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Dr. Jullo Endara Profesor de Clinca Psiquidtrica y

‘Neuroldgica en la Facul’rod de Ciencids Médicas de la

Universidad Central, y Jorge Escudero Moscoso, Profe-
sor de PsicOIogia Juridica en la Facultad de Jurispru-
dencia de la misma Universidad, designados por usted

peritos para examinar el estado de las facultades men- -

tales del sefior J.C.|., debidamente juramentados, tene-
mos el honor de someter a su conSIderacmn el siguiente
Informe ‘

“Los dIGS 19 y 20 del presente mes nos constitui-
mos conjuntamente en la-casa de habitacién del sefor

J. I. con el objeto de llevar a cabo el examen, tanto -

desde el punto de vista clinico géneral como pSICOlOgICO
y neuro-psiquidtrico. Posteriormente recogimos todos
los datos que encontramos a nuestro alcance —y que
por su procedencia y evidente veracidad nos podian ser
utiles— relativos a sus on’receden’res familiares y per-

sonales. .

Se- tra’ra de un, hombre que por sus carac’reres fisi-
cos ;frlscn entre los 75 a 80 afos de edad. Raza blanca.

L]

: bProfespr/ de Clinica Neuro-Psiquiatrica : Profesor de Psicologia Juridica *

»



—_ 8

Empresarlo de espectoculos Ecuatorlcmo Orlgmarlo de
Ambato. : : :

|.—Antecedentes Familiares.-—Nada preciso se
conoce de ellos, salvo que sus progemtores murieron de
edad relotlvamente avanzada. Fueron varios hermanos.
i En la actualidad sobreviven sélo dos hermanas que tie-

" nen descendencia. No se conocen datos patolégicos de

e

 sus ascendientes ni de sus progenitores.

2.—Antecedentes personales.—Se sabe que fijé su
residencia en Guayaquil cuando era atin muy joven (18
ahos),  habiéndose dedicado al oficio de la zapateria.
Més tarde se consagra a la explotacién de un carrousel
y luego (1905) amplia sus-actividades explotando el

" negocio de cines. En la actualidad sus rentas provienen

en buena parte de sus dos negocios: el carrousel y €l ci-
ne. Todas las versiones que hemos podido recoger coin-
ciden en afirmar que desde su llegada a Guayaquil y
luego a través de sus diversas actividades comerciales,
el sefor se hizo apreciar por su dedicacién al traba-
jo, la escrupulosidcd en el cumplimiento de sus obli-
gaciones, la posesién de prendas morales propias de
un |efe de familia y el respeto por la sociedad en cuyo
seno vivia. Parece que todas estas circunstancias influ-
yeron para que, pese a la cultura modesta del.examing-
do, fuera ganando con el paso de los afios la considera-
cién y la estima del ambiente escogido como suyo desde-
su juventud. Serio, morigerado en sus costumbres. Sblo -
se anota una inclinacién acentuada hacia el bello sexo.
No ha tenido descendencia en su hogar legitimo ni-en
sus relaciones extramatrimoniales. - -
No recuerda de sus enfermedades de la mfancuo
Cree haber contraido paludlsmo mds de una vez, sin.que

‘haya sufrido ataques graves ni experlmentado compli- -

caciones propias de esta afeccién. Niega venéreas. Ha-

ce ocho anos, aproximadamente, se descubri6 que adole-

cia de diabetes mellitus, enfermedad. que ha sido’ com-
probado rel’rerodomente por medio de exdmenes de san-
gre y orina, razon por la cual continda bajo tratcmlen-

to. En’ 1934 fué operado de un adenoma’ de la prostata,
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convaleciendo sin complicaciones. Parece que a raiz de
la comprobacién de su diabetes sufri6 trastornos gene-
rales, especialmente del sistema motriz y nervioso, ‘con-
formandose luego un cuadro del cual conserva sus se-
cuelas, pues atin hoy se puede reconocer la existencia
de una polineuritis. Nos afirma no haber experimenta-
do jamds desérdenes nerviosos graves ni padecido de
alteraciones mentales; sélo acusa fuertes dolores de la

" rodilla izquierda, la misma que, estudiada radiografica-
mente, permite reconocer la presencia de una artritis.,

Los ultlmos malestares ‘es probable que daten de mds
de 5 ahos. :

. 3.—Examen directo.—a)  El sefior es un hom--
bre anciano, corpulento, algo arrogante a pesar de
la mclmaaon del tronco. Desde el primer momento de-
ja ver lo dificil que le resulta el acto de caminar. Su
continente es impecable: bien vestido, ‘aseado, no hay

;detalle reprochable en su vestimenta. La expresion fi-

sondémica corresponde en cada caso a la calidad dé las.
vivencias intelectivas o afectivas del momento, sin que
se puedan oprecnor discordancias o exageraciones cuan-
do esas vivencias son muy vivas. Mimica sobria. Len-
guaje articulado claro, mesurado. Escritura correcta
también clara (no se aprecia temblor).

_ b) Estatura altaq, complexnon robusta, buena
conformacion somdtica, tipo picnico un tanto desvaido
porla edad. ‘No hay asimetrias. Las extremidades dis-
tales superiores aparecen algo deformadas (atrofia de

‘los interoseos de las manos y de las eminencias tenar e

hlpotenor) —Organos tordxicos y pelviarios en condi-

ciones normales.—Aparato circulatorio: id. Pulso: 78".

Tensién arterial: 150-80 “(Controlada varias veces en
el Gltimo tiempo por el Sr. Dr. D. Juan Tanca M). Se,

‘nos presenta un electrocardiograma normal, de fecha

relativamente reciente.—Aparato digestivo: normai. El
examinado dice padecer de una’ constipacion cronica
que la combate con el tratamiento que le han prescrito
sus médicos.—Sensibilidad normal (Con excepaon de
los principales troncos nerviosos accesibles al exdmen
que presentan una hlpoalgesm notoble tanto en fos
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miembros superiores como inferiores; reflejos cutdneos
muy ténues.—Tono muscular normal, con excepcion de
las manos donde se aprecia hlpotomc y atrofia.—Pupi- -
las normalesi—Motilidad normal de la cabeza; debili-
tada en los miembros superipres y muy limitada en los
inferiores, sobre todo en la pierna izquierda.. El Sefor
nos expllcc que si no fuera por el dolor de su rodilla
podria caminar con mayor facilidad).  La rodilla
descubierta no presenta- aumento de volumen ni sng-
nos de inflamacion, pero es sensible a la presién y mas
atin a la movilizacion activa o pasiva (artritis cronica) .
+ Los datos referentes a las alteraciones de la sensi-
bilidad, motilidad, s. fefleja y tono muscular nos per-
miten reconocer la existencia de una antigua polineyri-
tis que, en ausencia de otra etiologia conocida en el
presente caso, es plausible atribuirla a la diabetes.

- Funciones de coordmac10n normales.—No hay -
signos de conflictos de espoc10 Pares craneales norma- -
les.— Presbicia. ,

Ap urinario: El exommado oflrma no ‘experimen- -
tar ninguna - moiestla desde que fuera operado de la

. prostata.

c) Examen psiquico.—Sensopercepcidén: normal.
Orientacion olopanuucc (nocién de tiempo, lugar y me-
dio) normal. l.o mismo la orientacién de la propia per-
sona (autopsiquica) .—Humor del examinado: en rela-
cidn con los estimulos del ambiente (contrariedad cuan-
do la presencia de alguna persona no le es agradable o
cuando ocurre algo que le choca (Que no:se nos haya
brindado cigarrillos, etc.) Por lo general se mantiene’
tranquilo, su comportamiento es mesurado. Cuando le

" recordamos algo que le contraria (p. e. las circunstan-

cias relacionadas con el actual juicio de interdiccion)
hace ostensible su protesta pero su continente no es exa-

_gerado ni hay signos de deshinibicion afectiva. Mas bien
controla con seguridad sus-actos y expresiones.—La

asociacion de ideas y el curso del pensamiento son sa--
tisfactorios aunque lentos (bradlpmqum) No constata-
mos apatia ni delirio de accién. Tampoco ideas dé trans-
formacién de la personalidad, alucinaciones, ilusiones
ni dellrlos —tla ctencnon exhibe un tono schsfcctorlo
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tanto con relacién al ambiente como con relacién & sus
vivencias intimas. No hay impulsiones.—Los procesos
intelectivos, en general, son satisfactorios y en relacién

~con la edad y cultura del sujeto. Buena capacidad criti-
ca y discriminativa, aun con relacion a las fallas de su

cerebracién, prmCIpaImente armoénicas, de las que nos:
ocuparemos aparte. Transcribimos fragmentos de nues-
tros interrogatorios, para que se pueda apreciar mejor

el fundamento de nuestras afurmacnones

P.—Puede Ud. informarme sobre sus fomlllares?
R.—MNo le puedo informar sobre mi familia cerca-

" na porque no todos viven GqUI y yo sah de m! herra muy

joven.
P.—Por qué se radicd en Guqyaqull? ,
‘ R —1Los parientes de mi mama me sugmeron venir.
~..P.—Cbmo controla sus negocios?

N R—Me informan sobre los ingresos. El adminis-
trador me entrega los saldos. Hay también un contador
que ya no mds viene. Viene todos los dlas

P.—Es bueno el negocio?
R.—EIl negocio a veces es bueno Las pehculcs pa-
san por

: —-—Lo censun;a?——R --—SI claro. Antes el negocuo
era.mejor.. .

e v——Que enfermedades ha temdo?

R.—No he tenidd enfermedades raras. Ahora ten-

. go dtabetes desde hace ocho ahos.

P.——Se ha sometido a dieta?
R~Me han’ prohlbldo pan dulce fldeos y otras

P.—Qué médico le atiende?
R.—Me ha atendido el doctor Tanca.
- P.~—De qué otras enfermedades ha sufrido? -
- R.—Después me enfermé con los dolores de las
piernas, me fui a Lima y me ertcontré con un médico de
muy buena pasta que: me hacia aplicaciones con una’
mcquma eléctrica en mi casa hasta 15 horas.
P.—No serian minutos? :
+. R=—Claro. El orlgen no me dljeron Sélo me dollon_
las rodillas. S N
" 'P ——No tuvo antes reumcmsmo? ' "
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R.—No he tenido reumatismo.
P—Qué mas? = = ,
- R.—He sido somehdo ala operacnon de la prosta-
ta hace talvez 10 afios. : : ‘
- P.——Qué sentia antes de la operocnon? o
R.—No podia orinar (sonrie). ‘ S
P.—Ha tenido usted enfermedades venereas?
R.—No he tenido’ mfeccnones ‘
P.—Y paludismo?’ . :
- R.—Debo haber ‘cogido. paludlsmo Este entra vo-
Iando y se vavolando (sonrte) e
" P.——Duerme usted bien? .
" R.—Duermo de 8 a 10"horas.
P.—Y sus digestiones? L
R.—Debo.atender al intestino. o -
"En todo ‘el curso de'la conversacnon no se aprecm
precipitacion, volubilidad 'ni mcoordmacnon ldecmva _
Por' lo demas, hay perfecta correspondencm entre ‘las
ideas octuales y la educocnon recnbldq

i

Ideas y acl'mdades pollhcas.-—-P Ho sndo usted po-
litico? R: No'lo he sido nunca.—P: Pero sé que usted hi-
<o) campcma coh el General Alfaro? R : Cierto. Hice cam-
“pafia con el General Alfaro. Conoci a todos sus amigos
Alfaro me queria. Era muy recto.—P: Le concedié:a us-
ted algiin grado? R: Soy capitdn pqrtlculqr Debo cons-
tar en las listas.—P: Como murid Alfcro? R:Le arras-
traron.—P: Se divertian mucho én las campafias? R:
N9, a veces sblo tomobamos unas copltas de_,cognac

Con relacion al clrculo familiar. P: Es usted casa-

do? R: Fui casado. Mi' mujer murié. hace dos afios.—
P: La echa de menos? R: Si, porque nie he quedado muy
s6lo y la queria mucho. P Pero no tiene usted herma-
nas y sobrinos? R: Estoy ligado con Ollmpla casada con
el doctor. .. .. . Mi sobrino ha sido como mi hijo.. Hoy
'mi sobrino me quiere hacer loco- para mternarme en el
manicomio.—P: Por qué? R: POrque me quiero casar
con la senora que me acompanc El es un infame. Son
treinta afos de trabajo y viene un'-mequetrefe a querer
: Ilevorselo .todo.—P: Hace tiempo que conoce usted a la
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‘senora? R: Mi mujer tiene conmigo cinco afios. Los fa-
miliares no sirven para nada; vienen por la plata, (mi-
mica). Este C. P. es el Unico que se. me ha.apegado. Tie-
ne 40 afios. Lo he atendido, lo he servido, pero me ha
. pagado muy mal.—P: Fué su empleado? R: No ha sido

‘mi empleado firme. Le hice un testamento y lo anule
porque tengo mis razones. Era mi heredero. .

Debe destacarse que en el curso de esta conversa—
cién, que tocaba el nlcleo esencial del conflicto fami-
liar actual el examinado se expresa con una mimica
pausada En ninglin momento da muestras de indigna-
cidén extraordinaria. Analiza la sntuocnon recordandq
incidentes ocurridos por ese motivo en los Ultimos
tiempos. No hay expresiones desmesuradas de irri tabi-
lidad y sus ‘manifestaciones afectivas siguen las oscnla—
ciones que corresponden al contenido de los temas pro-
puestos en el curso de nuesi'rcl conversauon VR

A Memorla.—Por cuanto hasta aqul se relotc puede
apreciarse que cualesquiera ‘que. sean los puntos toca-

dos en el interrogatorio, el examinado encuentra en: el

bagaje de sus recuerdos los elementos necesarios para
satisfacer nuestras preguntas. Sinembargo, se anota

una falla evidente en cuando a la poca seguridad de las

evocaciones cuando tiene que referirse-a fechas y nom-
bres y la presencia de cierta perseveracnon de errores de-.
fechas. Se anota asimismo la presencia de errores en el

calculo numérico cuando la operacidn tlene que reoll-

zarse de memoria.

" P: Qué edad tiene Ud? R: Unos 76 anos ——En que
~ afo-nacié? R: En 1878.—P: Cudndo abrié el teatro Pa-
risiana. R: Lo abri en 1826.—P. En qué aRo estamos
" ahora? R: Estamos en 1850.—FP: Fijese bien, en: que ono‘
estamos? Ah, estamos en enero de 1950. :

Hay pues un evidente predommlo memonlco de'
evocacién en cuanto a fechas, de 1800 sobre 1900. Es- -
te ‘hecho hasta cierto. punto podrla tomarse como una
particular reviviscencia de los récuerdos ya .distantes.
La equivocacién de fechas en realidad no tiene
mayor importancia. ni puede servir de base por si sbla
para un diagndstico de afeccién mental, porque se tra-

|
1
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ta-de un anciano de mas de 70 afos. Los errores: que_ha
cometido el examinado vnene una 'vez mds a confirmar.
el aserto de Mira y Lépez: "Otra mala costumbre.se-
guida por bastantes psiquiatras es la de obligarle a pre-
cisar fechas. Cuando se trata de personas de escasa cul-
tura o de poca inteligencia, es. muy raro que tengan-und
nocién exacta del calendario. Asi; juzgar de la memo- -
ria evocativa de un enfermo por el resultado’de pregun-

tas tales: como éstas: En qué: aho contrajo matrimonio,

cuando se muri6 su padre, qué afo fuéla guetra de Cu-
ba, etc., es sencillamente absurdo. Basta tener presen-
te, para ,dqrse cuenta de ello, que hay muchas personas
normales que no saben en qué afio viven. Para obviar
tales inconvenientes, he aqui unos cuantos ejemplos.de
preguntas formulables: De donde es usted? En qué po-
blaciones recuerda usted haber vivido? En dénde ha es-
tado usted mds tiempo? Qué destinos ha tenido?  En
qué regimiento cumplié su servicio militar? Cémo se lla-
maba el capitdn de su compahia? ‘Cudles son los nom-
bres de sus amigos de juventud mas intimos?”. (E. Mira
y. Lépez: Tratado de PSIqum’ma Buenos Alres 1943.
Pag. 122). :
Aparte de que. la evocacidn es un tcm’ro debll o) por
lo-menos poco rica en detalles, también pudimos.cons-
tatar, aplicando el test de Wechsler para el estudio de
la memoria inmediata “campo extensivo de la atencion”
(que consiste en la repeticion de. 7 series de.nimeros
progresivamente complicados), que el exammodo Iogro
repetir completamente las. tres pnmeros serles “incu-
rriendo en errores en las demds. ;
Sinembargo, no puede haplarse de amnesia, ni atin

en cucmto a la fase de fijacidon (oprehensmn o fija-

cién). En apoyo de nuestra tesis solo sefialaremos dos
hechos 1°"Cuando nos presentamos el 2° dia del ‘exd-
men para continuar. con nuestra tareaq, el sefor nos
identificé perfectamente, y 2° recordd - los prmcu-
pales incidentes de la primera entrevista (p.e: al oir las
instrucciones para la realizacién de la prueba .destina-
da al ‘estudio de la formacién de conceptos de Kdssanin,

experimentando luego las dificultades que surgian para

lograr una solucién satnschtorla duo "Este trabcjlto

£ . " )
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" si que estd dificil. No es como el de ayer, que estuvo muy.

bonito y entretenido. Se referia a la prueba de Rors- -
chach,‘que eni efecto se realizé el dia anterior).

En cuanto se refiere al proceso global de la funcién
memonica debe anotarse. como algo fundamental que,
pese a su evidente debilitamiento y a la.gran dificultad
con que tropieza cuando se trata de fechas —cosa que
ya hemos comentado— no hay tendencm alguna ala

‘confabulacion, que existe cuando se trata de ‘enfermos

con graves trastornos de la capacidad de. fijacion™.
“La mcapaadad de fijacién determina Iagunas en la-
memoria que espontcneamente o) ba]o la presion del in-,
terrogatorio- se llenan con invenciones. El contenido.de
estas confabulaciones suele proceder del curso habitual.
anterior de la vida cotidiana, pero también puede ocu-
rrir que, hallandose perturbado el marco temporal; au-
ténticos recuerdos aislados vaydn a llenar equivocada-
mente la laguna amnéstica: Por Gltimo, si existe pertur--
bacidén de la conciencia, destruccién de ‘los conceptos,

- desorganizacion de la v1do instintiva, puede tener lu-

gar una produccién abundantisima de contenidos, con- .
fabulatorios absurdos e inverosimiles, que con frecuen-
cia presentan un cardcter oniroide. Tamblen ocurre al-
gunas veces que contenidos oniricos claramente recor-
dados son utilizados como recuerdos reales”. (J. Lange’

7y”Panu|o\rr|cn ——Barcelona ]942 Pég.. 73)

4

= Infehgenc:a abstracl-a.——La prueba de era en
que se exigen razonamientos de diferencias, .el exami-
nado la comprende perfectamente, lo. que demuestra
que nunca fué poseedor de una inteligencia relavante
y que no estd apto para llevar a cabo un trabajo que no

~sea del tipo de sus ocupaciones habitualés.

'En la prueba de la formacién de conceptos de Kas-
sanin, el examinado anota las diferencias de ias fichgs
que deben ser clasificadas sin encontrar las semejanzas.
Nuestro comentario a este proposito es s:mllar al ante-

. rior. .

Para estudiar la personalldad en su con]unto y ad-
vertir al mismo tiempo las particularidades esenciales
de la misma, aplicamos el Psicodiagnéstico de Rors-
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chach Sus resultados, por el interés que contlenen y
porque es el procedlmlen’ro preferido en la actuahdad
en la practica de la psiquiatria forense, los presenta-
mos con la amplitud necesarla para que puedan ser jus-
tlprecmdos o
' A este propésito, debemos comenzar recordcmdo
' las polabros del eminente p5|qu|atrlc Dr. Honorario
Delgado: “Este método ofrece la inmensa venta]a de que
suministra una informacién  fidedigna acerca de la
-personahdod permite la exploracién de la lntellgenctc
- sin poner en primer término el saber escolar y no turba
el esplrl’ru del examinando porque tiene la apariencia -
‘mas de algb recreativo que de psicotécnico. Consiste,
como se sabe, en presentar sucesivamente diez Icmmas
al sujeto de estudxo invitandole a que diga lo que le pa-
rece ver en-las flguras (Honorio Detgado: “Demencia
senil y analfabetismo”. Arch. de Med. Legal. Buenos Ai-
res. Afio [11. 1933. —Pdag. 94. . ‘
qu respuestas se las cIasuflca de ccuerdo con Ias_
normas de la técnica ya estandarizada unlvprsclmente
y luego‘ se interpretan sus resultados ,

Anotomos cm’res de exponer sus resul’rcdos que to-
das las u,spuestas las obtu‘Vnmos en una solq sesion’
(Lo que seria muy dificil si se tratara de un demente
senll“ H. Delgado. Id. Pag 95

. Tlempo 22/ —N° de Respuestas l6—T|empo de
redaccién: a) total: 122" cada R;—b) 32" Ia R. de cada
lémina;— c) 122" cada lamma

W:14 F +8 H:2 0 -l— 3
D:9 F —3 Hd: 1 - P 2—3
Dd: 3 - FM + 3  A:7
o FC ] Ad: 3
M: 1 Obj: 2
Abs: 1

Un rechazo Tipo de iVvencia M: C:M2V2: IC
- R. de las 3 Ultimas laminas: 12%. e
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Norma

%:75% W %: 25% W %: 20—30%

‘ﬁO>T1“ 

= % T2% D %: 56% D %: 60—70%

. %:62% Dd : 16% Dd :10—20%

% : 18% : o ‘ o
% : 8%

Modo de Apercepc1on W D Dd. ——Suces:on orde-
ncda Casi rigida.

Interpretacion: El nimero relativamente pequefio
de respuestas en un individuo introversivo y de ritmo
psiquico hormal, califica a la personalidad como un tan-
to reprimida. Evita las influencias externas (12% deR.
correspondlentes a las 3 Gltimas ldminas) en beneficio
de los procésos de adapatcion interna. Huye, -en lo posi-
ble, del conflicto con la realidad Yy representa un mdlce
de produc’nvndad mds bien pobre. .

Tlpo de apercepcion: (ZS%W 56%D 16%Dd). |

Retursos intelactuales normales. Produccnon ligeramen-

te ba]a Buena ccpacndcd de sintetizar y abstraer, sin
sujecién.a lmposmlones Posibilidad de construcciones
l6gicas, estéticas, étnicas, religiosas, polltlccs etc. Pre-
dominan las dISpOSICIOheS prdcticas en los aspectos’in-
telectuales de la personalidad (Problemas rutinarios
‘de la vida diaria). No sélo pOSIbIIIde de inclinaciones
crmccs sino acaso exageracion de ellas. El “sentido co-
mun “prima.como resorte prmcnpol de las actividades
mentales con evidente apego a la minucia y ala eX|gen-
cia del detalle.- : :

Sensaciones determinantes.—F%: 75 (Norma:
50% ). Personalidad que experimenta constriccion in-
terna (edad, conflicto, etc.) F +%: 72 (Norma:
75% ). La’mentalidad ha alcanzado un nivel de desa-
:rrollo.normal, sin que se hayan revelado mayores apti-
tudes creadoras. Respuestas de movimiento: 2V5. NG-
mero normal. Capacidad para responder a los estimulos

-+ emocionales internos y externos. Estabilidad imaginati-

 vd. Tendencia a la introversion por el predommlo con
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que aparecen sobre las respuestas de color. Madurez,

estabilidad. A% ; 62: Predominio de ciertos planos pri-
mitivos de la personolldcd en ciertos procesos de adap-
tacién actual (necesidades vegetativas, afectivo-instin-
tivas) . Nivel medio de inteligencia.—Respuestas de co-
lor: NUmero escaso. (Sélo FC). Afectividad capaz de
buena adaptacién, aunque empobrecida cuantitativa-
mente. Individuo capaz de mantener el control sobre su
vida emocional.—Respuestas originales (0% : 18). In-
teligencia normal, con predominio de los intereses prac-
ticos.~—Variedad  del contenido (A% : 62. Norma:
50% " indice de estereotipia). - Intereses limitados.—
Suéesidon ordenada, casi rigida: Buena dotacion mtelec-
tucl , pero msegurldcd en el rendlmlento

R Aspecl-os emotivos especlales.-—Adaptacic’m inter-

na. Equ1I|br|o consigo mismo. Contacto normal -entre’la

vida interior y la actividad mental (W: M). Disminu-
cién de la capacidad productiva. Emocionalmente in-
fantil (circulo restringido de intereses). Representa-
cién ostensible de los planos mds intimos de la petsona-

lidad. Condicién todavia® satisfactoria de la. adapta-

“¢ién a la realidad externa. [

~ En resumen, personalidad normal, sin mayores ca-
pacidades creodoros Predominio de los intereses prdc-
ticos. Buena adaptocnon interna y externag, a pesar de
‘existir una acentuacién de los planos primitivos de la
personchdcd afectiva. Por su tipo de vivencia introver-
- -sivo: capaz de montener control sobre su vida emocro-

nal;

Psicodiagnéstico y ancianidad.—Sin considerar los
- casos limites, los caracteres de la fse'nilidcd son:
© 19%—Disminucidn de la: capccndad introversiva, vol-

viéndose el-tipo de- vivencia mds coartado. (En nuestro -

caso, la evidente introversién lo alejan aiin de una coar-

tacion definida y acentuada. Extraversion egocentncd :

que a veces aparece en la Demencia senil).

. 2°~—Predominio de F—— (formas mal vustas) No
‘ -hay en nuestro €aso, B
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3°——Predominio de CF sobre FC. No hqy en nues-
tro caso.: ,
-—Presencno de DW. No hay en nuestro caso.
—Aumento de A% (indice de estereotipia).
Normo 50%. En nuestro caso 62% sngno ev1dente de
senilidad normal.

Resumen: Senilidad ewdente pero lejos atin de li-
mites extremos. :

DIAGNOSTI'CO DIFERENCIAL

Demencia Senil:

B —Elevodo N°® de W, casi todos negatlvas En

nuestro caso W en N° normal y positivas.
2.—Presencia de DW. En nuestro caso no hay.

3. —Amenudo Do en numero elevodo En nuestro

caso no hay.
‘ —Muy bolo F% + (0a 40% “En nuestro N°
normol
5-—Pocos M. Alguncs FM. En nuestro caso ]M
3FM bien vistas.
-~ 6.—Gran"N? R: de color. En nuestro coso no hay
7.—Presencia de Cn 0 enumerocnon colores En
nuestro caso no hay.
; . 8.—FElevado A% (70—100% En nuestro caso
- 62%.Nohay. ‘
- 9.—Gran N° de 0. En nuestro caso 18%. Pequeno

nb hay .
~ 10.—Sucesién relajada. En nuestro caso Ordena-
da. No hay.-

11.—T. reaccién ocor’rodo ‘En nuestro caso Inmlte
normal. No hay.:

) - Como para dlognostucar una demencno senil se-re-

quiere que el nimero de signos positivos sea.de 5 o mds,

en nuestro caso sblo estd presente uno; por con519uien-

te, hay que rechazar de plano el dlognostlco de demen-

c1c| senil. :

DEMENCIA ARTER IOESC'LEROTICA

, - 1.—Bajo N° de W, més positivas Que en el caso -
anterior. En nuestro caso, no hay. .
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2.—DW aislada. En nuestro caso, no hay.

3.—Do més que en la D.Senil, pero frecuen’remen-
- te posmvas En nuestro caso, no hay ,

4—F+ % 50—65%. En nuestro caso, no hay. .

5—Ausencia de M y presencia algo frecuente de

FM En nuestro caso, no hay. = |
- 6—Alg. respuestas cromotlcas En fuestro cdso,
no hay. ' '

7.—Cn. aislada. En nuestro caso, no hay.

8.—A% muy ‘elevddo.: 70——100% |gual a De
Senil. En nuestro caso, no hay. .

9.—Bajo 0% (IO—ZO) posmvos y negcmvas En ,
nuestro caso, hay +. :

~10. —Suc casi siempre ordencda En nuestro caso,
hay . |
T.reaccién acortado, pero no tanto como en la De. .
Senil. En nuestro caso, no hay. ;

~Aplicando el mismo criterio que en el caso ante-
rior, es decir al tratarse de la Demencia Senil, la posi-
ble sospecha de Demencia’ arterioesclerstica’ hay que
‘rechazarla porque sélo se encuentran dos 5|gnos posi-
tivos: (v.Piotrowski) . ‘

Blbllograﬁa es»pecnalmente consulitada pqrd el Psncodlog-
néstico de Rorschach:
- H. RORSCHACH: ”Ps:codlagnostlco . Buenos Aires. 1948.
J. SALAS “El Psicodiagnéstico. de . Rorschach™. Madrid.

S. J. BECK: “Rorschach’s Test’. New York. 1944,

‘B. SEREBRINSKY: ““Psicodiagnéstico de Rorschach en los
Adolescentes’’. Buenos Aires. 1948.

B. KLOIPFER and KELLY "“The Rorschach Technlque New

1 944

York. ‘

: D RAP‘PNPORT ”Dlagnoshc Psychologlcal Testing”. Vol. 1l
Chicago. 1945, :

B. SZEKELY: ”Teona y 'Prachca del PSICOdIngOSfICO de .
Rorschach’. Buenos Aires. 1941.

F. PASCUAL DEL RONCAL: “Teoria y Prachca del Psico-
diagndéstico de Rorschach”, México. 1949, .
S, PIOTROWSKY: “The Rorschach Method and its uses in

Military Psychiatry’’. New York. 1942. Brussel, Hitch: -

: 5. PIOTROWSKY: “A’ Comparhve Table of the Mam Rors-
chach Symbols’, New York, ]942 o /
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—Cons:demcwmnes dlagnoshcas 4 Psuqula'l'rlco-
~ Forenses. :
El andlisis clinico que cntecede nos focul’ra paro

en]umar .y valorar la copacndad juridica del sefior

Mas, 'para ilustrar convenientemente el criterio del
sefior Juez, nos es preciso hacer una confronta-

cién previa de los cuadros  psicolégicos correspondien- -
~ tes al proceso senil normal y al proceso patoldgico
“«—atréfico y degenerativo de la corteza cerebral —que

comporta la demencia senil. ‘Creemos firmemente que

no es dable otra alternativa de dlagnostlco diferencial.

La “amencia” ‘invocada por los sefores peritos preopi-
nantes, no- asoma ante ‘nuestra observacion por hingu-
na parte. De ser asi, el examinado habria presentado un
cuadro dellrante— alucinatorio de tipo ogudo con

_mds o menos obscurecimiento de la conciencia. Dlag—
ndstico-inadmisible bajo ’rodo ospecto que se le consi-

dere. .
~ En la descripcion que sngue nos remitiremos en to-
do momento a la experiencia-clinico-psicologica de con-

notados maestros de la pdiquiatria mundial, y las refe-

rencias blbllogrqflcas que -se anotan son muy ascequi-
bles g quien quiera verificarlas.
El Diccionario Psiquidtrico de Hinsie y Shatzky ha-

bla de la decadencia senil normal en estos términos: es -
un lento y progresivo declinar fisico y mental. La fati-

gabilidad, las fallas de la memoria, la disminucién de la
concentracion mental son mamflestas Existe una res-
triccion de los intereses efectivos y en todo terreno se
denuncia la regresion hacia el pasado que sufre el vie-
jo. Las funciones viscerales defectuosos juegan un pa-
pel en tal decadencna

- Gruhle, en su “Psiquiatria para el Médico Proch-

. {Pd4gs. 178- 179), se expresa de parecida manera:
”La decadencia de las facultades intelectuales, princi-

- palmente de la memoria, propia de la vejez, se hace per- .

ceptible en cada individuo en muy distinta edad. .. A
menudo comienza a manifestarse el entorpecimiento
cerebral por la mala memoria de fijacion (facultad de
adquirir y fijar nuevos recuerdos). Ya a los 60 afios se
quejan muchos sujetos de la pérdida de la memoria pa-

Hhos
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ra los nombres, refiriéndose siempre a los nombres nue-
vamente adquiridos. Los recuerdos antiguos, por lo ge-
neral, se conservan durante largo tiempo; el aprendizaje
de nuevos nombres se verificg con dificultades.| Esta
amnesia de fI]OCIOn es el sinfoma mas descgradc le po-
ra los mismos ancianos” ‘

El debilitamiento de la memoria constltuye, pues,
junto a los otros signos de déficit psiquico del viejo, uno
de los mds especnﬁcos de la decadencia senil-normal.

- “Es un error —dicen Puillet y L. Moral, citados por
H. Delgado en el trabajo mds arriba aludldo pag. 23—
juzgar. el debilitamiento demencial por la baja de. la
la memoria. .. La amnesia no entrana la demencia®.

E. Bleuler psiquiatra de excelente formacidn psi-
colégica, se expresa de esta guisa con respecto a la deca-
dencia senil: “Aunque la decadencia normal del cere-
bro comienza hacia los 50 afios, se hace ordinariamente
manifiesta en el Gltimo decenio de la.vida normal. Lo
mds precozmente encontramos las mas de las veces en
muchas gentes aun antes del comienzo del sexto decenio
una'cierta incapacidad para dsimilarse nuevas ideas; se’
es pasivamente neofdbico-temeroso de lo nuevo.——aun-

~que todavia se es capaz en un grado limitado de hacer
nuevas combinaciones de ideas. Pero cada vez mdés la
capacidad de ‘asimilar se debilita en su conjunto: lo que
ocurre en el mundo, le interesa cada vez menos al an-
ciano; sus pensamientos se limitan, haciéndose egocén-
“trico en el sentido de las’ mds perentorias hecesidades;
y.esto tanto en su aspecto intelectual como en ¢l afecti:
vo. Los sentimientos se hacen inestables, reaccionan
ante pequefeces y con facilidad se presentan distimias
permanentes. En su tfato muestran en unos casos tén-
‘dencia a una locuacidad vacia; en otros, a un laconis-
mo tdrpido. - Al lado de una exagerada sugestibilidad,
llama la atenciéh una indocilidad testaruda. Toda-la
. memoria —no sblo la memoria de fijacibn— se hace
- mds infiel, primero para nombres y luego para aquello .
que es partlculcrmente dificil. La incapacidad de com-
prender los nuevos sucesos y de recordalos, la reproduc-
cion relativamente o en absoluto mds facil del antiguo
material de \a memoria, en unién con lg propiedad ge-
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neral que imdgenes de la memoria agradable se evocan
mds fdcilmente que las desagradables, hace de ellos
laudatores i'empoa'l acti. Todos los. procesos panuncos, ,
se hacen mds penosos y lentos; y tanto mas cuanto mds
complicados son. Que al mismo tiempo disminuye la ca-
pacidad de conducirse en la prdctica, es evidente”. .

Esta larga transcripciéon obedece a nuestro empeho
de situar el caso sometido a exdmen pericial dentro de
la catégoria que mds le cuadre.” Se echa de ver facil-
-mente que todas las fallas psicolégicas de que se le ha
achacado, pertenecen a la ‘mera ca’regorla de debilita-
- fiento seml normal.

.. Abundando mds en de’ralles permltcsenos una uI-
tima referencia a los conceptos fundamen’rales del Pro-
fesor H. Wallon, expuestos en el T. VI4l de la Enciclo-
pedia Francesa, 8°56-2. E| Prof. Wallon aplica‘la su-
gestiva féormula verbal de “la esterilizacién de las acti-
vidades mentales al déficit senil. Al considerarla” pér-
dida del sentimiento cronoldgico”, nos hace notar como
el viejo, pletdrico de experiencia, es incapaz ya de elg- -
borar recuerdos. Sus propios acontecimientos recientes,
indebidamente uniformados, acaban por-perder su in-
dividualidad, esto es, no son ya distinguidos entre si. El
senil normal no capta la novedad de una situacién, ni
se do cuenta que se repiten las situaciones. En el extre-
mo, él confundird circunstancias semejantes, pero que
se refleren a épocas y personas diferentes. El dlscrlmen
del presen’re y del pasado puede anularse. :

El resumen que hemos hecho del enjundloso traba-
- jo-de Wallon, no necesita comentario ninguno, al apll-
carselo al caso due vemmos estudiando. ‘

Demencla Senil.—E| cuadro psicoldgico de la de~
mericia senil-ha sido del mismo modo descrito e inter-.
pretado por- psiquiatras muy versados, a cuyo dictdmen
nos acogemos en nuestro cometido.

" La demencia senil es una entidad clinica bien de-
limitada. Se.caracteriza por la decadencia global, pro-
funda y progresiva de las facultades mentales, opera-

-da en un individuo senil. A la amnesia de fuacnon con-
tinua en total, sigue la amnesia de evocaciéon —incapa-

/
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cidad de recordar aiin los acontecimientos remotos—..
La consecuencia de esta perturbacién es la desorienta-
cién total del enfermo en el tiempo y el espacio, acom-

pahdndose de . confcbuloaones y de fclsos reconocxy
mientos. : :

Los demem‘es seniles son en extremo lmtobles a-i‘
riscos, sensibles y egoistas. T S

~ La atencién ‘disminuye notablemente las asocxa-j
ciones de ideas se hacen muy lentamente, las ideas mis:
mas se limitan empobreciéndose, el juicio es enteramen-i
te erroneo El automatismo psicolégico toma Ia prima-

cia, en forma de turbulencia o de apatia. La sugeshbl- ‘
lidad | es marcada. El enfermd acaba por no saber lo que
estd haciendo. ‘Aparecen secundariamente ideas deli-
rantes de variados contenidos, con su cardcter absurdo
e incomprensible. En suma, se opera el derrumbamien:'
to total de la personalidad y de sus potencids vohtlvas

En la decadencia normal senil estas ccpacndades
estan llgeromente afectadas, y de ninglin modo en ellg
se marca el sellode lo morboso en las actividades de esos
sujetos. Ademds, en contra de Bleuler, que conceptia
a la demencia senil como la-exageracién cuantitava de
todos los sintomas que estdn yad esbozados en la. deca-
“dencia senil normal, nosotros, siguiendo a. Mmkowskl
advertimos en la demencnq seml uha modnﬂcacnon es-
tructural de la personalldcd que la hace mcccesnble a
" nuestra comprensién”. Minkowski. T. VI de la Encn-
clopedia Francesa. La Demencia Senil.—8. 56.—12.

En punto.a diagnéstico diferencial de los dos esta~
dos, Bleuler se decide por la dificultad del mismo,.aco-
giéndose por Ultimo a la opinién de Kraepelin, quien
aconsejaba que para establecer un dlagnostlco de de- -
mencia senil era necesgrio advertir la aparicion-de ideas
delirantes, a lo cual agrega Bleuler, los desérdenes mar-
_cados de la afectividad.. (“Panumtrla de Bleuler. Pag.
221). De semejante modo Gruhle afirma en lo tocante -
a la interdiccién de los dernentes seniles, “que se estd
autorizado para aceptar la inaptitud, tan pronto se pre-

senten ideas delirantes en un senil. (Psiquiatria™ de
Gruhle. Pag. 289). . S
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‘He ahi expuesto de-modo sumario el cuadro tipico
de una demencia senil bien delineada. Si sus sintomas
cardinales los encontrdsemos presentes en nuestro ca-
so no vacilariamos en asegurar que se trata de dicha én-
fermedad mental. Pero ddnde y cémo encontrar en él
las mentadas ideas delirantes y los. graves desérdenes
de la afectividad? ¢Y el derrumbamiento global de su-

‘personalidad, que Io haria maseqwble a hueéstra com-

prension? v
De otro lado, nadie hasto este momento nos hc in-

formado que este sefior observe una conducta irregular,

incorrecta e mescrupulosa como es lo comdn entre los

~dementes seniles.

Se _podria preguntarnos, cual- es nuestro crlterlo'

 para’f oder afirmar que al presente no se incuba en él
- una demencia senil. Evidentemente al colocarnos en el

plano de la mera posibilidad de pronéstico, no lo podria-
mos negar rotundamente. Pero lo que se exige en un
peritaje psiquidtrico es la comprobacién de la existen-

cia y presencia de una enfermedad mental determina-

da, esto es, la demencia senil en nuestro su;eto Estar
en potencia.—como lo asevera Delgado— “significa s6-

lo que hay la capacidad, la virtualidad, la disposicion

pero nd la realidad, la actualidad. Luego sabemos que
la demencia es, existe de modo presente Q no es, no

" existe! la vejez, por qvanzada que seq, la arterioescle-

rosis, aunque fuera comprobada én el cerebro, no en-

gendron necesariamente demencia senil”. Loc. cit.

Permitasenos una dltima observacién a propésito
de posibles errores al enjuiciar y valorar:los resultados
que .nos suministra la aplicacién de pruebas psicolégi-
cas. En nuestro caso.no se cumplieron los requisitos

“aconsejados para tales situaciones. El mentado. sefor

ejecutd y resolvié los tests mentales bajo la mirada
de extrahos y aun de alguna persona adversa a sus
de‘signios Sinembargo, salié de la prueba mds o me-
hos bien, cosa de todo punto de vista inconcebiblé en un
demente senil. Jaspers, en su "Psicopatologia Generdl”
—ed. franéesa. P4g. 472—al referirse a los tipos de de-
mencia dice lo siguiente: “’Se confunde facilmente la
falla de la inteligencia con la detencién subita de todas

i
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las facultades bajo la- influencia de choques afectivos
—estupidez emocional de Jung—. Esta estupidez no se
observa solamente en los concursos, sino también en los
exdmenes médicos y en muchas otras occsnones ener-
vantes en los sujetos predispuestos”. : :

i
; .
”

5—CONCLUSION—— Bcscdos en - estos -hechos,
nuestra conclu5|on -afirma snmple y llanamente que el
sefior J. C. |. sometido a nuestro peritaje, exhibe las ca-
racteristicas propias de un debilitamiento mental que
corresponde a un estcdo de semlldad normol

Del Sefor Juez, muy atentamente.

(f.) Julio Endara. = - (f.) Jorge VEsi:u‘derp
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