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Dr. Julio Endara, Profesor de Clfnca Psiquiatrica y 
Neurologica en la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad Central, y Jorge Escudero Moscoso, Profe-c 
sor de Psicologfa Juridica en la Facultad de Jurispru­
dence de la misma Universidad, designados por usted 
peritos para examinar el estado de Las facultades men- 
tales del senor J.C .I., debidamente juramentados, tene- 
mos el honor de someter a su consideracion el siguiente 
Informe:

Los dfas 19 y 20 del presente mes nos constituf- 
mcs conjuntamente en la casa de habitacion del senor 
J. I. con el objeto de llevar a cabo el examen, tanto 
desde el punto de vista clinico general como psicologico 
y neuro-psiquiatrico. Posteriormente recogimos todos 
los datos que encontramos a nuestro alcance — y que 
por su procedencia y evidente veracidad nos podfan ser 
utiles-— relativos a sus antecedentes familiares y per- 
sonales.

Se trata de un hombre que por sus caracteres ffsi- 
cos frisa entre los 75 a 80 anos de edad. Raza blanca.



Empresario de espectaculos. Ecuatoriano. Originario de 
Ambato.

1.— Antecedents Fam iliares.™ Nada preciso se 
conoce de ellos, salvo que sus progenitores murieron de 
edad relativamente avanzada. Fueron varios hermanos.

> En la actual idad sobreviven solo dos hermanas que tie- 
nen descendencia. No se conocen datos patologicos de 
sus ascendientes ni de sus progenitores.

2.— Antecedents personates.— Se sabe que fijo su
residencia en Guayaquil cuando era aun muy joven (18 
anos), habiendose dedicado al oficio de la zapateria. 
Mas tarde se consagra a la explotacion de un carrousel 
y luego (1905) amplfa. sus'actividades explotando el 
negocio de cines. En la actualifdad sus rentas provienen 
en buena parte de sus dos negocios: el carrousel y el ci­
ne. Todas las versiones que hemos podido recoger coin- 
ciden en afirmar que desde su llegada a Guayaquil y 
luego a traves de sus diversas actividades comerciales, 
el senor se hizo apreciar por su dedicacion al traba- 
jo, la escrupulosidad en el cumplimiento de. sus obii-

a gaciones, la posesion de prendas morales propias de 
un jefe de familia y el respeto por la sociedad en cuyo 
seno vivfa. Parece que todas estas circunstancias influ- 
yeron para qlie, pese a la cultura modesta del.examina- 
do, fuera ganando con el paso de los anos la considera- 
cion y la estima del ambiente escogido como suyo desde 
su juventud. Serio, morigerado en sus costumbres. Solo 
se anota una inclinacion acentuada hacia el bello sexo. 
No ha teni.do descendencia en su hogar legftimo ni en 
sus relaciones extramatrimoniales. -

No recuerda de sus enfermedades de la infancia. 
Cree haber contrafdo paludismo mas de una vez, sin que 
haya sufrido ataques graves ni experimentado complr- 
caciones propias de esta afeccion. Niega venereas. Hfl­
ee ocho anos, aproximadamente, se descubrio que adole- 
cfa de diabetes mellitus, enfermedad que ha sido com- 
probada reiteradamente por medio de examenes de san- 
greyorina, razon por la cual continua bajo tratamien- 
to. En 1934 fue operado de un adenoma' de Ja  prostata,



convaleciendo sin cpmplicaciones. Parece que a rafz de 
la comprobacion de su diabetes sufrio trastornos gene­
rates, especialmente d6l sistema motriz y nervioso, con- 
formandose luego un cuadro del cual conserva sus se- 
cuelas, pues qun hoy se puede reconocer la existencia 
de una polineuritis. Nos afirma no haber experimenta- 
do jamas desordenes nerviosos graves ni pa4ecido de 
alteraciones mentales; solo acusa fuertes dolpres de la 
rodilla izquierda, la misma que, estudiada radiografica- 
mente, permite reconocer la presencia de una artritis., 
Los qltimos malestares es probable que daten de mas 
de 5 anos.

, 3.— Exdmen direcfo.— a) El senor es un hom-
bre anciano, corpulento, algo arrogante a pesar de 
la inclinacion del tronco. Desde el primer momento de- 
ja ver Io dificil que le resulta el acto de caminar. Su 
continente es impiecable: bien vestido, aseado, no hay 
detalle reprochable en su vestimenta. La exp res ion fi- 
sonomica corresponde eri cada caso a la calidad de las 
vivencias intelectivas o afectivas del momento, sin que 
se puedan aprecia'r discordancias o exageraeiones cuan- 
do esas vivencias son muy vivas. Mimica sobria. Len- 
guaje articulado claro, mesurado. Escritura correcta, 
tambien cl.ara (no se aprecia temblor).
, b) Estatura alta, complexion robusta, buena 

conformacion somatica, tipo pfcnico un tanto desvafdo 
por la edad. No hay asimetrfas. Las extremidades dis­
tales superiores aparecen algo deformadas (atrofia de 
los interoseos de las manos y de las eminencias tenar e 
hipotenar).— Organos torqxicos y pelviatios en condi- 
ciones normales.— Aparato circulatorio: id. Pulso: 78'. 
Tension arterial: 150-80 MControlada varias veces en 
el Ciltimo tiempo por el Sr. Dr. D. Juan Tanca M ). Se 
nos presfenta un e|ectrocardiograma normal, de fecha 
relativamente reciente.— Aparato digestivo: normal. El 
examinado dice padecer de una constipacion cronica 
que la combate con el tratamiento que le han prescrito 
sus medicos.— Sensibilidad normal (Con excepcion de 
los principales troncos nerviosos accesibles al examen 
que presentan una hipoalgesia notable, tanto en fos
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miembros superiors como inferiores; reflejos cutaneos 
muy tenues.— Tono muscular normal, con excepcion de 
las manos donde se aprecia hipotoma y atrofia.— Pupi- 
las normalesi— Motilidad normal de la cabeza; debili- 
tada en los miembros superipres y muy limitada en Ips 
inferiores, sobre todo en la pierna izquierda.. El Senor 
nos explica que si no fuera por el dolor de su rodilla/ 
podria caminar con mayor facilidad). La rodilla - 
descubierta no presenta aumento de volumen ni sig- 
nos de inflamacion, pero es sensible a la presion y mas 
aun a la movilizacion activa o pasiva (artritis cronica).

' Los datos referentes a las alteraciones de la sensi- 
bilidad, motilidad, s. refleja 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 atribufrla a la diabetes.

Funciones de coordinacion normales'.— No hay 
signos de conflictos de espacio. Pares craneales norma­
les.—  Presbicia.

Ap. urinario: El examinado afirma no experimen- 
tar ning-una ' molestia desde que fuera operado de la 
prostata.

c) Examen psfquico.— Sensopercepcion: normal. 
Orientacion alopsfquica (nocion de tiempo, lugary me­
dio) normal. Lo mismo la orientacion de la propia per­
sona (autopsfquica).— Humor del examinado: en rela- 
cion con los estrmulos 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 contrarfa (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 (bradipsiquia). No constata- 
mosapatfa ni delirio de accion. Tqmpoco ideas de trans- 
formacion de la personalidad, alucinaciones, ilusiones 
ni delirios.— }_a atencion exhibe un tono satisfactorioy



—  11 —

tanto con relacion al ambiente como con relacion 6 sus. 
vivencias mtimas. No hay impulsiones.— Los procesos 
intelectivos, en general, son satisfactorios y en relacion 
con la edad y cultura del sujeto. Bu;ena capacidad crfti- 
ca y discriminativa, aun con relacion a las fallas de su 
cerebracion, principalmente armonicas, de las que nos , 
ocuparemos aparte. Transcribimos fragmentos de nues- 
tros interrogatorios, para que se pueda apreciar mejor 
el fundamento de nuestras afirmaciones: ,

P.— Puede Ud. informarme sobre sus familiares? ,
R.— No le puedo informar sobre mi familia cerca- 

na porque no todos viven aqul y yo salf de mi tierra muy 
joven.

P.— Por que se radjco en Guayaquil?
R.— Los parientes de mi mama me sugirieron venir.
P.— Como cmtrola sus negocios? 

v R.-r—Me informan sobre los ingresos. El adminis- 
fcrador me entrega los saldos. Hay tambien un contador 
que ya no mas viene. Viene todos los dfas.

P.—-Es bueno el negocio? ,
R.— Êl negocio a veces es bueno,. Las peKculas pa- 

san por  _
P.—-La censu^?;— R.— Si, claro. Antes el negocio 

era mejor. '
P.— Que enfermedades ha tenido?
R.— No he tenidd enfermedades,raras. Ahora ten- 

go diabetes:; desde haceocho anos.
P.^—Se ha sometido a dieta?
R.*--Me han prohibido pan, dulce, fideos y otras 

cosas.
P.— Que medico le atiende?
R.-—Me ha atendido el doctor Tanca.
P.— De que otras enfermedades ha sufrido?
R.— Despues me enferme con los dolores de las 

piernas, me fuf a Lima y me ertcontre con un medico de 
muy buena pasta que me hqcia. aplicaciones con una 
nfiaquina electrica en mi casa hasta 15 horas.

P.— No serfan minutos?
R.— Claro. El origen no me dijeron. Solo me’dolfan 

las rodillas. ' ,
P.— No tuvo antes reumatismo?
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R.— No he tenido reumatismo.
P.— Que mas? «
R.— He sido sometido a la'operacion de la prostb- 

ta hace talvez 10 a nos.
P.-—Que sentia antes de la operacion?
R.— No podia Orinar (sonne). ' ’
P.-— Ha tenido usted enfermedades venereas?
R.— No he tenido infecciones. ‘ :
P.— Y  paludismo? ^
R.— Debo haber cogido paludismo. Este entra vo- 

lando y se va volando (sonrie). -
P.— Duerme usted bien?
R.— Duermo de 8 a I G'horas.
P.— Y  sus digestiones? ^
R.— Debo atender al intestino.
En todo el curso de la conversacion no se aprecia 

precipitacion, volubilidad hi incoordinacion ideativa. 
Por lo demas, hay perfecta correspondencia entre las 
ideas actuates y la educacion recibicia. ^

Ideas y acfividades polificas.— >P: Ha sido usted po­
litico? R: No lo he sido nunca.— P : Pero se que usted hi- 
zo campana con el General Alfaro? R: Cierto, Hice cam- 
pana con el General Alfaro. Conod a todos sus amigos 
Alfaro me querfa. -Era muy recto.— P : l_e concedio a us? 
ted algun grado? R: Soy capitan particular. Debo cons- 
tar en las listas.— P: Como murio Alfaro? R: Le arras- 
traron.—  P : Se divertfan mucho en las campanas? R: 
No, a veces solo tomabamos unas copitas de cognac".

Con relacion al circulo fam iliar. P: Es usted casa- 
do? R: Fui casado'. Mi mujer murio. hace dbs anos.—  
P: La echa de menos? R: Si, porque me he quedado muy 
solo y la queria mucho.— P: Pero no tiene usted herma- 
nas y sobrinosP/R: Estoy ligado con Olimpia, casada con 
el doctor. . . . . .Mi sobrino ha sido como mi hijo. Hoy 
mi sobrino me quiere hacer loco para internarme en el 
manicomio.— P: Por que? R: Porque me quiero casar 
con la senora que me acompana. El es un infame. Son 
treinta anos de trabajo y viene un mequetrefe a querer 
llevarselo todo.— P: Hace tiempo que conoce usted a la
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senora? R: Mi mujer tiene conmigo cinco anos. Los fa- 
miliares no sirven para nada; vienen por la plata , (rnf- 
m ica). Este C. P. es el unico que se me ha•apegado. Tie­
ne 40 anos. Lo he atendido, lo he servido, pero me ha 
pagado muy mal.— P : Fue su enppleado? 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- 
cion^que tocaba el nucleo esencial del conflicto fami­
liar actual, el examinado se expresa con una mjmica 
pausada. En ningun momento da muestras de indigna- 
cion extraordinaria. Analiza la situacion recordandq 
incidentes ocurridos por ese motivo en los ultimos 
tiempos. No hay expresiones desmesuradas de irritabi- 
lidqd y  ̂ us manifestaciones afectivas siguen las oscila- 
ciones que corresponden al contenido de los temas pro- 
puestos en el curso de nuestra conversacipn.

Memoria.— ^̂Por cuanto hasta aqui se relata puede 
apreciarse que cualesquiera que sean los puntos toca- 
dos en el interrogatorio, el examinado encuentrg en el 
bagaje de sus recuerdos los elementos necesarios para 
satisfacer nuestras preguntas. Sinembargo, se .anota 
una fa I la evidente en cuando a la poca seguridad de las 
evocaciones cuando tiene que referirse a fechas y nom- 
bres y la presencia de cierta perseveracion de errores de 
fechas. Se anota asimismo la presencia de errores en el 
cqlculo numerico cuando la operacion tiene que real.i- 
zarse de memoria.

P: Que edad tiene Ud? R: Unos 76 anos.— En que 
ano nacio? R: En 1878.-—P: Cuando abrio el teatro Pa- 
risiana. R: Lo abri en 1826.-—:P. En que ano estamos 
ahora? R : Estamos en 1850.— P : Fijese bien, en que ano 
estamos? Ah, estamos en enero de 1950.

Hay pues un evidente predominio memonico de 
evocacion en cuanto a fechas, de 1800 sobre J900. Es­
te hecho hasta cierto punto podrfa tomarse como una 
particular reviviscencia de los recuerdos ya distantes. 
La equivocacion de fechas en realidad no tiene 
mayor importancia ni puede servir de base por sf sola 
para un diagnostic© de afeccion mental, porque se trâ -
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ta de un anciano de mas de 70 anos. Los errores que ha 
cometido el examinado viene una vez mas a confirmar 
el aserto de Mira y Lopez: "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 una 
nocion exacta del calendario. Asi; juzgar de la memo- 
ria evocativa de un enfermo por el resyltado de pregun- 
tas tales como estas: En que ano contrajo matrimonio, 
cuando se murio su padre, que ano fue la guei r̂a de Cu­
ba,etc., es sencillamenfe absurdo. Basfa tener presen­
te, para darse cuerita de ello, que hay muchas personas 
normales que no saben en que ano viven. Para obviar 
tales inconvenientes, he aquf unos cuantos ejemplos de 
pregujitas formulables: De donde es usted? En que po- 
blaciones recuerda usted haber vivido? En donde ha es- 
tado usted mas tiempo? Que destines ha tenido? En 
q(je regimiento cumplio su servicio militar? Como se lla- 
mab'a el capitan de su companfa? Cuales son los nom- 
bres de sus amigos de juventud mas TntimosP". (E. Mira 
y Lopez: Tratado de Psiquiatrfa. Buenos Aires 1943. 
Pag. 122). "

Aparte de que la evocacion es un tanto debiI o por 
lo menos poco rica en dstalles, tambien pudimos cons- 
tatar, aplicando el test de Wechsler para el estudio de 
la memoria inmediata "campo extensive de la atencion" 
(que consiste en la repeticion de 7 series de.numeros 
progresiyamente complicados), que el examinado logro 
repetir completamente las, tres primeras series, incu- 
rriendo en errores en las demas.

s Sinembargo, no puede ha|Dlarse de amnesia, ni aun 
en cuanto a la fase de fijacion (aprehension o fija- 
cion). En apoyo de nuestra tesis solo senaljaremos dos 
hecho?: I 9 Cuando nos presentamos el 29 dia del exa- 
men para continuar con nuestra tarea, el senor nos 
identifico perfectamente, y 2? recordo los princi- 
pales incidentes de la primera entrevista (p.e: al oir las' 
instrucciones para la realizacion de la prueba destina- 
da al estudio de la formacion de conceptos de Kassanin, 
experimentando luego las dificultades que surgfan para 
lograr una solucion satisfactoria, dijo: "Este trabajito
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si que esta dificil. No es como el de dyer, que estuvo muy 
bonito y entretenido. Se referia a la prueba de Rors­
chach, que eri efecto se realize el dfa anterior).

En cuanto se refiere al proceso global de la funcion 
memonica debe anotarse como algo fundamental que, 
pese a su evidepte debilitamiento y a la gran dificultad 
con que tropieza cuando se trata de fechas — cosa que 
ya hemos comentado—  no hay tendencia alguna a la 
confabulacion, que existe cuando se trata de "enfermos 
con graves trastornos de la capacidad de fijacion". 
"La  incapacidad de fijacion determina lagunas en la 
memoria que espontaneamente o bajo la presion de! in-, 
terrogatorio'se llenan con invenciones. El contenido de 
estas confabukiciones suele. proceder del curso habitual 
anterior de la vida cotidiana, pero tambien puede ocu- 
rrir que, hallandose perturbado el marco temporal^ au- 
tenticos recuerdos aislados vaydn a llenar equivocada- 
mente la laguna amnestica. Por ultimo, si existe pertur- 
bacion de la conciencia, destruccion de los conceptos, 
desorganizacion de la vida instintiva, puede tener lu- 
gar una produccion abundantfsima de contenidos con- 
fabulatorios absurdos e inverosimiles, que con frecuen- 
cia presentan un caracter oniroide. Tambien ocurre al- 
gunas veces que contenidos omricos claramente recor- 
dados son utilizados como recuerdos reales". (J. Lange: 
"Psiquidtria".—-Barcelona. 1942. Pag. 73).

Int’eligencia abstracta.— La prueba de Mira, en 
que se exigen razonamientos de diferencias, el exami- 
nado la comprende perfectamente, lo que demuestra 
que nunca fue poseedor de una inteligencia relavante 
y que no esta apto para llevar a cabo un trabajo que no 
sea del tipo de sus ocupadones habituales.

Eli la prueba de la formacion de conceptos de Kas- 
sanin, el examinado anota las diferencias de las fichqs 
que deben ser clasificadas sin encontrar las semejanzas. 
Nuestro comentario a este proposito es similar al ante­
rior. .

Para estudiar la personalidad en su conjunto y ad­
vert! r al mismo tiempo las particularidades esenciales 
de la misma, aplicamos el Psicodiagnostico de Rors­
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chach. Sus resultados, por el interes que contienen y 
porque es el procedimiento preferido en la actualidad 
en la practica de la psiquiatrfa forense, los presenta- 
mos con la amplitud necesaria para que puedan ser jus- 
tipreciados.

A  este proposito, debemos comenzar recordando 
las palabras del eminente psiquiatria Dr. Honorario 
Delgado: "Este metodo ofrece la inmensa ventaja.de que 
suministra una informacion fidedigna acerca de la 
personalidad, permite la exploracion de la inteligencia, 
sin poner en primer-termino el saber escolar y no turba 
el esplritu del examinando porque tiene la apariencia 
mas de algfc recreativo que de psicotecnico. Consiste, 
como se sabe, en preseritar sucesivamente diez laminas 
al sujeto de estudio, invitandole a que diga lo que le pa­
rece ver en las figuras" (Honorio Deigado: "Demencia 
senil y analfabetismo". Arch, de Med. Legal. Buenos A i­
res. Ano III. 1933.— Pag. 94.

Lqs respuestas se las clasifica de acuerdo con las 
nqrmas de la tecnica ya estandarizada universalmente 
y luego se interpretan sus resultados

Anotamos, antes de exponer sus resultados, que to- 
dps las respuestas las obtuVimos en una so.la. sesi^n' 
("Lo  que seria muy dificil si se tratara de un demente 
senil". H. Delgado, Id. Pag. 95.

Tiempo: 22'.— N9 de Respuestas 16.— Tiempo de 
reaccion: a ) total: T'22" cadq R;-—b) 32" la R. de cada 
lamina;— c) T22" cada lamina.

F +  8 H : 2 0  -{-: 3
F —  3 Hd: 1 P : 2— 3
FM -|- 3 A  : 7
FC: 1 Ad: 3
M : 1 Obj: .2

Abs: 1

W  : 4  
D : 9 
Dd: 3

Un rechazo. Tipo de iVvencia M : C: M2V2: 1C- 
R. de las 3 ultimas laminas: 12%.
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Norma

F %  : 75 %  W  %  : 25 %  W  % :  20— 30% 
F +  % :  72 %  D %  : 56%  D %  : 60— 70%
A  % :  62%  Dd : 16% Dd : 10— 20%
O % :  18%
P % :  18%

Modo de Apercepcion: W . D. Dd.—-Sucesion orde- 
nada, casi rfgida.

interpretacion: El numero relativamente pequeno 
de respuestas, en un individuo introversivo y de ritmo 
psfquico normal, califica a la personalidad Como un tan- 
to reprimidq. Evita las influencias e^ternas (12%  de R. 
correspondi^ntes a las 3 ultimas laminas) en beneficio 
de los procesos de adapatcion interna. Huye, en lo posi- 
ble, del conflicto con la realidad y representa un indice 
de productividad mas bien pobre.

Tipo de apercepcion: (2 5 % W ; 5 6 % D ; 16%D d). 
Recursos intelactuales normales. Produccion ligeramen- 
te baja. Buena capacidad de sintetizar y abstraer, sin 
sujecion a imposiciones. Posibilidad de construcciones 
logicas, esteticas, etnicas, religiosas, politicos, etc. Pre- 
dominan las disiposiciones practicas en los aspectos in- 
telectuales de la personalidad (Problemas rutinarios 
de la Vida diaria). No solo posibilidad de inclinaciones 
crfticas sino acaso exageracion de ellas. El "sentido co- 
mun "prima corrio resorte principal de las actividades 
mentales con evidente apego a la minucia y a la exigeri- 
cia del detalle.

Sehsaciones detenninantes.—  ̂F %  : 75 (Norma: 
5 0 % ):  Personalidad que experimenta constriccion in­
terna (edad, conflicto, etc.) F -(-% : 72 (Norma: 
7 5 % ) .  La; mentalidad ha alcanzado un nivel de desa- 
rrollo normal, sin que se hayan revelado mayores apti­
tudes creadoras. Respuestas de movimiento: 2Vz. Nu­
mero normal. Capacidad para responder a los estfmulos 
emocionales internos y externos. Estabilidad imaginati- 
vd. Tendencia a la introversion por 1̂ predominio con
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que aparecen sobre las respuestas de color. Madurez, 
estabilidad. A % ;  62: Predominio fie ciertos pianos pri­
mitives de la personalidad en ciertos procesos de adap­
tacion actual (necesidades vegetativas, afectivp-instin- 
tivas). Nivel medio de inteligencia.— Respuestas de co­
lor: Numero escaso. (Solo F C ). Afectividad capaz cfe 
buena adaptacion, aijnque empobrecida cuantitativa- 
mente. Individuo capaz de mantenbr el control sobre su 
vida emocional.— Respuestas originates (0 %  18) . In- 
teligencia normal, con predominio de los intpreses prac- 
ticos.— Variedad del contenido (A %  : 62. Norma: 
5 0 % "  indice de estereotipia). Intereses limitadosr— 
Sudesion ordenada, casi rigida: Buena dotacion intelec- 
tual, pero inseguridad en el rendimiento.

Aspectos emotivos especiales.-—^Adaptacion inter­
na. Equilibrio consigo mismo. Contacto normal entre la 
vida interior y la actiyidad mental (W : M ). Disminu- 
cion de la capacidad productiva. Emocionalmente in- 
fantil (circulo restringido de inter'eses). Representa- 
cion ostensible de los pianos mas intimos de la persona­
lidad. Cohdicion todavfa satisfactoria de la adapta­
cion a la realidad externa. , (.

En resumeh, personalidad normal, sin mayores ca- 
pacidades creadoras. Predominio de los intereses prac- 
ticos. Buena adaptacion interna y externa, a pesar de 
existir una acentuacion de los pianos primitivos de ia 
personalidad afectiva. Por su tipo de vivencia introver-, 
sivo: capaz de mantener control sobre su vida emocio­
nal.

Psicodiagnostico y ancianidad.— Sin considerar los 
casds limites, los caracteres de la senilidad son:

1°— Disminucibn de la capacidad introversiva, vol- 
viendose el tipo de vivencia mas coartado. (En nuestro 
cpso, la evidente introversion lo alejan aun de una coar- 
tqcion definida y acentuada. Extraversion egocentrica 
que a veces aparece en la Demencia senil).

29— Predominio de F—  (formas maI vistas) . No 
hay en nuestro caso.

\



39-^-Predominio de CF sobre FC. No hay en nues- 
tro caso.

49— Presencia de DW. No hay en nuestro caso.
5°— Aumento de A %  (fndice de estereotipia). 

Norma 50% . En nuestro caso 6 2 % , signo evidente de 
senilidad normal.

Resumen:-Seniliddd evidente, pero lejos aun de If- 
mites extremos.

DIAGNOSTICO Dl FERENC IAL
Demencia Senil:

1.— Elevado N9 de W , casi todas negativas. En 
nuestro caso W  en N9 normal y positivas.

2.— Presencia de DW. En nuestro caso no hay.
3.̂ — Amenudo Do en numero elevado. En nuestro 

caso no hay.
4.— Muy bajo F%-|- (0 a 4 0 % ).  En nuestro N9 

normal.
5.— Pocas M. Algunas FM. En nuestro caso 1M; 

3FM bien vistas. ■
6.— Gran N9 R. de color. En nuestro caso no hay.

7.— Presencia de Cn o enumeracion colores. En 
nuestro caso no hay. ;

8.-— Elevado A %  (70—-100%). En nuestro caso 
6 2 % . No hay. *

9.-— Gran N9 de 0. En nuestro caso 18% . Pequeno. 
no hay .

10.— Sucesion relajada. En nuestro caso Ordena- 
da. No hay. .

11.— 'T. reaccion acortado. En nuestro caso Ifmite 
normal. No hay.

Como para diagnosticar una demencia senil se-re- 
quiere que el numero de signos positivos s^a de 5 o mas, 
en nuestro caso solo esta presente uno; por consiguien- 
te, hay que rechazar de piano el diagnostico de demen­
cia senil.

DEM ENCIA  ARTERIOESCLEROTICA
1.— Bajo N9 de W ; mas 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 mas que en la D.Senil, pero frecuentemen- 

te positivas. En nuestro caso, no hay.
4.—-F -f %  : 50— 6 5 % . En nuestro caso, no hay.
5.— Ausencia de M  y presencia algo frecuente de 

FM. En nuestro caso, no hay. ' , '
' 6.— Alg. respuestas cromdticas. En nuestro caso, 

no hay.
7.-—Cn. aislada. En nuestro caso, no 'hay.
8.— A %  muy elevado. 70— 100% igual a De. 

Senil. En nuestro caso, no hqy.
9.— Bajo 0 %  (10— 2d) positivas y negativas. En 

nuestro caso, h a y + .
10.— Sue. casi siempre ordenada. En nuestro caso, 

hay -I-.
T.reaccion acortado, pero no tanto como en la De. 

Senil. En nuestro caso, no hay.
Aplicando el rtfismo criterio que en el caso ante­

rior, es decir al tratarse de la Demencia Senil, !a posi- 
ble sospecha de Demencia a rterioesclerotica hay que 

'rechazarla porque solo se encuentran dos signos posi­
tives. (v.Piotrowski).

Bibliografia especialmente consultada para el Psicodiag- 
nostico de Rorschach:

H. RORSCHACH: "Psicodiagnostico". Buenos Aires. 1948. 
J. SALAS: "El Psicodiagnostico de Rorschach". Madrid. 

1944.
S. J. .BECK: "Rorschach's Test". New York. 1944.
B. SEREBR IN SKY: "Psicodiagnostico de Rorschach en los 

Adolescentes". Buenos Aires. 1948.
B.. KLOPFER and KELLY: "The Rorschach Technique'. New

York.
D. RAPPAPORT: "Diagnostic Psychological Testing". Vol. II 

Chicago. 1945.
8: SZ EK ELY : "Teona y Practica del Psicodiagnostico de 

Rorschach'. Buenos Aires. 1941.
F. PASCUAL DEL RONCAL: "Teona y Practica del Psico­

diagnostico de Rorschach". Mexico. 1949.
S. P IO TRO W SKY: "The Rorschach Method and its uses in 

Military'Psychiatry". New York. 1942. Brussel, Hitch:
S. PIOTROW SKY: "A  Compartive Table of the Main Rors­

chach Symbols'. New York. 1942,
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4.—-Consideraciones diagnosticas y Psiquiatrico- 

Forenses.
El analisis clfnico que antecede. nos faculta para 

enjuiciar y valorar la capacidad jurfdica del senor 
Mas, para ilustrar convenientemente el criterio del 
senor Juez, nos es preciso hacer una confronta- 
cion previa de los cuadros psicologicos correspondien- 
tes a I proceso senil normal y al proceso patologico 

--—atrofico y degenerativo de la corteza cerebral — que: 
corn porta la demenciq senil. Creemos firmemente que 
no es dable otra alternqtiva de diagnostics diferencia.l. 
La "amencia" invocada por los senores peritos preopi- 
nantes, no asoma ante nuestra observacion poi; ningu- 
na parte. De ser asf, el examinado habrfa presentado un 
cuadro delirante—  alucinatorio de tipo agudo, con 
mas o menos obscurecimiento de la conciencia. Diag­
nostico inadmisible bajo todo aspecto que se le consi- 
dere.

En la descripcion que sigue nos remitiremos en to- 
do momento a la experiencia clmico-psicologica de con- 
notados maestros de la p^iquiatrfa mundial, y las refe- 
rencias bibliograficas que se anotan son muy ascequi- 
bles g quien quiera verificarlas.

El Diccionario Psiquiatrico de Hinsie y Shatzky ha- 
bla de la decadencia senil normal en estos terminos: es 
un lento y progresivo declinar ffsico y mental. La fati- 
gabilidad, las fallas de la memoria, la disminucion de la 
concentracion mental son manifiestas. Existe una res- 
triccion ,de los intereses efectivos y en todo ferreno se 
dehuncia la regresion hacia el pasado que sufre el vie- 
jo. Las funciones viscerales defectuosas juegan un pa- 
pel en tal decadencia.

Gruhle, en su "Psiquiatrfa para el Medico Practi- 
co"; (Pags. 178-179), se expresa de parecida manero: 
"La  decadencia de las facultades ihtelectuales, princi- 
palmente de la memoria,, propia de la vejez, se hace per­
ceptible en cada individuo en muy distinta edad. . . A  
menudo comienza a manifestorse el entorpecimientb 
cerebral por la mala memoria de fijacion (facultad de 
adquirir y fijar nuevos recuerdos) . Ya a los 60 anos se 
quejan muchos sujetos de la perdida de la memoria pa-
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ra los nombres, refiriendose siempfe a los nombres nue- 
vamente adquiridos. Los recuerdos antiguos, por lo ge­
neral, se conservan durante largo tiempo; el aprendizaje 
de nuevos npmbres se verificq con dificultades.7- Esta 
amnesia de fijacion es el smtoma mas desagradaDle pa­
ra los mismos ancianos".

El debilitamiento de la memoria constituye, pues, 
junto a los otros signos de deficit psfquico delviejo, uno 
de los mas espedficos de la decadencia seniUnormal.

''Es un error — dicen Puillet y L  Moral, citados por
H. Delgado en el trabajo mas arriba aludido, pag. 23—  
juzgar-el debilitamiento denpencial por la baja de la 
la memoria. . . La amnesia no entrana la demencia".

E. Bleuler, psiquiatra de excelente formacion psi- 
cologica, se expresa de esta guisa con respecto a la deca­
dencia senil: y/Aunque la decadencia normal del cere- 
bro comienza hacia los 50 anos, se hace ordinariamente 
manifiesta en el ultimo decenio de la.vida normal. Lb 
mas precozmente encontramos las mas de las veces en 
muchas gentes aun antes del comienzo del sexto decenio 
una cierta incapacidad para asimilarse nuevas ideas; se 
es pasivamente neofobico-temeroso de lo nuevo.— aun- 

. que todavfa se es capaz en un grado limitado de hacer 
nuevas combinaciones de ideas. Pero cada vez rrias la ' 
capacidad de asimilar se debilita en su conjunto: lo que 
ocurre en el mundo, le interesa cada vez menos al an- 
cia.no; sus pensamientos se limitan, haciendose egocen- 
trico en el sentido de las mas perentorias necesidades, 
y esto tanto en su aspecto intelectual como en §1 afecti- 
vo. Los sentimientos se hacen inestables, reaccionan 
ante pequeneces y con facilidad se presentan distimias 
permanentes. En su trato muestran en unos casos ten-, 
dencia a una locuacidad vacfa; en otros, a un laconis- 
mo torpido. AI lado de una exagerada sugestibiliddd, 
llama la atencion una indocilidad testaruda. Toda Id 
rhemoria — no solo la memorig de fijacion—  se hace 
mas infiel, primero para nombres y luego para aquello 
que es particularmdnte diffcil. La incapacidad de com- 
prender los nUevos sucesos y de recordalos, la reproduc- 
cion relativamente o en absoluto mas ■ fociI del antiguo 
material de ia memoria, en union con la propiedad ge­
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neral que imageries de la memoria agradable se evocan 
mas facilmente que las desagradables, hace de ellos 
laudatores tempori ocH. Todos los. procesos psfquicos 
se hacen mas penosos y lentos, y tanto mas cuanto mas 
complicados son. Que al mismoiiempo disminuye 1a ca- 
paciddd de conducirse en la practica, es evidente". ,

Esta larga transcripcion obedece a nuestro empeno 
de situar el caso sometido a examen pericial dentro de 
la cate'gorfa que mqs le cuadre. Se echa de ver facil- 
mente que todas las fallas psicologicas de que se le ha 
achacado, perteriecen a la mera categoria de debilita- 
miento senil normal. ,

Abundando mas en detalles, permftasenos una ul­
tima referencia a los conceptos fundamentales del Pro- 
fesor H. Wallon, expuestos en el T. V I I I  de la Enciclo- 
pedia Francesa, 8956-2. El Prof. Wallon aplica'la su- 
gestiva formula verbal de "la  esterilizacion de las acti- 
vidades mentales al deficit senil. Al considerarla" per- 
dida del sentimiento cronologico", nos hace notar c.6mo 
el viejo  ̂ pletorico de experiencia, es incapaz ya de ela- 
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 situacion, ni 
se da cuenta que se repiten las situaciones. En el ext re- 
mo, el confundira circunstancias s'emejantes, pero que 
se refieren a epocas y personas diferentes. El discrirrien 
del presente y del pasado puede anularse.

El resumen que hemos hecho del enjundioso traba- 
jo de Wallon, no necesita comentario ninguno, al aplj- 
carselo al caso que venimos estudiando.

Demencia SeniS.— El cuadro psicologico de la de- 
mericia senil ha  sido del mismo modo descrito e inter- 
pretado por psiquiatras muy versados, a cuyo dictamen 
rios acogemos en nuestro cometido.

La demencia senil es una entidad clfnica 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 fijacion con- 
tinua en total, sigue la amnesia de evocacion — incapa-

/
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cidad de recordar aun los acontecimientos remotos— . 
La consecuencia de esta perturbacion es la desorienta- 
cion total del enfermo en el tiempo y el espacio, acom- 
panandose de confabulaciones y de falsos reconoci- 
mientos. f

Los dementes seniles son en extreme irritables, d- 
riscos, sensibles y egoistds.

La atencion disminuye notablemente, las asocia- 
ciones de ideas se hacen muy lentamente, las ideas mis- 
mas se limitan empobreciendose, el juicio es enteramen- 
te erroneo. El automatismo psicologico toma la prima- 
cfa, en forma de turbulencia o de apatfa. La 'sugesHbi- 
lidad es marcada. El enfermo acaba por no saber lo que 
esta haciendo. Aparecen secundariamente ideas deli- 
rantes de variados contenidos, con su caracter absurdo 
e incomprensible. En suma, se opera el derrumbamien- 
to total de la personalidad y de sus potencias VolitivaS:

En la decgdencia normal senil estas capacidades 
estan ligeramente afectadas, y de ningun modo en elio 
se marca el sello de Ip morboso en las actividades de esps 
sujetos. Ademas, en contra de Bleuler, que conceptua 
a la demencia senil como la exageracion cuantitava de 
todos los sfntomas que estan ya esbozados en la deca- 
dencia senil normal, nosotros, siguiendo a MinKovyski, 
advertimos en la defnencia senil una modificacion es- 
tructural de la personalidad, que la hace "inaccesible a 
nuestra comprension". Minkowski. T. V I I I  de la Enci- 
clopedia Francesa. La Demencia Senil.-—8. 56.— 12.

En punto a diagnostico diferencial de los dos esta-. 
dos, Bleuler se decide por la dificultad del mismo, aco- 
giendose por ultimo a la opinion de Kraepelin, quien 
aconsejaba que para establecer un diagnostico d'e de­
mencia seni l era necesqrio advertir la aparicion de ideas 
delirantes, a lo cua'I agrega Bleuler, los desordenes mar- 
cados de la afectividad. ( PsiquiatHa" de Bleuler. Pag. 
221) . De semejante modo Gruhle afirma en lo tocante 
a la. interdiccion de los detVientes seniles, "que se esta 
autorizado parq aceptar la inaptitud, tan pronto se pre- 
senten ideas delirantes en un senil. (Psiquiatrfa" de 
Gruhle. Pag. 289).
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He ahf expuesto de modo sumario el cuadro tfpico 
de una demencia senil bien delineada. Si sus slntomas 
cardinales los encontrasemos presentes en nuestro ca­
so no vacilariamos en asegurar que se trata de dicha en- 
fermedad mental. Pero donde y como encontrar en el 
las mentadas ideas delirantes y los graves desordenes 
de la afectjvidad? <;Y el derrumbamiento global de su 
personalidad, que lo haria inasequible a nuestra coni- 
prension?

De otro lado, nadie hasta este momento nos ha in- 
formado que este senor observe una conducta irregular,, 
incorrecta e inescrupulosa, como es lo comun entre los 
dementes seniles. *

Se podria preguntarnos, cual es nuestro criterio 
para'-po.der. afirmar que al presente no se incuba en el 
una aemencia senil. Evidentemente al colocarnos en el 
piano de la mera posibilidad de pronostico, no lo podria- 
mos negar rotundamente. Pero lo que se exige en un 
peritaje psiquiatrico es la comprobacion de la existen- 
cia y presencia de una enfermedad mental determina- 
da, esto es, la demencia senil en nuestro sujeto. Estar 
en potencia.— -como lo asevera Delgado—  "significa so­
lo que hay la capacidad, la virtualidad, la disposicion 
pero no la realidad, la actualidad. Luego, sabemos que 
la demencia es, existe de modo presente q no es, no 
existe1: la vejez, por avanzada que sea, la afterioescle- 
rosis, aunque fuera comprobada 6n el cerebro, no en- 
gendran necesoriamente demencia senil". Loc. cit.

Permftasenos una ultima observacion a proposito 
de posibles errores al enjuiciar y valorarlos resultados 
que nos suministra la aplicacion de pruebas psicologi- 
cas. En nuestro caso.no se cumplieron los requisitos 
aconsejados para tale's situaciones. El mentado senor 
ejecuto y resolvio los tests mentales bajo la mirada 
de extranos y aun de alguna persona adversa a sus 
designios. Sinembargo, salio'de la prueba mas o me- 
hos bien, cosa de todo punto de vista inconcebible en un 
demente senil. Jaspers, en su "Psicopatologla General" 
— ed. franc^esa. Pag. 472— al referirse a los tipos de de­
mencia dice lo siguiente: "Se confunde facilmente la 
falla de la inteligencio con la detencion subita de todas



las facultades bajo la- influencia de choques afectivos 
— estupidez emocional de Jung— . Esta estupidez no se 
observa solamente en los concursos, sino tambjen en los 
examenes medicos y en muchas otras ocasiones ener- 
vantes en los sujetos predispuestos".

5.— CONCLUSION.—  Basados en estos hechos, 
nuestra conclusion afirma simple y llanamente que el 
senor J. C. I. sometido a nuestro peritaje, exhibe las ca- 
racteristicas propias de un debilifamiento, mental cjue 
corresponde a un estado de senilidad normal.

*
Del Senor Juez, muy atentamente.

(f.) Ju lio  Endara. (f.) Jorge Escudero


