante, dominando toda la
vida psiquica del enfermo. Ya no es corregible y tiene que calificarse
de mania”. : '

Como la madre no quiere comprender que es neurdtica, ni acepta
tampoco que su hija tenga una enfermedad psicologica, no he podido des-
plazarla con un psicoterapeuta y me contento con practicar sesiones de
psicoterapia en ausencia de la madre. A la sefiora la he convencido de que
abandone un poco a su hija, para que ésta pueda reunirse con gente de
st edad, asegurandole que st otras nifias la convidan a comer y se en-
ferma yo podré curarle {0jald) la enfermedad que se presente.

El caso del Sr. R., de 38 afios de edad, si es muy semejante a los
descritos por Garma:

Hijo de padre autoritario, madre pasiva y criticona. Buscé
una esposa semejante a la madre y sus relaciones genitales le
dan un placer muy relativo. Por lo demds, esto también le suce-
dia cuando, siendo soltero, practicaba el amor con distintas mu-
jeres, escogiendo siempre prostitutas de infima eategoria con las
gue regateaba el precio del acto que iba a ejecutar, hasta limites
increibles,

. Ya casado, comenzd a tener flatulencia, dolores de tipo
colico ¥ ocasionalmente brotes de disenteria.

Igual que en el otro enfermo, todos sus examenes han re-
sultado negativos.

-



FACTORES PSICOGENETICOS EN LAS COLITIS 253

Compruebo a la exploracion somiatica que es un individuo
bien constituido, medilineo, sin datos patoldgicos de orden
tisico de ninguna especie. Psicolégicamente es un angustiado y
los brotes de colitis verdadera se originan cada vez que pierde
el camién que lo ha de conducir desde Puebla hasta el lugar
donde trabaja, cerca de Cholula. Tiene la obsesidn de la pun-
tualidad, y siempre ha de llegar a los especticulos o a otro tipo
de citas, media hora antes, incluso al camién, que pierde a
veces y que desencadena el cuadro. Llega a Cholula tres cuartos
de hora antes de que principie su trabajo, habiendo muchos
otros camiones con horarios mis practicos que lo pueden dejar
cerca de su trabajo, diez minutos antes de la hora de su en-
trada a trabajar. _

En este hombre existe también un factor neurético am-
biental, y las condiciones en que frecuentemente se desarro-
Han estos padecimientos. Su estado de angustia y su mania de
puntualidad parten desde su primera infancia cuando el pa-
dre, muy parsimonioso por cierto, le inculed Ia necesidad de
evacuar el intestino siempre a la misma hora, advirtiéndole que
cuando esto no se hacia, se intoxicaba la gente y que conocia
personas que se habian muerto de oclusién intestinal, que
provenia de no haber acostumbrado evacuar el intestino ala
misma hora. El padre, manteniendo su doctrina, obligaba al chi-
€0 a evacuar el intestino antes de ir al colegio, lo que hacia
a las 7 de la mafiana; un dia que no lo pudo hacer, lo encertd
en el bafio donde sintié que se asfixiaba porque todo estaba
cerrado herméticamente, Su angustia se manifiesta ahora cuan-
do no puede cumplir su horario “sudando el intestino”, y
cuando la angustia es grande, “suda sangre”,

El hombre, mal dotado intelectualmente, poce compren-
de las cosas; pero su fijacién al médico ha hecho que se logren
algunos resultados pricticos (ya perdié un camién y no tuvo
colitis),

Como me ha preguntado si podria serle infiel a su mujer,
le he explicado, alrededor de €30, el mecanismo de Ia tacafie-
ria y su relacién con el goce sexual que desea.
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Ademas de los casos que he referido, encuentro entre mis historias
clinicas, 250 en las cuales el factor psicolégico es francamente la causa
del desencadenamiento de la colitis, En mis otros casos, unos catalogados,
otros que han quedado grabados en mi mente, los elementos psiquicos
han favorecido las recaldas, prelongando la curacién, o han hecho mis
dramdtico el cuadro.

No creo que sea una utopia pedir al médico que atienda el factor
psicolégico y que sepa delimitar con precision la causa de la enfer-
medad para realizar una terapéutica efectiva.
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