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CUARTA PARTE .

EL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH EN PERSONAS NORMALES
. u

- En primer lugar debemos indicar que el concepto de
normalidad es bastante relativo y no podemos determinar en
una forma exacta y matemaitica, pero se puede dentro de
ciertos limites considerar un campo de normalidad fueta del
cual se hace perceptible la anormalidad fisica o psiquica.

Bien, por estas crrcunstancxas nosotros presentaremos
como ejemplo algunos casos escogidos entre personas consi-
deradas como mentalmente sanas y también como clinica-

" mente sanas, es decir que no adolecen una enfermedad per-

ceptible. |
‘Hubiéramos tamblen deseado eni este caso tomar para
nuestras - investigaciones de personas normales a personas -

‘psicoanalizadas para estar seguros de que han desaparecido

muchos conflictos que pueden interpretar las conclusiones de

normalidad; pero esto no es posible en nuestro medio '

ademads, aunque fuera posxble llegariamos a escoger quzZa

personas que por su excesiva normahdad den la aparxencm.
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real de absolutamente diferentes a la mayoria, de tipos raros -
y aparentemente extravagantes y considerados mas bien como

~ personas anormales por su acentuada normalidad.

Por esta razon tomamos del grupo mayoritario de pet-
sonas -aquellas que serfan consideradas por todas o la ma-
yoria como normales y que-en realidad diatiamente las tra-

tamos como tales.

El interés al presentar estos casos de aplicacion del
pslcodmgnosttco a personas normoles es simplemente el de
facilitar la comparacién de estos protocolos con los obtenidos -

- de personas. que adolecen de alguna enfermedad clinica, es-

-pecialmente de aquellos grupos de entidades nosolégicas en
que se hacen presente ‘con mas frecuencia los factores psi-
cogenos. A

Antes de presentar a titulo de e]emplos unos Jdos o tres

- protocolos nuestros, analizaremos las caracteristicas de nor-

malidad que nos presenta en sus mvestigaciones Rorschach,
Pascual de Roncal, Klopfer y otros mas. ‘ :

Se citan pues como condiciones de normahdad en la
apIic_ac:on. del Psxcod1agnost1co de Rorschach los siguientes:

1. Ndmero de respuestas de 15 a 30

2, T1empo de reaccion que da 20 a 30 mmutos para
15 a 30 respuestas, segtn Rorschach y que tiene un valor

de 0,70 minutos por respuesta (= | segtn Stander.

R
3. No debe haber rechazo de lamina.
4. Ausencia de Shok cromético o Shok sombreado.

5. Debe insistir una determmada proporcién entre las

‘respuestas W-D-Dd que debe ser:

a) segtn Rorschach .= 8W- 23D-4Dd-1S -
b)) »_ Beck 6W-21D-4Dd a 1S
" ¢) » Pascualde Roncal 6W 20D- 4Dd k R

Se han querido por estas disparidades de criterio con-

- siderar una determinada elasticidad en los limites y propor-
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cion de estas respuestas, - expresandolas mas bien en forma

de porcentajes que son:

W =20-30Y
D =60 — 709,
Dd = 10 — 20 %,

6. Debe haber respuestas de espacios en blanco en un

| nimero que no exceda de 0 a 1 (S) para un nimero total

de 25 a 30 respuesias. '/

- 7. Las respuestas F deben ser al 50 0/0 del total, y de -
ellas al 75 %, deben ser F ().

8 La proporc1on entre respuestas IVI FM — m debe
ser
‘ 41VI—-2F1VI—lm—-42 1
Proporcxon normaI entre Ias respuestas FC — CF C

4FC = CF — 0C

: que es

9. La férmula vivencial debe ser
1. formula v1venc1al M/C = 41VI/4FC — 2CF
2. » » . (FM — m = debe estar de acuer-
: - do con la primera.

10. Las respuestas de las tres ultxmas Iammas debe ser

de 30 a 40 N deI to’taI de respuestas

Rorschach nos presenta como e]emplos de normahdad
tres casos que son:

a) Un caso- de trpo normal medio

b) » » » » supranormal medio

¢) » » » » infranormal medio

En ellos encontramos, comparativamente, los siguientes
., computos: \ _
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Tipo normal ‘mediq

Ne, de resp. 21
w : 5
D ' 16
Dd —
S ‘ _—
M 4
FC 2(1—-)
CF I
c ¢
contenido
H 4(4)
Hd 1 (+)
A 9 (84) -
Ad 3(+)
Veg 1(+)
Obj 1 (—)

. orn 1)
Fuego '
Anat —

F+ 86 g

A A. . ' 57 0/()
O+ T 5%6(H)
Apperc ‘W-D

optima rigidez

Supranormal medio

Infranormal medio

41 10 -
12 5
18 . 5
C 6 tendencia a Do
5
6 . 0
2 (1—) 9 (2—)
4 1 (1—).
9 0
-0 0
K 1(h
11 (1—) 4 +)
9 1)+4)
'3 o
g _
1 .__.
97%, 78%,
49, 509,
41°%, 20%,
W-D-Dd-S' DW-D
suelta ) -2

, T’zpo vivencial 4M/2FC +1CF+0C

Hay mds introver-
stén -

" Estable equrhbrada
buena adaptacién
(1CF) (2FC) (4M)
Buena (2IR—5W)

Concreto, prictico

5W- 16D * =

Af;cﬁ‘vidad

fnteligencia ’

Los resultados obterﬁdos

6M/4FC +2CF+0C OM/1FC

4 introversién extratensién

Algo inestable bue- regular adap-
na adaptacién tacién

(2CF) (4FC) (6M)  (OCF) (IFG)(OM

Buena 4JR—12W  Baja (10R-5W)

Abstracto

Oposicionista

potr Rotschach para Ias per-

" sonas normales coinciden en gran parte con los resultados
obtenidos por algunos autores latinoamericanos.,
En nuestras investigaciones de algunos casos normales
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hemos podido encontrar también resultados que coinciden en
- gran parte con los datos presentados. anteriormente. En via
de efemplos presentamos a continuacién dos de nuestros ca-
sos, en los cuales podemos aprec1ar los siguientes resultados:

PROTOCOLO DE UN CASO NORMAL

o

Ne.de  Ne.de \ " Localizacién
Lam. Resp. » -
I 1  El Esfenoides ....... ST WF -+ Ana
2 Mariposa ............ooeen WF | A
3 Alas............. viveiee.....DF 4+ Ad
4 Un escudo ..................... WF -+ Obj.
| "5 Dos Payasos danzando ..... WM -+ H
, 6 : Dos hombres saludando...... WM + H
» 7 Un par de ositos bailando... WM 4 H
I 8 Unos dos saloneros que se ‘
. hacen reverencias...)..... .DM 4+ H
9 Dos alas de mariposa......... DFC + Ad
L 10 Un gorro frigio.................. DFC 4- Obj.
IV 11 . Columna_ vertebral ............ WF -+ Ana
S 12 Un par de botas........... ....DF + Obj.
\" 13 Murciélago ................ ... WF 4+ A
VI 14 Una cruz .. ............... ....DF 4 Obj., -
' 15  Una hoja de arbol...."..-: ..... WF 4+ Veg. O
: 16 Una piel de animal........ .. WFc+}+ A
VII © 17 La vulva ...... AT TRNIR DF - Sex
- VIII 18  Dos animales .......... e DF + A
L 19 Lamédula.. ... ................ DdF + Ana
IX 20 - Una. pintura de acuarela......WCF-+ Att.
B 21 La cabeza de un venado...DF - Ad
- X 22 Una arafla ...,............. " DF -+ A
' ©23  Cabeza de conejo ........... DF 4 Ad.
24  Frutas de un arbol............DF -} Veg.
25  Parece una escultura........ DdF 4 Art.

26 Parte del aparato respirato-
-tio que ha sido preparado
como material didactico para - -

_ una clase de Anatomia .....DF - Ana .

27 Una isla en un- Continente

mitolégico ........ ... e DdF + Geog



. e . —36 —

R  FORMULA o
R 127 T e 200 ot 20,74
AR F :19 H :4  Obj: 4 FY, + 70,3
W 10 M :4 Hd:0 Sex:! F+ %, 100
D :13 FC:2 A :5 Veg:2 A% :296
Dd :3 ~ CF:! Ad:3 Art:2 0% : 148
W,:40,7 FC.: 1 Anat 4 Geo: ! '
Do/o :48,1' ' .
: Modo de App. W—-D—Dd. " M/C . 4/2
Sucesion ... ordenada ' «  FM-—m

Tlpo de vaencxa 41VI/2FC—ICF OC —Cn : 0/1
(R en VII— X)O/0 35

Conclastanes. Se trata de una persona de sexo masculino

. de 27 afios de edad, estudiante de Medicina, inteligencia

' buena, de tipo predominantemente abstracto y con un

buen poder de creatividad. La afectividad se halla per-

. fectamente estabilizada (4M con 2FC y sélo una CF).

El tipo de vivencia es introversivo. 'No se encuentra
elementos de anormalidad en el Psmograma.

2°——PRO‘I'OCOLOADE UN CASO ,NORMAL

No.de Ne.de . ' 3 Localizacion
Lam, Resp. ' ;
I ' 1 - Parece una mujer...... .. ......DF 4+ H
.2 [Esto que esta aqui parece una
piramide ..... e :DF -+ Geo.
3 Aqui veo esto que parece un . '
’ arbol ........ ..o Ll :DF 4 'Veg.O

4 Estos como arboles pero estan
‘hacia abajo; si ponemos la la-
mina al revés, queda bien......: DdF—I— Veg

Il 5. Esto parece un mechén de fuego:DFC+ Fue
11§ 6 Aqui parece unos dos hombres
‘ ‘que estan lavando algo........:DM + H P
7 Esto es un lazo....... i .....DFC+ Obj. -
8

Esto parece una lora............: DFC—I- A



‘Ne. de Ne. de
- Resp.

: J.,'dm.
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~Localizacion

un mono :WF -4 A

IV 9 Parece un onimal,
- 10 Parece las patas deI mono .,.:DF + Hd -
A% 11 Una mariposa ......... . ... WE + A
12 Esto parece un condor........ :DF - A
_ 13- O una piramide, pero estd di-
: vidida ................. .. ... .....:.DF -+ Geom
VIl 14 Que parece esto? Parece perro:DF -+ A
15 Una forma de animal o mujersDF + H
Vill 16 Aqui veo una especie de fan-
. Ctasma ... s DM+ HO
IX 17 Esto que estd aqui parece un
PATAgUAS ... oo :DF + Obj. O
18 » Un espacio medio azulado que -
parece agua.... . ....... ......... :SC’ 4 Agu.
19 Y esto parece el vestido de '
una mujer .............. ... .t WCF— Ves.
X . 20 Aqui veo unos hombres apos-
tados en un poste .......... .....DM —I—H
21 Aqui esta la cara de un ani- '
mal, on conefo ........ ....,... DF + Ad
- FORMULA
- R:2 T:24 t: 11
W : 3 F : 13 H 5 F°, : 61
D 16 . M:: 3 Hd 0 F+°%,: 84
Dd + 1 FC: 3 A : 7 A, : 4238
S 1 CF: 1 Ad : 2 0% : 19
W, : 14,3 “Obj + 3 o
D% : 71,4 Veg : 2
DA%, 4,7 Geo : 1
, > Geom : 1
, Fue : 1
" Modo de App. ‘WD M/C : 3/2,5
Sucesion. ...... Otdenada FM-m 0 /1

Tipo de Viv...

3M/3FC-1CF ¢-Cn
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Conclysiones: Caso normal de inteligencia media, am-"
bigual sana, de buen humor; buena adaptacién afectiva. La
inteligencia es de tipo predominantemente practico. :

Se trata de una. mujer de 24 afios, con instruccion pri-
maria, casada, traba]a en comercw, es de buen humor:

SINTESIS ESQUEMATICA DE LOS RESULTADOS

Tipo normal " Tipo normal

Instruc. Prim. ‘ universit,
R | 21 ‘ 27
W 3 1
D 16 13
Dd | 3
) ' —
M 3 4
F 13 19
FC 3 2
CF 1 1
H 5 4
Hd — —
A . 7 5
Ad 2 3
Veg 2 2
Ob;. 3 4
Ana — 4
Fue 1 —
F-+9/, 84 100
A/, 42,8 29,6
0+, 14,2 14,8
Mod.. de App. W-D W-D-Dd
Sucesion Otrden. Otrden.
Tipo de viven, 3M/3FC+I1CF  4M/2FC+-1CF
Afectividad Estable, v Perfectamente es-
~ equilibrada tabilizada y equ111-
. buena adaptacién. brada, '
~+Inteligencia  Mediana, - Inteligencia predo-

de tipo practico minantemente abs-
' tracta.

[



— 39 —
I

EL bpiaGgNOsTICO MIOKINETICO EN PERSONAS NORMALES

Hemos dicho ya que no es pos1bIe considerar la nor-
malidad como un limite exacto, preciso, sino que se puede
tomar como casos normales aquellos que oscilan entre cier-
tos limites mas o menos amplios de acuerdo con los datos
obtenidos de algunos autores, podemos sefialar como limites
de normalidad las siguientes cifras de desviacién en las di-
ferentes lineas originales. :

_ KINETOGRAMA LINEAL
1., Tamafo lmeal Puede variar en:

.Mano derecha 7,2 m m,’
Mano izquierda 7,8 m m.

2. Deswviacion primaria

SAGITALES HORIZONTALES VERTICALES

Hombres ;mm T mm. m m
Mano derecha 14 ¢ 14 14
Mano izquierda =~ 13,5 : 16 - 15,5
Mujetes . ' ' ‘
Mano derecha = 13,5 13 15
Mano izquierda - 13 15 16

3. Desviacion secundaria

. Hombres 4,5
oy Mujeres 5
Los Zig-Zags ‘

. ) HOMBRES MUJERES .
_ M. D. M. .  M.-D. M. L.
‘1. Tamafio minimo - 3 v 25 25 25
-2, Tamafio"maximo 6 5 5 5
3. Angulo minimo 17 24 . 14 20
4. Angulo maximo. 19 23 19 21
5, Desviacién primaria 27 28 = 28 23
6. Desviacién secundaria 6 = 6 6,5 7

\ mm mm mm . mm




N ‘\\
Las escaleras
1. Desviacién

Los circulos
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primaria

" 1. Desviacién primaria -

2. Desviacion

Las cadenas

1. Desviacion
a. Cadena sagital -
b. Cadena vertical

Las paralelas

1. Desviacion

2. Desviacién
Las U
U wverticales

1. Desviacion
2. Desviacion

U sagitales |

1. Desviacion

Ademas de lo sefialado, es posible encontrarse también
en casos normales con ciertas modificaciones en los tamafios
de los trazados, asi como en la forma de los mismos, todo
lo cual debe desde Iuego hal[arse dentro de los hmltes pru-

denciales.

Presentamos ‘a las personas normales a- quxenes cotrres-
ponden los protocolos del Ps1cod1agnostfco de Rorschach

secundaria

primaria

primaria

secundaria

primaria -

secundaria

primaria -

presentados anterformente

24
24

24

12

23

15

13,5
18

24

23

20

18

24
24,

32

10

23
R

20

le

25

2

RE

18



— 4 —

]

RESULTADOS. OBTENIDOS cON EL P. M. K, EN LOS casos

‘NO’RMALES PRESENTADOS ANTERIORMENTE‘

KINETOGRAMAS

N

TAMANO LINEAL .

1.. Sagitales.......... '
<2, " Horigontales ....

3. Oorticales ...... 33

DESVIACION éR;MA_RIA
1. Sagitales -
- a. -Adelante
b, "Atras
2. Horizoﬂtales

.« - a; Afuera

- b.. Adentro
3. ’()e;'tiéale;
' a.  Asriba
bo Abaio ,

DESVIACION SECUNDARIA

1. Sagitales -

PRIMER CASO

16 mm

a, Adentro
b, Afyera
2. Hort’zontales -
a.  Arriba
b, Abajo.

o 3 Qerticales
' a. Adentro
" b, Afuera

]

SEGUNDO CASO
M. I M. D. M. I
36 mm 32mm 28 mm
36 mm 39 mm 36 mm
37 mm 42 mm 42 mm
j2mm ...mm ... mm)’
6
3 2 15
9 . L
9 .9 13
4 4
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RESULTADOS DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH
EN LAS PSICOPATIAS Y NEUROSIS

Sabemos ya después de todos los estudios realizados en
el Psicodiagnoéstico de Rorschach que los resultados obteni-
dos son diferentes a las personas normales en los enfermos
psiquiatricos de algin tipo de Psicosis. Sabemos también
que los datos que sefialan normalidad se alteran mucho mas
cuando mas disgregada se halla la personalidad..

\ Ademas, los. resultados obtenidos por cada tlpo de en-
fermedad mental constituyen rasgos. caracteristicos que enca-
minan hacia el diagnéstico.

En nuestros casos, se trata delenfermedades de Clinica
General que no podrian ser tomadas en ningdn momento
como enfermedades mentales, pero que indudablemente por
relacionarse con factores psicégenos traen consigo-alteracio-
nes de la Personalidad o también aunque su etiologia misma
no sea Psicégena lleva concomitantemente a las alteracmnes
organico funcionales disturbios de la Personalidad. 7

Sabemos por otra parte que existen tipos de Personah-
dad que sin caet en el campo netamente patologico de. la
enfermedad mental, constituyen Personalidades anormales, es
decir no se hallan tampoco dentro de los limites de norma-
lidad, como sucede en las Personalidades Psicopaticas.

Asi mismo encontraremos casos en que un factor psi-.
colégico puede desencadenar enfermedades que al mismo. tiem-
po que tienen sus manifestaciones en la esfera ps1qu1ca se
expresan también por alteraciones en el:campo. organico, co-
mo ocurre con las neurosis que pueden ser como hemos
estudiado al comienzo de este trabajo, psiconeurosis y érgano
neurosis.

Sn‘wendonos de estas observacxones hemos creido con-
veniente en primer lugar sistematizar los resultados obtenidos
mediante la aplicacion del Rorschach en las' Psicopatias y
en las neurosis porque nos parece que las modificaciones de
la Personalidad que se presentan en las personas . -que adole-
cen de una enfermedad de la Clinica General pueden’ tener
muchos puntos ‘de contacto con Ias obtemdas en las personas
ps1copatas y neuroticas.



Los resultados que se han obtenido en las Psicopatias
podemos resumir en los siguientes términos:

1. El ntimero de respuestas variable. >
. 2. En cuanto al tiempo de reaccion, éste puede estar .
aumentado para las laminas coloreadas o muy obscuras, es
decir-hay la presencia de shok cromatico o.shok sombreado,
aunque este signo es mas caracteristico en las .neurosis.

‘3, "El rechazo de laminas se hace con una relatlva fre-
cuencla. ‘ -

4. El t1po de apercepcion que comunmente se observa
es W—D—S. -

5. Sucesxon relajada. ‘ \

6. El porcentaje de (F+)?/, es varxable, pero casi siem-
'pre por debajo del 75%.

7. Las respuestas de color también varian bastante; pe-
‘ro la presencia de predominio de CF y C sobre.las FC, asi
como la presencia de Cn nos md1can una Personalidad Psi-
copatica. ,

8. Las buenas respuestas ‘M son en un némero muy
:reduado en: relacién al alto ndmero de respuestas W, con
las cuales deberia guardai una propotrcion directa. Hay con
‘frecuencia respuestas FM y Fe, : '

Se encuentra con frecuencia las respuestas de claro-
obscuro del tipo KF y K, a tal punto, que se ha creido que
éste es el principal factor para diagnosticar una ps1copat1a,
como ocurre con las psicopatias distimicas.

- 10.. Se encuentra ademds respuestas S que "indican
tendencia oposicionista' y son tanto mas numerosas cuanto
mdas aumente la asociabilidad. Pero si junto a.las.S hay
también FK igualmente numerosas es sefial de un caso en
que el sujeto actGa en su ambiente social con un deseo im-
pertoso ‘de . ser comprendido por él.

Puede también encontrarse respuestas anatomlcas,
las cuales como hemos dicho antes, cuando mno corresponden .
@ tipos profesionales que estudian Anatomia, corresponden a
los tipos Hipocondriacos.

‘En sintesis, en astos casos es necesario presentar gran
atencxon a las respuestas claro-obscuro, de color de espacio
en blanco, asi como a la relacién entre W y M, al rechazo
de las laminas y presencia de respuestas anatomicas.

\
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Los resultados. obtemdos por el Ps1cod1agnost1co de
Rorschach en los casos de neurosis son también en forma
resumida los siguientes:

1. Namero de respuestas en pequefio, en general pode-

- mos decir que es menor de 25 y eSpechmente la disminucién
del ndmero de respuestas- se presenta en las ldminas: de co-”’
Ior. » o
B . 'Shok cro’mé‘tico. que es caracteristico de las netiro-
~ sis; sin que podamos decir por esto que podamos dlagnostl-

carla por este tnico elemento. :

3. Shok sombreado que asi como el chok cromatxco
constituye un signo de enorme 1mportanc1a en - eI dxagnostico,
de las neurosis. '

4, Rechazo de laminas que es frecuente.

5. Tipo de apercepgion. ' ' ‘
6y Las resquestas F sobrepasan el 500/0 del total de
respuestas. .

7. Las respuestas CF sobrepasan a las FC y estas no‘ 7
pasan de dos respuestas. Ademdas hay exclamaciones y co-"
meatarios de emotividad, 1rr1tab1hdad ansxedad en los casos
de respuestas de color. : _

Hay presencia de respuestas Cn y una 1ncapac1dad de/ _
combinar. la forma al color.

8. -Uno acentuada pobreza de respuestas M (O ) y
mas. bien hay predominio de FMNL

9. Se observa la presencia de respuestas de cIaro-obs-
curo, las que a diferencia de las Psicopatias son mas bien
del tipo FK, pudtendo haber tambxen desde [uego KF y a
. veces K. ,

10. Hay la presencia de respuestas S, que indican Ias :
tendencias oposicionistas y de ciertas neurosis. , '

14, ‘También puede haber la presencia de respuestas
anatémicas que son signo de los tipos hipocondriacos. a

Es pos1ble descubrir en las neurosis, mediante el anélisis
de ciertas respuestas, la existencia de algunos complejos, Io»
cual puede ayudar en parte para el tratamiento. pero en es-
tos casos lo mas aconsejado e importante resulta emplear el
método Psicoanalitico que constituye un método espectfico
para el estudio de esta clase cIe aIterac1ones.
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RESUL’I’ADOS DEL P M K EN LAS PSICOPATIAS Y NEUROSfS

Los resultados obtenidos por el P M K se caracteriza
en termmos generales por las s1gu1entes cond1c1ones para las
Psicopatias: .

1. Deformacion de Ios trazados de la mano 1un1erda.

" 2. Caida del trazado vertical por debajo del extremo
mferior de la linea modeIo, lo cual es caracteristico de las
depresiones. :

3. Avance sagital de la mano derecha y de la izquier-
da que demuestran gran agresividad.

4. Avance horizontal. :

5. Disminucién de tamafio de los trazados en el lineo-
grama que indican una personalidad coartada o empequene-
cida,

6. Puede presentarse alguna. desviacion axial en el Ki-
netograma o entrecruzamiento  de las paralelas, asi como
reversiones en el Zig-zag o escalera, lo cual nos indica ten-
dencia a una profunda alteracion, se presenta en la Perso-, "
nalidad Esquizoide, con tendencia a la Esquizofrenia. -

‘7. Diferencias en la fuerza con que se asienta el lapiz
para los trazados de la mano derecha y de la mano izquier-
da, ‘si¢ndo de menor fuerza para la izquierda en czertos ca-
s0s. de Personalidades sensitivas. :

8. Desviacion primaria y desviacién secundarla consi-
derables en la mitad de los casos.

‘9. Pérdidas momentaneas en la direccion de los Zlg-‘,
zags y escaleras. '

- 10. Pérdida de [aforma y regulartdad de los escalones
en el trazado de las escaleras.

En las neurosis y en ciertas Personahdades orientadas
por la existencia de ciertos conflictos ambientales, tenemos
que sefialar como caracteristicas las siguientes:

N Deformacién de los trazados en la mano derecha. "

2. Caida’ del trazado vertical, agspecmlmente en la
mano derecha que es caracteristico de la depresion psicogena.

3. Entorpecimiento de . los trazados verttcales ‘hacia
arriba. - '
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4. Desviacién hacia afuera de los trazados de la mano
derecha en el caso de los Zig-Zags y de las paralelas ego-
cipetos.

5. Agrandamzento de los trazados realizados con 1la
"mano. derecha; lo cual es signo de ansiedad.

6. Cuando se presenta descenso vertical, introversién
horizontal y avance sagital o agresividad estamos frente al
denominado por César Coronel «Enfoque paranoico».

7. Puede haber reversiones en los Zig-Zags, especial-
mente cuando existen conflictos que termman las IIamadas
Esquizofrenias reactivas. o

CAsuIsTICA

Los casos que vamos a presentar a continuacion se re-
fieren a enfermos de Clinica General, tomados de nuestros
diferentes medios hospitalarios y cuya procedencia la sefia-
lamos con el niimero correspondlente de la fxcha o Historia
Clinica.- :

~ Los enfermos tomados por nosotros pueden set catalo-
gados en casileros generales que comprenderian los siguien-
‘tes grupos. de enfermedades: :

1. Enfermedades clinicas del tubo dtgestxvo, que com-
prenda dlcera péptiea y colitis, :

’ 2. Enfermedades Clinicas del sistema Cardio-vascular,
entre los cuales hemos tomado: Neurosis cardiaca, hiperten-
sidn esencial, trastornos vasculares.

3. Enfermedades alérgicas, entre ellas el asma bJonqulal

4, Tuberculosis pulmonar.

5.  Enfermedades nerviosas y endécrinas.

He creido que todos estos grupos de enfermedades to-
madas por nosotros se caracterizan segin varias teorias de
1a Clinica Médica, por estar determinadas por factores psicé-
genos desencadenantes, como ocutre en el ulcus, en la colitis
inespecifica, en el asma bronquial etc., y-existir en otros
concomitantemente trastornos psiquicos, como ocutre en la
tuberculosis, en las enfermedades nerviosas etc. - -

i
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~ En todo caso nuestro interés radica al realizar esta in-
vestigacién, en observar cuales son las modificaciones que

‘se producen en la personalidad de estos enfermos, que he-

mos creido que indudablemente existe en mayor o menor
grado. \

-~ Este interés nuestro puede servir para una orientacién
mejor y mas completa en el tratamiento de dichas enferme-
dades, ya que estando determinada ia enfermedad por facto-
res de indole psicogeno o existiendo en' general una altera-
cion. de la. Personalidad se deberia indudablemente realizar

junto al tratamiento médico correspondiénte la- Psicoterapia
. ‘aconsejada para cada caso.

Es, sin embargo, muy dificil llegar a establccer conclu-
siones definitivas con tan pocos casos y por esta razén ex-

‘presaremos, que nuestro afin consiste tan sélo en dar °

los resultados de nuestras investigaciones y expresar las
conclusiones en forma provisional hasta que la practica nas
ayude a establecer en el futuro lo que def1n1t1vamente sea de

“ valor clinico. .

Pero al realizar esta mvestxgacxon nos quedamos satis-
fechos por despertar el interés necesario para -esta clase de
trabajos que indudablemente marcan en el mundo entero el
nuevo rumbo de la Medicina.  No pretendo que mi trabajo
sea perfecto, pero siento la honda satisfaccién de haberlo
realizado con la proligidad debida 'y haber llegadoa ‘adquirir
carifio hacia la investigacién.

. Antes de presentar 'los protocoIos del Psrcodzagnosttco
de Rorschach y los Kinetogramas del P M K correspondien-
tes. a- nuestros casos investigados, me permitiré hacer una

. pequefia sintesis respecto al criterio actual sobre la ettoIogta

que determina las diferentes entidades clinicas tomadas por
nosotros.

‘ULcErA GasTrRO DUODENAL

Conrocoux, senaIa haber encontrado medtante el examen
clinico de 7.000 enfermos, un 0,4%, de ulcerosos. - Luego
Stewart, fundamentindose en protocolos de mas de 4.000
autopsias, sefiala. que existe un . 10%, de ulcerosos y mas

larde Edward Weiss indica en su Medicina Psicosomatica

Co
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que de 1.500 casos de d1spept1cos, el 150/0 eran ulcerosos.
. Todo ello nos prueba que Ja dlcera constituye un alto por-
centaje entre las enfermedades clinicas y su porcentaje au-
menta en proporcion directa con las comphcacxones de la
vida.

- El mayor porcentay’ de dlceras se encuentra en. perso-
nas jovenes y segtin aIgunos autores se halla mas en hom-
bres que en mujeres. -

Asimismo otro dato curioso constxtuye el que. el por-.
centaje de dlceras haya aumentado en el hombre europeo en
los afios 1914-1918 y posteriormente aumentd también la

~ frecuencia en-la segunda Guerra Mundial, especialmente en-.
tre:los aviaddres quienes al regreso de los bombardeos te-
gresaban con procesos ulcerosos.

- En cuanto a la etiologia de la ulcera gastro duodenal
se ha mvocado varias causas, entre las cuales tenemos: .

; Ianamacwnes mxcroblanas o amlcrobxanas.
Teoria vascular,
Traumaitica.
Quimica.
Hipovitaminica.
Endécrina.
Alérgica.
. Neu-o6gena.
'Psicégeﬁa.

Ry . -

. Py -

N0 00 NION U 0 N

Los . procesos inflatorios, tanto de ortgen microbiano
como amicrobianos han sido  interpretados como causas de
tlcera, fundamentindose en que se han encontrado en las
autopsias de individuos que han fallecido a consecuencia de
una infeccion. - .

Los infartos attetiales debidos a trombos, embohas u
otros factores y que se produzca a nivel del estémago o del
- duodeno, pueden producir la necrosis de la zona irritada por
dicha arteria, se desprende esa porcién y se produce la dl-
cera. Esta teoria muy sugestiva desde el punto de vista
tedrico resulta muy alejada de la realidad, ya que puede Ile-
gar a suspenderse el 90%, de la wngacxon del estémago sin, -
‘que se presente una necrosis. : : :

\



40 o

Los traumatismos que por su violencia determina rotu-
ras del estémago en la mucosa; pero se ha observado que
‘aunque- se produzcan hemorraglas, se c1catrlzan en poco
~t1empo.
: En cuanto a- Ia teoria Quimica, se acepta el hecho
comprobado por Claudio Bernard de que el jugo gastrico es
“susceptible de. digerir tejidos vivos y si esto no stcede en
‘fortha general en el estomago se debe a la proteccion que
este tiene mediante el moco secretado por -el epitalio, pero.
existe ocasiones en que la cantidad de moco disminuye o se
produce jugo gastrico en abundancia y esto’ determma la
formaciéon de 1a dlcera. :

Otra teoria se fundamenta en una. def1c1enc1a de vitami-
nas 'y especialmente la- vitamina C que es protectora de los
epitelios, lo cual determina el que pueda el jugo gastrrco ata- ,
car con facilidad y determinar la dlcera.
~* 'Hay una teoria endécrina en la que intervienen como
“elementos causantes de la dlcera las secreciones internas.

La teoria alérgica cree que la dlcera péptica es un tras-
‘torno alérgico desencadenante frente a diferentes alérgenos.

“La teoria Neurégena cree que el factor determinante de
‘la dlcera es de tipo nervioso, especialmente del neuro vegeta-
© tivo; al excitar el vago, éste determina la mayor actividad’
secretoria del jugo gastrico, lo cual trae consigo el ataque a
.la mucosa gastrica tanto mas que produce una contractura
espasmodica del- esfinter pildrico que xmpxde que la  accién
alcalina del jugo intestinal neutralice la accion del jugo gas- -
trico y debido también a que tiene que neutrahzar el quimo
‘acido que llega al duodeno. ’

" Por fin, la Medicina Psicosomatica ha podido med1ante‘
‘el Psicoanalisis encontrar que la dlcera es determinada por
factores Psicogenos, determinados prmcxpalmente por una fi-
jacion de tipo oral hacia la madre.

Segtn el criterio de algunos autores como Franz Alexan-
der, investigador del Instituto Psicoanalitico de Chicago;
Raskowsky y sus colaboradores de la Escuela Atrgentina,
Angel Garma y Pichén Riviere, etc. podemos sintetizar esta
teoria etiolégica de la siguiente manera: Durante la infancia
existi6 un apego demasiado inténso del hijo a la madre, una .
“especie de sometimiento acentuado que impidié el libre des-
arrollo da su Personalidad; asi por ejemplo Ia madre por su
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‘a.ctitud de dominio, impide el libre desarrollo social del nifio

frente a sus amlgos y compafieros; todo esto junto a la enor-
me preocupacidn de la madre por las comidas y funciones
excrementicias del nifio determina una orientacién Edipica
que lleva hacia la fijacién oral en la madre, que se trans-

_forma en la seductora del nifio. Esta fijacién acarrea con
sigo una pasividad del nifio que no le permite equipararse a

sus compafieros de escuela y con el fin de conseguir vencer

-dicha pasividad realizan grandes -esfuerzos que una§ ocasio-

nes dan resultados positivos y otras no.

Asi surge el conflicto entre actividad y pas1v1dad que
caracteriza a la Personalidad del ulcetoso. En efecto, estos
enfermos son tipos que asoman aparentemente con una acti-
vidad inquieta, queriendo conseguir superacion’ y una posicién
viril, pero tras de esto se halla la pasividad que lleva en
ocasiones hacia' la homosexualidad.

El ulceroso tiene imposibilidad de satisfacer sus 1nst1n-
tos y de enfrentarse a las circunstancias del ambiente porque
esto le asusta; sin embargo realiza un esfuerzo compensato-
tio queriendo vencer el conflicto, pero como no _puede hacetlo
en totalidad emprende una retitada y halla 'como represen-
tante de las circunstancias exteriores a los alimentos y lucha
contra ellos sin poderlos vencer, viene la hiperfunciéon gas-
trica, que tan poco vence, siguiendo luego una hipo funcién
y los trastornos ulcerosos producidos por los nervios tréficos..
Esto es que la agresion del ambiente es para él, igual que

‘alimentos dafiinos.

- CoLrTis

En cuanto a la Colitis debemos de conceptuarla como
una inflamacién aguda o crénica que puede tomar todo eI
intestino grueso o algin segmento del mismo.

La etiologia de la Colitis puede constituir un agente es-

’ pecrfico, que generalmente es del tipo paras1tar1o, o tratarse

de una colitis no especifica.
Las colitis especificas, tiene su agente etiolégico deter-

‘minado por los exiamenes de Laboratorio.

La clolitis inespecifica es en cambio una 1nﬂamac10n no
especifica que se ha tratado en muchas ocasiones de confun-
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dlrla 0 as1m11ar1e 3 la disenteria bacilar o amebiana; las
reacciones seroIoglcas son hegativas y no ha sido posible eI
determinar ning(n agente mediante el Laboratorio.

. La colitis inespecifica, tanto Ilamada colitis mucosa o
Colén irritable, como la colitis ulcerosa tienen que ver como
agentes de gran valor en su produccxon a los agentes psi-
cégenos.

“Algunos autores aceptan los factores psicogenos en el
caso de la Colitis mucosa, pero lo desechan para la colitis
ulcerosa por no creer que un factor de esta indole sea capaz'
de producir ulceraciones. Pero sin querer creer que sélo un
factor psicogeno exclusivamente puede determinar la colitis
‘ulcerosa inespecifica, hacemos aqui presente la forma como
se produce la tlcera gastroduodenal por una accién prepon-
derante de los factores emocionales. .

La diferencia que. radica entre el ‘ulceroso y el Colitico
segin la Escuela Psicoanalitica consiste en que el ulceroso
trata de acometer grandes empresas aunque se encuentre sin
poderlas dirigir, recibiendo las agresiones externas, del me-
dio ambiente en forma masoquista y produciéndose a través
de sus nervios troficos la dlcera gastro-duodenal, por esto
que en la daltima  guerra mundxal muchos aviadores se diri-
gian con la decision para_las grandes empresas, pero regre-
saban -a ser presas de un cuadro ulceroso que segin las
investigaciones diagnésticas alcanzé un enorme porcentaje.
Esto que sucede con el ulceroso no sucede con el colitico, en-
el que las diarreas son una manifestacion de angustia y un
deseo; de sometimiento; sin que tengan 1mportanc1a las ten-
‘dencias agresivas.

El colitico, se halla dominado por la fobia, eI miedo, eI
terror y la angustia expresada en sus despefios diarreicos,
alternados por fases de estrefiimiento que constituyen mani-
festaciones de defensa secundarias, y es por esto que algu-
nos coliticos que aumentan su tension reteniendo sus diarreas,
sienten un gran alivio cuando ellas se manifiestan.

‘TUBERCULOSIS PULMONAR

;

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad determina-
da por el Bacilo de Koch indudablemente. Pero este factor

1
J
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‘v‘no es el Gnico que produce la enfermedad como ha cregdo
la-Medicina Clasica, sino que ademas es necesario conside- -

rar un factor constitucional y mas aun ‘factores de caracter

‘emocional o sea factores psicégenos.

Efectivamente, se ha encontrado una enorme frecuenc1a
de neurosis entre los tuberculosos y se ha creido que esta
neurosis se produce como consecuencia de la tuberculos1s,

.pero la verdad parece que la neurosis.es anterior a la tuber-

culasis. Por ejemplo, uno de los caracteres determmados por
Ia neurosis-es la superficialidad de la respiracién, la’ ‘misma
que favorece como se puede comprender la infeccidn tuber-

“culosa. Asi mismo la angustia producida por las- neuros:s
determina constantes perturbaciones del reposo y el suefio,’

lo cual favorece también al desarrollo de la tubercu[osxs, -al
emblanquecimiento y pérdida de peso. Todo esto como se
ve favorece al desarrollo de la tuberculosis y en. su desatro-
[lo" van sumandose nuevos sintomas neurotxcos o intensifi-

"candose los ya existentes.

\ Otro aspecto interesante en cuanto a Ios factores emo-
emocionales constituyen las fobias a la tuberculosis que apa-

recen en personas tratadas de esta enfermedad y tamblen en

personas que no han padecido nunca de eIIa.
ASM;'

El asma ha sido conoc1da desde mucho tiempo atrés y

“-se catracteriza por disnea recurrente que se presenta en acce-

sos y en los que la fase espiratoria se halla prolongada,

Willis ha definido diciendo que no se trata sélo de una obs-

truccién .de los bronquios, sino que hay alteraciones puImo-
nates y de los nervios cotrespondientes.

En cuanto a la etiologia del asma, lo mismo que en eI
caso de la tlcera péptica ha variado -notablemente a través
del tiempo y asi por ejemplo para Hipdcrates y Galeno cons-
tituia una alteracién de los humores.

En nuestra época se acepta para el asma Ia existencia
de factores predisponentes y determinantes, siendo los prime-
ros fundamentalmente de caracter hereditario y los segundos

de caracter alérgico.
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Entre los factores aIergmos ) alergenos pueden hallarse

“unos de caracter exdgend, como polvo de habitacién, alimen-

to, medicamentos, agentes fisicos o quimicos y otros de ca-
racter enddgeno, como parasitos, bacterias y productos bac-
terianos, agentes nerviosos y humorales.

Pero a pesar de todo o sehalado no es posible consi-
derar al asma como asequible a una facil clasificacion. se-
miol6gica ya que en verdad lo mds comdn es encontrar una
polialergia y mas adn hay casos en los que el tratamiento

- antialérgico no da los resultados apetec1dos y a estos casos

se los ha agrupado en un casillero con la denommacmn de

“«asma esencial».

Entre los asmaticos se ha encontrado también med1ante‘
las investigaciones psicologicas y psiquidtricas la existencia
de numerosas neutosis, pero se ha creido como para otras
enfernedades que estos trastornos neurdticos se debian o
efan consecuencia del asma.

La escuela Psicoanalitica ha ayudado notabIemente en
esta investigacion y ha demostrado mediante [a Psicoterapia
que esta enfermedad se halla determinada por la existencia
de factores emocionales. ‘ -

Es muy facil darse cuenta. cémo el asmatico exagera su
cdadro, atrayendo de esta manera la atencion de quienes le

rodean e impresionando en forma semejante al de la Histe-

ria. . ‘
El ataque de asma se produce debido al temor de pér-
dida del amor maternal o al peligro de separacién de la ma-
dre, Representa un grito de ansiedad o rabia reprlmxdo,,

frente a una separacion fisica de la madre, o sustitutiva de

la figura maternal o aunque .no, sea a la separacion real se-
ria (y con mas frecuencia) debido a los conflictos que surgen
por la indesision entre la tendencia a adherirse a ‘la madre
y el peligro de -alejamiento debido a una neceésidad o tenta-

cion a que se halla expuesto el paciente. '

‘APARATO CARDIOVASCULAR

El aparato cardiovascular es uno de los que con mas-
frecuencia presenta sintomas .diversos como palpitaciones,
taqulcardla, arritmia, sensacidn de opresmn 7 angustia, etc.,



sin que junto a esta smtomatologxa se encuentren trastornos‘
organicos. - En estos casos, asi como en otros' en que se
encuentra atn trastornos organicos se ha encontrador como’
elementos de enorme valor los factores psicégenos.

Los factores o elementos emotivos tienen grande xmpor-
tancia e influjo sobre el sistema Cardiovascular a tal punto
que hasta ha sido motivo de observaciones y expresiones
vulgares que hacen alusién a~dicha interrelacién, como las
frases «Corazén de piedra» o «EI corazén rebozante de aIe-
gria» o «Amar con todo el corazény, ete, :

_ Estas expresivas frases, del «lenguaje de los 6rgatios»

como manifiesta Weiss ha servido a la Medicina Psicosoma-
tica para su estudio de las enfermedades Cardxovasculares en
- relacion con los factores. emotivos. :

Por tales razones creemos también que la Personahdad

. del enfermo del sistema Cardiovascular debe presentar carac-
~teres completamente diferentes a los de la Personalidad Nor-
- mal y nuestro interés radica en encontrar cudles son tales
aracteristicas, ya en este grupo de enfermedades, como en
los anteriormente citados.



— 55—

S GQ

Institucion: Clinica del Seguro.
Historia Clt’nicé: Ne, 6755 A.
Diagngstico Clinico y Radioldgico: Ulcera Péptica.

Hombre dé 39 afios, nacido en »Santandef, Profésor.

La enfermedad se inicia ocho afios atras, segdn el en-
" fermo, quien sefiala haber tenido largos periodos de buena
salud seguidos de periodos dolorosos cortos, en los que pre-
dominaba el ardor, que se presentaba después de la ingestién
de alimentos, sin que pueda el enfermo precisar en forma
exacta el horario en el dia y periocidad en el tiempo a los
que hace alucién vagamente.

Cincuenta dias antes de ingresar al setvicio, se le pre-
senta pot primera vez hematemesis, sin causa aparente. Pos-

“teriormente a este caso se le presenta dolor punzante, en

puiialada en el epigastrio e hipocondrio izguierdo, sin irra-
diaciones; este dolor es periddico y con horario en el dia
presentindose después de una hora mais o menos de la in-
gestion de alimentos. Existe, ademas, la presencia de Me-
lenas. \ ; ,

' Ocho dias después de la primera hematemesis, se pre-
senta una segunda hema-emesis y como el doIor perszste,
decide ingresar al servicio.

Se'le- presentan como sintomas adtmonales,.nausea y
vémito ahmentmo, meteorismo, anorexia, astenia e insomnio.

 En el servicio le realizan todos los eximenes comple-
-~ mentarios de rutina y entre ellos el examen Radiolégico que

da un diagndstico positivo de dlcera péptica.

Aunque he’ sefialado anteriormente que no es posible
presentar en mis trabajos la anamnesis ambiental por no po-
der completarla mediante Psicoanalisis, como hubiera descado,
debo sefialar que he podido descubrir que la presencia de
- hematesis coincidia con la existencia de conflictos familiares
que hacian sospechar en una fijacién oraI
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COmMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORScHACH

W Wo /0—3 3 Némero de respuest.=32
D. :13 Do/g 43,3 Duyracién de faprae.=25".
Dd . 35 Dd%/,=16,6 Tiempode la reacc.—0,78 -
- S : 13 89,=43,3 Modo de A D-DA-S
FL :+7 F19,=538 MododeAperc.=D-Dd-S.
F— :21 F9,—656 . Sucesion=Relajada
C t 1 A9,=é6,6 Tipo de vivencia= -
"CF +7  HY=33 OM/OFC +70CF+-1C ,
K, b 0=t wmyc—oss .
KF :1 0—=7 FM . :
Hd 1 O+4Y,:125 FMim 40 |
_A_ t 2 FC+C+C’
- Anat : 10, -~ H+A. 21
- Sex 171 ‘ Hi+Ad ™~
Geom.: (N°. de R en VIII-X) 100 o
Man ¢ 4 R —
San -+ 5
Air 2
Esp :5 '
DEDUCCIONES

LIGERO SHOCK SOMBREADO Y CROMATICO.

Modo -de APP.=D—Dd—S. (IW—LI3D 5Dd——138),

Este Modo de App. se presenta con ftecuencta en aIgunas Psxco-
patias y Neurosis.

Sucesion. —Relajada.—Tipo de sucesién demuestra falta de pet-
severancia en:las actividades provechosas y fecundas.

' Trpo BE vivencia,—OM/OFC+7CF + 1C,—

Por el gran predominio de CF y C y ‘ninguna M, se trata de
un tipo de vivencia extratensivo egocéntrico. .

El ba;o ndmero de respuestas globales (W), asi como cl bajo
porcentaje de formas bien vistas (F-) y el porcentaje de .otiginales
con predominio de (O—) nos indican que estamos: frente a una pet-
sona de un nivel intelectual mas bien bajo. Habiendo un predominio-.
de inteligencia de tipo practico y con tcndencza a Ias mmucras v pe-
quefios detalles.

El porcentaje de respuestas de forma en general (FO/O) se halla:
elevado sobre el (50°/, normal. .

- _La Afectividad es de tipo inestable (OM) madaptada (OFC) irei-

table, 14bil y egocéntrica. (Predominio de CF y C). ‘Las respuestas S
alcanzan un alto porcentaje, lo que de muestra las- tendenctas Qposi-
cionistas del sujeto, adn contra sy propio (YO). Un 40°/; de Ana,-
demuestra tendencia hrpocondnaca. Hay respuesta de sangre y Man-
chas (36,6°/,). Shock al color rojo etc., son 51gnos que se presentan
Beneralmente en la Neurosrs. :
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S. B. R
fnstifzzciéﬁﬁ Clinica del' Seguro.
Historia Clinica: Ne, 1589 Ch,
Diagndstico: Ulcera' Péptica.

'Hombre de 51 anos.

- La enfermedad se manifiesta con un dolor a n1veI del
epigastrio, con irradiacién hacia el hipocondrio derecho e hi-

pocondrio izquierdo. El dolor es en pufialada, con. sensacién .

de quemazén y es continuo. Hematemesis, Melenas.

- No puede precisar desde que tiempo atrds comenzé la
‘enfermedad, pero dice que algunos meses que viene smtxen-
do esta sintomatologia. - ‘

Hace un mes ingresé a este mismo setvicio, peto estan-'
do en tratamiento antiulceroso abandona el _servicio.

- Ingres6 al servicio por la persistencia del dolor y la
presencia de melenas y hematemesis.

En el servicio le realizan los examenes complementarlos
pudtendose descubrir en ellos una linfocitosis y una clorure-
mia de 7,02. | : '

. En el examen Radiolégico, si bien no se a[canza a lo-
calizar nicho ulceroso, en cambio eI bulbo es pequefio y de-
formado. -

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

W o+ 4 WYY, & 12,5 Ndmero de Rcspuestas + 32
D 22 DY, : 7 " Duracién de la Prueba :. 25
Dd +: 5 Dd%, : 155 Tiempo de Reaccion 30,78
S s+ 1 -8 1+ 3 Modo de Apercepcion + W--D--Dd
F+ s 16 F49,+ 66,6 Sucesién Relajada SN
F—: 7 FY s 75 Tipo de vivencia IM/IECHICF T
M 1 A°, : 40 : )

s 2 HY, : 343 MC=13 ‘
m -t 3 O4f ¢ 23 FM + '
C : 1 'PY '+ 3,12 , m, = 3/2
CF : 1y Fe +c+C |
FC s 1 H A
Fc s+ 1 = = 11/12
K :+ ¢ Hd Ad
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H : 3 . ‘ '

IAId . g (Ne. de R enRVIII X) 100 34,3
Ad : 4 '

Anat: 1

Arg ¢t

Nubt I

Abs + 1

Mus: 1 "

Agu: 1

DEDUCCIONES
SHOK SOMBREADO Y SHOK CROMATICO.

Modo de App : W—D—Dd (4W— 23D—5Dd).

Inteligencia baja y de tipo practico.

Sucestén Relajada, que tepresenta una labilidad afectiva. -

Tipo de vivencia IM/IFC 4 ICF 4 1C asi como el 34,3, de
R—VIII—X°/, demuestran una tendencia a la extratensién O 'y 159,
y O—129, representa, junto con F--%/," un tanto bajo y la disminu-
cion de W una inteligencia baja, esto prueba también la I sola M.

La existencia de IM a la vez 2FM presenta falta de creatividad
y ptedominio de impulsos ptimitivos v ademds hay en Ias (M) una
expresion de tendencias represivas las cuales junto con la presencia de
K y el predominio de Hd sobre H hablan en favor de una Petsona-
lidad que-tiende hacta la neurosis, 4 la cual se afiade el shok croma-
tico que presenta en VI y VIII respectivamente y que comienza a
manifestarse ‘con el shok al rojo que se presenta en Ia 2 con una res-
puesta de sangre, en relacién con una honda - prcocupacxén por su
«YO», pot su enfermedad

T. F._

Institucion: Clinica del Seguro.
Historia Clinica: ;
‘.Dz’agno’stt’co: Ulcera Péptica.

‘Hombre de 36- afios.

Dolor difuso de pequefia intensidad de Iocahzacxén ep1—
gastrica, pirosis, eructos, vOmitos, sensacidon de pesantez
‘gastrica, meteorismo. -El doIor es peric’)dico en eI tiempo, con
horatio en el dia. - -

"El dolor comenzé con su localizacién epigastrlca desde
hace unos diez afios. Este dolor calma con la ingestién de
alimentos o alcalinos.
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Los periodos de calma duran mas o menos dos meses
y el periodo doloroso unos 15 dias. - -

La dltima vez se presentd vel- dolor a consecuencia de
una ingestion de alcohol; en esta vez va acompafiado de
vémito, pesantez, meteorismo, angustia precordial, sensacién

~ de ahogo, paIpltaczones, todo lo cual dura al rededor de 15

dias.

Cloruremia = 7’,60.

Proteinas = 9,5 gr. Y.

El examen Radiolégico sefiala la presencia de pliegues
estriados, liquido residual; la kinesia aumentada en los pri-
meros momentos y retardada después; tendenua a tomar as-
pecto de cubeta; retencion alimenticia hasta después de 24

‘horas; paso de la comida baritada al duodeno se hace en

pequefias cantidades.
En_ sintesis hay estenosis pilérica por uleus deI bulbo
duodenal y hay dtlatacmn gastr1ca.

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RoORscGacH

W°/0 + 50 . Namero de Respuestas

W ot 5 st 10
D -: 5 D% 50  Duracién de la Prueba s 10
-~ F++ 5 F49, 1+ 71,4 ‘Tiempo de Reaccién R i
F—1: 2 FY 170 Modo de Apercepcion: + W—D
FC : 2 A%, 120 Sucestén Ordenada :
KF : 1 OFf :30 - Tipo de vivencia OM/ZFC
0
Hd + & P% 30 me o
Anats 1~ FM T
RX ¢ § —~—ii = 0/0
- Rel 1 1 Fetct-C
L = 25
Hd Ad /
DEDUCCIONES

"AUSENCIA DE SHOK CROMATICO Y SHOK SOMBREADO

Modo de App : W—D (5W-5D)..
* Sacesién : Ordenada.
Tipo de vivencia OM/2FC 0/1 Coartatxvo.

A\
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El 30%, de O con 20°, de O— demuestran junto con el peque-
fio ndmero de W y la ausencia de M, una mtehgcncm baja, hay ade-
mas pobreza ‘de contenido.

Por el bajo ndmero de respuestas, la ausencia de M, Ia ptcsencxa
de KF, el tipo dé vivencia coartativo Ia una sola respuesta de color,
: pobreza de contenido y la angustia demostrada por ¢l predominio ab-
soluto de Hd sobre  H podemos hablar una Personalidad que sin ser
-neurética presenta algunos de los caracteres.

C. S. B,

Institurion: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: Ne, 2814.
Fecha. de 'ingre.;o: 19—VI—51.

Diagnostico: Ulcera Péptica.

Hombre de 31 afios. : SR
La enfermedad comienza desde hace unos tres meses con
dnlor epigéstrico lento, soportable y que se irradia hacia la
espalda y region lumbar; se acompaiia el dolot, de meteoris-
mo, nausea, vomitos esporadicos, hiperacidez no constante.

Sefiala el enfermo que -hace 8 afios suftié6 ya de este
dolor localizado en el epigastrio, pero sin que acompanen el
- resto de sintomas.’ . : ‘

. Seftala que el dolor se presentaba con horario y cierta’
per10c1dad, pero que después ha desaparecido por un tlempo
y el enfermo no llegd a datle mayor. importancia.

. Ultimamente también existic horario- en el dia hasta
hace tres semanas en que se presenta diarrea, con seis de--
posiciones diarias, que se acentta por la noche y van acom-
pafiadas de pintas de sangre y moco.

En el servicio se realiza examenes complementarios de
“sangre, orma, coproparas1tar10s sin hallar datos de impor-
tancia.

El examen RadloIogxco da un dlagnosttco de proceso
ulceroso del duodeno. ~
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COMPUTo ‘DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

5 WY, ¢ I3,8 Numero de Respaestas t 35

D :12 DY, 33,3 Douracién de la Prueba & 18’
Dd '+ 4 Dd% 1338 Tiempo de Reaccién : 0,5-
S 12 8%, t 37,5 Modo de Apercepcion W-—D—Dd— S
F4 - ¢+ 8 F+9, ¢ 77,7 .Sucesién Desordenada :
F— .3116 P, +688 " Tipode vivencia OM/OFC—[—ICF+6C
C: s 6 A, 317 .
CF : 1 HY, : 58 M/C=0/10
Cn ¢ 3 O+ ¢ 2 FM + m ‘
K t- 3 O— : 0 ——— = 0/0
H 1 O}, 58 FetetC |
Hd. : I H A '
Aot m A P
Veg 1+ 1 (N° deRen VIII—X) 1000
Geom ¢ § = 37,1 -
Man 19 R o

el 1 3
‘Nub - 1.1
Abs 32

. DEDUCCIONES

»

Licero SHOK CROMATICO '
Modo de APP. W— D~—Dd—S. (SW——IZD 5Dcl——12$
.. Sucestén. Desordenada.
. Tipo de vivencia, OM/OFC—I—ICF-{—éC
- Extratensivo egocéntrico.

El bajo potcentaje de Originales, junto al pequeiio ndmero de w
indican inteligencia baja; el alto porcentaje de formas positivas srgmfx-
ca en este caso un estado de deptesion.

La ausencia de M y FC en contraste con la -abundancia de res-
puestas CF y C(6C) nos demuestra una Afectividad irritable, con fal-
ta de adaptabilidad ¢ inestable. Hay ademas la presencia de respuestas
S (37,1°/,). Existe la presencia de una respuesta K que.denota el
estado de angustia marcado y de tendencias represivas. Estos catac-

~ tetes junto al shock ctromatico, al alto porcentaje de respuestas de for-

ma, etc. son signos de anormalidad muy semejantes a los que presen-
tan algunas neurosis. Se comprende pues que no se trata de una
petsofia con su pstqursmo normal. |

ASv..b"

Instttacton. Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: Ne. 1771.
‘Dt’agnosttco. Ulcera Péptica y Paras1tosxs Intesnnal -
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Edad 54 afios. ‘

Hace mas.o menos dos afios comenzé la enfermedad
con un dolor lento localizado en el hipocondrio derecho e
hipocondrio izquierdo con irradiacion lumbar; el dolor es con-
tinuo en el dia; este dolor tuvo una duracién de 8 dias, des-
pués de los cuales calmé con ingestion de medicamentos.
Desde entonces s6lo se ha presentado un nuevo episodio do-
loroso caracterizado por ser post-prandial precoz. EI enfer-
mo amanecia calmado y una hora después del desayuno se
presentaba el dolor que le duraba dos horas; se calmaba du-

rante la nueva ingestion de alimentos y una hora después
- aparecia nuevamente el dolor que le duraba de dos a cuatro
horas; luego el enfermo dormia tranquilo con excepcidon de
los dias que ingeria por la tarde carne o arroz en la comida,
en cuyo caso el dolor persistia hasta el dia siguiente, aH-
- viandose ligeramente con el desayuno. {

.Desde hace dos meses viene acompafiandose el dolor de,
pitosis, nausea, vémito que cuando se presenta calma el do-
Tor y la pirosis, diarreas, siete deposiciones al dia que es
 media blanquecina y espumosa, otras veces amarillenta, olor
fétido, consistencia liquida, esto duréd 8 dias. 4_

En los examenes complementarios podemos encontrar:
v En el examen Radfolégico, signos de dlcera. manifiestos
por un bulbo duodenal grande y de forma 1rregular. -

En_ los eximenes coproparasitarios hay presencia de hue-
" vos de anquzlostoma y tricocéfalo. :
Los demas examenes no dan datos patoldgicos.

T_CbMPUTo‘ DEL PsICODIAGNOsTICO DE RORSCHACH

W+ 3 W s 25,4 Ndamero de Respuestas 114 L/
D -9 D% :+ 64,2 Duracién de la Prucba & 20 )
Dd :+ 2 Dd°, :+ 14,2 ‘Tiempo de Reaccién : 1,4
F+ - :12 F+%,: 857 Modo de Apercepcién 1 VV-——D Dd
F— + 2 Fo, 1100 Sucesién Ordenada
H -+ 2 A% .+ 71,4 Tipo de vxvencm OM4OFC—I—0CF
Hd : 2 -HY, : 285 .
A $ 10 O+ ¢ 7,0 H A = 122

P, + 142 Hd Ad

(N°. de R en VIII—X) 100
R

= 42,8
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J' E.
Institucion: Hospital <;.Eggenio Espejo».
 Historia Clinica: Ne. 2990. |
/ Fecha de mgreso. 29— VI—51.

ﬂtagnosttco.,Ulcera Duodenal y Glomerulone{ntis.

~ Edad 34 afios. ' :

La enfermedad comenzd desde hace 6 afios, con doIor
localizado en el punto vesicular. Intervienen quirdrgicamen-
te en enero 5 de 1949, con lo cual se sintié calmado durante
un afio, después del cual comienza un sindrome retencionis-
‘ta. Desde hace 6 meses comienza un dolor lento en el epi-
gastrio con irradiaeion al flanco y a la espalda.

' ‘Los examenes complementarios no nos revelan datos de
ningdn valor, con excepciéon de la Radiografia, en la que
constata la presencxa de una uIcera duodenal ' Pl

‘CompuTO DEL PSICODIAGNOETIGO ‘DE RORSCHAUH

5 W%, 3,9 Ndmero de Resvpuestas

W t ER + 56

D + 20 D9, . 1357 -Duracién de la Prueba : 30"

Dd :18 Dd%, : 321  ‘Tiempo de Reaccién +.0,5

S + 2 8Y, ¢+ 3,5 Modo de Apercepcion D Dd
F+ :22 F+9, 61,1 Sucasién ReIa;ada

F-—- 14 P9, t+ 64,2 Tipo de vivencia IM/IFC‘—'I‘—.ICF+6C :
M ¢+ 1 AY t 32,1 - ' ' .
C :+ 6 OF9, :357 MIC=1/105

CF :71 P% ¢+ 35 FM4m

FC 1 (C® t 53 ——=— = I3

Cﬂ. I 1 ; [0 FC+C+C' o

C t 3 . H A ,

. ~ = 16/10

SR g Ad Y

‘'Hd ¢+ 8 o —X) {000 =
A P (Ne, de R enRVIII X) 0 — 193
Ad - 12 S
Anat :+ 6 .

Sex t+ 1

Obj & 6.

Geog ¢ 1 °

Avi 1.1

Car @ »I



Nudo 3

: -1
San 1 1
Hum : 1
Abs 1 1
Espa : 1
Man : f

DEDUCCIONES

Licero SHOK crROMATICO

Modo de App D—Dd (5——20 D——I8Dd ZS)
" Sucesion '+ Relajada, -
. “Tipo. de vivencia: IM/SFC-1CF-|-6C: Extratensiva - egocéntrxca.
JAlto - 00/0 35,7/, con 14,3°/; de O— nos indica juoto a la 5W
Y. 50D ¥ asi mismo“ el F+9/, disminuido que se trata de una mteh—

gencia media y de trpo practico,
" f'solo M vy 10,5 C tepresenta labilidad e mestabxhdad, e 1rr1tobx—

lidad afectivas. °
- "El 3,59, de S sedala una tendencia oposicionista; el prcdomxmo

absoluto de Hd: sobre H que dcnotan angustia, asi como las respues- :

- tas K y FK.
Todo esto mnto a un ngero Shock cromattco hace pensar en una .
Personahdad con caracter de neutcsis, o con una tendencm hacm elfa.

NC

.Instttttcton. ‘Hospital «Eugemo Espejo» _
Historia Clinica: Ne, 2352, -~ o
Dtagnosttco. Ulcera Dugdenal ' ’

Edad 21 afios, agr1cultor soltero.

Hace dos meses mas o menos a raiz de una ingestién
de alcohol se presenta una epigastralgia que desaparece sin
medicacién después -de ‘cinco horas. ,

Permanece en calma durante cinco dias y se presentd
luego dolor epigéstrico, lento que ha persistido hasta hoy.

El dolor es anarquico, se presenta antes o después de
las comidas, sin ningn horario en el dia e intensificindose
~ cuando hay fermentaciones intestinoles. A veces se presen-

ta niusea y vomito pero nd Ilegan a modificar el dolor.

El examen somatico se encuentra entre el apéndice xi- ~
foides y el ombligo una tumoracién redondeada, tamafio de
una mandarina, de consistencia blanda, se reduce facilmente.

-
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En el examen Radiolégico se encuentra ulcus duodenal.

Los demas exdmenes de rutina, coproparasitorio, de san-
gre, seroldgicos, de orina, etc. no nos dan datos patolégicos
de valor.

ComPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

8 Ndmero de Respueétas

s : + 25
D t 10 DY/, +*40 Duracién de la Prueba ¢ 15"
Dd : 7 DdY, :+ 28 Tiempo de Reaccién : 0,6
S -6 8, t 24 Modo, de Apercepcion D Dd S
F+ :34 F+9, 193 Sucesién Desordenada - ;
F— 1 1 F9, + 60 Tipo de vivencia IM/IFC+OCF
M+ 1 AY, 132
FC : 1 HY, i 24
Cn ¢ 1 O+ t 1
C : t b O—' ) FI |
K :.1.:.04+% 4. 1
H : 14 o
Hd + 2 .
A ¢ 5
<Ad:. 1 3
Geom ¢ 3
Abs s 2.
Man : 6 .
: ' - DEDUCCIONES

~

SHOCK CROMATICO

Modo de App. D-Dd-S (2W - 10D - 7Dd - 6S)

Es un tipo de apercepcién que se presenta maés comunmente en
lIas Psicopatias o neutosis. -

Sucesién. Desordenada.

Tipo de vivencia. IM/LFC+OCF Coattativo,

El bajo namero de W denota ausencia de inteligencia abstracta,
ademds por la falta de originalidad v la ausencia de respuestas M, po-
demos decir ‘que nos hallamos frente a una persona poco mtelrgente y
" de inteligencia prictica, con predominio de los detalles y las minucias.

El alto porcentaje de F+49/, en-este caso significa antes que un mdrce‘
de- inteligencia mds bien un estado de depresidn.

Las respuestas S se hallan en alto porcentaje (24.-0/0) v: represen—»‘
.tan las tendencias oposicionistas del sujeto aGn contra su propio «Yo»

¥ una autodesconfianza. . La presencia de K denota un estado de an-
gustia del sujeto. &

A estos caracteres se ‘afiadirian también Ia presenc:a de] Shocki
cromético, el aumento de F°/; sobre lo normal. Pero por la fal-’
ta de otros muchos caracteres no podemos considerar como un caso

Al
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* tipico de neurosis, sino tan sélo sefalar que esta Personaltdad presen-
ta caractcrcs muy semejantes a ella.

J. S.

Institucion: Chmca deI Seguro.
._Ht’.storta Clinica: Ne. 4988 C.

- Diagnostico: ‘UIcera Gastrica. -

- Hombre de 55 afios, trabaja como peon. ‘

Hematemesis, epigastralgia que se irradia hacra los flan-
cos e hipocondrios.

Desde hace 18 meses comenzé Ia enfermedad con una
epigastralgia intensa irradiada hacia los flancos e hipocon-
drios, que se presenta con perioricidad en el tiempo y hora-
rio en el dia y desaparece por la ingestion de al1mentos o
infusiones.

. Hace un afio ingresa a este mismo sefvicio por la sin-
tomatologia sefialada, en donde es tratado como un ulceroso.

Desde hace un mes, el dolor es diario y con horario
en el dia segun indica el enfermo. Ademas se presenta una
hematemesis, sin causa aparente y.es violenta, Io cual deter-
mina un ingreso a este servicio.

"En un examen histolégico del jugo gastrico se encuen-

fra gran cantidad de piocitos, numerosos hematies, células
granulosas abundantes; no hay células carcinomatosas. -

Los demds examenes de- Iaboratorzo son normales, con
excepcién de la Radiografia.

‘Radilégico: la ulcera se haIIa en Ia curvatyra menor deI
estémago. :

\ COMPUTO DEL - PSICODIAGNOSTICO DE _RORSCHACH

D +13 D%, s+ 48,1 Namero de Respuestas t 27
Dd + & Dd°, 29,6 Duracién de lIa Prueba 3 25

Do~ : 1 8% 1185 Tiempo de Reaccion ¢ 0,9
S ¢+ 5 F+°, :235 Modo de Apercepcién D—-Dd -8 ,
F+ -+ 4 F, : 62,9 Sucestén Relajada :
g---- 313 A%, % 3,7 Tipo de vivencia OM/OFC+3CF+4C
; 't 4 HY, 2296 : :
FC '+ 3 0. 1 40 MC 4 0/9
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K+ 2 FM+m o

H t O —m i Y
CHd s 8 Fe+etC

A s f . H A /8

Anat : 6 o7 ARG .

Med : 3 Hd Ad |

San : 2 (IN°. de R en VIII—X) 100

‘Abs 1 4 — R = 18,5
Hum : 1

ER |

Jug « S S
. DEDUCCIONES‘ g

SHock SOMBREADO.

Modo de App. D—Dd—S (OW——I3D 8Dd— SS)
. Sucesiéon.. Relajada. , o

Tipo de vivencia. OM/OFC+3CF+4C. Extratensiva egocén-
trica. ~ . ' : ; :

Hay ausencia de W o sea de pensamiento abstracto; un bajo pot-
centaje de originalidad y de tipo negativo que indica .una baja inteli-
gencta y humor deprimido. El bajo porcenta;e de F+9/,, cortobora en
el segtido del bajo indice intelectual.

La ausencia de M y FC y en cambio Ia abundancia de CF yC
indican una afectividad [4bil, irritable, inestable. EI 18,59/, de respues-
tas S nos representa las tendencias oposicinnistas del sujeto. -

Hay presencia de- angustia, manifestada: por Jas respuestas K y
por el predominto de las respuestas de contemdo Hd sobre las de con-

temdo H.
) VO Mo G'o

Institucions Clinica del Seguro.
Historia Clinica: N°. 5672 C. o
Dt’agnéstico: Ulcera Duodenal. T

45 afos, prensista. -

‘Dolor permanente en flanco e htpocondmo derechos, con
lrradlacxon a todo el abdomen. Este dolor tiene una dura-
cion de 8 a 15 diasy se presenta cada mes o cada dos me-
ses. Ademas astenia, anorexia, calofrios, constipacién.

Esta enfermedad comenz6 hace unos 15 afios, pero los
sintomas eran tan lentos que el enfermo no daba ninguna
importancia y sélo desde hace unos ocho meses s¢ acentda
‘la sintomatologia y se presenta niusea y vomito que calma
el dolor, estrifiimiento y meteorismo.

En el examen Radiologico se consta que el bulbo duo-
denal se halla fuertemente deformado y ligeramente doloroso
a la palpacion. El estémago es retencionista.
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EI examen coproparasxtamo senala Ia presencia de hue-
‘vos de tricocéfalo. :

CompuTO DEL PsicoDIAGNOSTICO DE RORSCHACH

27,2 Namero de Respuesta§ 22

W . 6. WY,

D 3114 DY, " 1636 Duraciéon de la Prueba : 15

Dd : 1 Dd% : 45 Tiempo de Reaccién 1 0,6

S s+ 1 8% .+ 45 Modo de Apercepciéon 1 W—D
“F+ _: 5" F+9, : 35,7 Sucesién. Ordenada L

E][_ : 9 i"o/o_ : 63,6 Tipo de vivencia IM/2FC+2CF.
. : 1 / : 31,8 . : ,
CF .+ 2 HY, 1227 MC:13

FC ¢ 2. 0+ ¢ 2° " FM4m

Fec : 2 O— 1t 2 e = 0/2

H 2 O+% ¢+ 9 Fctet+C N

Hd : 3 H A ‘

A t 7 : = 9/3
“Anat s 9 Hd Ad
~ Veg '+ 1 (N°. de R en VII—X) 100 .
L — = 45,4

R ,
, DEDUCCIONES ‘
'Modo de App. WD (6W—I4D~IDd—IS) B

Sucesién. Ordenada.

Tipo de vivencta, IM/2FC+2CF.

Una inteligencia de tipo practico (por predominio de D). La ca-
pacidad intelectual disminaida (por Bajo F+9, y 0%,+). '

Se obtiene una sola respuesta M y 2CF que demuestra un pte-
dominjo de las C sobre las M, prueba dc ona inestabilidad afectiva y
ademds encontramos la presencia- dé¢ factores francamente patolégicos.
El predominio de respuestas de contenido Hd sobre las de contenido
H nos indica en este caso un ligero estado de angustia. Encontramos
ademds un alto porcentaje de respuestas de contenido Ana que puede
significar una tendencia hipocondriaca. -

Todos los caracteres sefialados nos hacen ver que no se trata pot
lo menos de una Personalidad perfectamente normal, :

. . E C‘ . M'
Institucion: Clinica del Seguro.
Historia Clinica: Ne. 6778 A.
Diagndstico; Ulcera Péptica.-

Hombre de 43 afios, Profesor.
Dolor Iocahzado en la parte supetior y medxa del epi-
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gastrio, sin ninguna irradiacion. Al comienzo fué. un dolor .
irregular, acompafiado de nausea y vomito en pequefla can-
tidad, pero posteriormente ‘el dolor se hace periddico en el

tiempo y.con horario en el dia.
La enfermedad comenzé desde hace unos s1ete afios, en

que se presenta un dolor en el epigastrio, sin ninguna 1rra—
diacion; el dolor desaparece por el vémito. f
- Al comienzo de la enfermedad, el dolor se presentaba
‘si'n ‘ninguna tregularidad y desapatrecia espontineamente, pe-
r0 desde cuatro afios aca, el dolor adquxere per1oc1dad en el
tiethpo v horar1o en el dia.
~ El dolor se presenta en el mes de marzo de cada afio
y le-dura hasta julio o agosto, con periodos de ligera calma,

' desde este tiempo el dolor desaparece o disminuye ‘de iiten-
sidad hasta dejar de preocuparle al enfermo.

‘El dolor en el dia se presenta a las 11 a. m.; a las 4
05 p. m. y alas 12 de Ia noche, el cual dura méas o me--
nos una media hora y desaparece con ‘el vomito que es ali-
‘menticio, '

Examen Radiologico: El estomago presenta una peque-
fia cantidad de liquido en ayunas y engrosado el relieve de
la mucosa gastrxca y diodenal, deformacxon duodenal. '

CoMPUTO DEL PS,ICODIAGN'OSTICO"DE RORSCHACH

20 Ndémero de Respuestas

W :+ 3 WO/;) : , t 15
D :+ 9 D% . :60 Duracion de la Prueba : 25"
Dd. : 1 Dd%, + 6,6 Tiempo de Reaccién : 1,66
S+ 2 8%, 33,3 Modo de Apercepcron + W- D S
F+ '+ 8 F+%, +80 Sucesion . . ¢+ Relajada
"F— + 2 F°, :666  Tipo de vivencia: OM/IFC+OCF +1C
FM :: 2 A%, :133 M/C:0/1,5
C. .3 HY  :133 | '
FC : 1 'O+0 s 3, F1VI+m — 2/0
FK ¢+ 1 O+°, :20  Fctet+C :
A H A 0
Ob .z 1’ Hd Ad .
f.i;gg e (N de R en VII-X) 300 _
Cam : 1 ' ~ S R -
Veg ¢ 1 -
Rel ¢ 1
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DEDUCCIONES .

SHOCK SOMEREADO. -

Modd ‘de APP.—W—DS (3W—9D—Dd—2S)
Sucesion.  Relajada. -
Tipo de vivencia. —~OM/ IFC+OFC+IC Exttatensxva adaptativa.

La ausencia de fas M ‘denota falta de creatividad y la existencia

de IC se halla en patfe equilibrada por' la preseneia de una FC, Iol
cual fedica una buena capacidad adaptatwa de la Afectividad. Hay
un bsen porcentaje de respuestas de espacios en blanco (33,39, de S)

. lo cual denota’ las tendencias oposicionistas del sujeto y a la vez hay
la presencia FK que denota un esfuerzo del sujeto por adaptarse, en
actityd prudente y escrupulosa. Ademis hay presencia de Shock
‘sombteado en IV y VI y de Shock cromitico.

Véase. también aqui como. se presentan catactetes que a prxmera
vista podtian hacer pensar en alguna de las neurosis, pero que- sinem-
bargo no es posible datr un dragnostxco definitivo de tal.

-
L. R. G.

7

b Instttzzcton. Hospltal «Eugemo Espe;o»
Historia Clinica: ‘Ne, 2678, '
,Dt’agno'stz’co: Ulcera Duode'n'al. -

Hombre de 30 afios, casado,‘ plcapedrerb

Hace seis meses se presenta psialorrea intensa que duré
dos meses, y se curd mediante tratamiento médico. Desde
hace un mes se presenta eplgastralgms sin irradiacion. EI

--dolor es post-prandial y se przsenta mas o menos dos horas
despues de la ingestion de alimentos; rr‘eteorismo que se ha-
cia presente especialmente las mafianas.

Voémito alimenticio, de sabor acido que tenia la carac- .
teristica de calmar el dolor.

j El examen Radiolégico nos da un proceso ulceroso duo-
denal, con deformacion del bulbo. .

IR Y
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" ComPuTO DEL PsICODIAGNOSTICO DE RORSCHAGH

27,2 Namero de Respuestas

Wi 3 WY, 127, : 11
D :+ 6 D% 1545 Daoracién de la Prueba : 16’
Dd : 2 Dd%, : 18,3 Tiempo de Reaccion : 1,4
F+ 1+ 6 F+%, 360  Modo de Apercepcion :+ W—D—Dd
F— ¢ 4 F%. :+90 Sucesion,. Ordenada. /
K ~+38 A%, :454 Tipo de vivencia OM/OFC-I—OCF
A 15 oof 13 Mc=op
Obj : 1 O— : 1  H A 5/
Veg : 1 O49, 12 =
Geog ¢+ 1. ’ Hd  Ad
Mas : 1 - (Ne. de R en VIII—X) 100
Nub : 1 . = 18,1
, R
DEDUCCIONES |

SHock cromATICO Y SHOCK SOMBREADO.

Modo de App. W— D—Dd (3W 6D —2Dd).

Sucesién. Ordenada.

Tipo de vivencia. OM/OFC+OCF. Coartada. :
' El enfermo comienza por un rechazo de la lamina I y luego da
una respuesta simbélica de mascara, como queﬁendo esconHer st Pei-

sonalidad.

El bajo ndmeto de "W, asi como el bajo potcentaje. de orxgmaI:—
dad (27°/, de O—) y de respuestas O— "y también el bajo porcentaje
de formas bien vistas, nos indica que se trata de una persona con po- -
breza intelectital v con un estado de depresién. Hay también presen-
cia de K, aunque no seria poszble senaIar como catacterizando este

protocolo.
Ademas hay otros rechazos de las Iammas, asi como tambrén la

presencra de Shock cromético. ) '
L. T.

Institucion: Cjinica del’Seguro.
Historia Clinica; N°. 565.
Diagnostico: Colitis.

Mujer de 45 afios, empleada de correos.

Dolores de tipo célico que iniciandose en el epigastrio
se irradian hacia todo el abdomen inferior; pitosis, nauseas,
meteorismo, malestar general, mtoIeranc1a para -las grasas,
constipacion, anorexia y astenia.



Unos tres afios atras fué sometida a una intervencién
quirargica de Colecistectomia, de la cual sali6 completamen-
te mejorada;  pero a los pocos dias de haber ¥uelto a sus
ocupaciones habituales se presentan dolores violentos de tipo
colico localizados en el. epigastrio y que se irradian hacia
todo el abdomen. Estos dolores no tienen ni periocidad en
el tiempo ni horario en el dia y calman a veces espontinea-
mente. . Estos dolores van acompafiados de nausea sin vo-
mito. . En estas condiciones es sometida la enferma a un re-
poso de dos meses, después de lo cual me]ora y vuelve a
sus ocupaciones hibituales. £

Después de un afio de esto vuelve a presentarse la sm-
tomatologia acentuindose el meteorismo y el estrefiimiento 'y
presentandose periodos- de diarrea con numerosas deposicio-
nes diarias de color amarillento y fétidas, anorexia y astenia
muscular. :

. Los examenes complementanos sefialan una eosmofxlxa
con 45 eosinofilos. Coproparasitario.

Examen Radiolégico: Estomago, duodeno, mtestmo del-
gado sin- alteracién.

Ciego adherido en su base, s1tuac1on bastante ba;a,
apend1ce no opacxflcado. :

-COMPU,TO pEL PsicobiagrosTico DE RoRscHACH

6

i -721 W, 33,3 Ndamero de Respuestas 3
D :+ 4 D%, :66,6 Duracién de la Prueba : 15’
F+ i+ . 4 F+Y%, + 80 Tiempo de Reaccion ¢ 2,5 -
F— ¢« 1 FY, : 83  Modo de Apercepcién 3 W—D
FM ¢ 1 A%, +8&3 Sucesion. Algo desordenada..
A :+ 5 H% -3+ 0 - Tipo de vivencia OM/OFC+OCF
0 . ‘-
- Veg &+ 1 P/'0 r 2 " MI/C = 0f0
N FM+m .
—_— = 0/0
FetetC , /
HA 5/0
Hd. Ad

" (N°, de R en VIII- X)'100




DEDU,‘CCIO‘NES

Modo de App. W—D (ZW—r4D) _

Sucesién. Desotdenada. -

Tipo de vivencia. OM/OFC+OCF. Coartada.

El pequefiisimo ndmero de respuestas asi como la falta de orrgi-
nalidad, Ia baja calidad de respuestas, Ia pobreza de contenido indican
el déficit intelectuals el alto. porcentaje de respuestas F+9/, indica, co-
mo en otros casos, un estado de depresion, .

Ademias nos encontramos con respuestas FM, que indican el pre-
dominio de los impulsos instintivos. Tenemos tarnbxen la presencia
de un alto porcentaje de respuestas A (830/0) ¥ que tepresenta en este
caso una depresion del humor. ’

El rechazo de Taminas, la sucesién' desordenada, viventia coatta-
-da, ausencia de respuestas M y presencia de FM; depresion por el ele-
vado F+ y A"/o son caracteres que sacan a esta Personalidad del .
campo normal. -

S. V.

Institucion: Hospital «Eugenio Espejo».:
Ht’stort’a Clinica: Ne. 3365,

Hombre de 45 afios. "
 Refiere el enfermo que hace unos tremta afos< smtto un

“dolor tipo colico en el epigastrio, el cual no tiene horario en-
el dia; se irradia a los flancos y region lumbar; ademas se
acompafia ‘de ndusea, vémito que al comienzo es blanco Y
espumoso y mas tarde es amarillento, verdoso o café. ‘

Desde entonces ha venido sufriendo ademas de diarrea
' que .en ocasiones han sido abundantes y numerosas (veinte
deposiciones -al dia) y que disminuyen con las medicaciones,
la’ diarrea es amarillenta, espumosa, con moco y a veces
sangte, tiene pujo y escalofrias. -
' Ademas sefiala que tiene palpitaciones cardiacas y esta-
dos de angustia y opresion precordial. X

El paciente ha enflaquecido mucho. Su profesién ha
sido militar y mdasico. _ , :
- A la palpacién 'se encuentra el marco colénico muy do-
loroso y se aprec1a que se presenta como. una cuerda tensa,
espastica. b

En el coproparasitorio no se encuentra nada patoldgico;
hay ligera Imfocttosxs y eosmofiha ligera (8) Serologxcos
negativos..

4
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CompuTo DEL PsSICODIAGNOsSTICO DE RORSCHACH

14

w o+ 2 s 12, Némero de Respuestas @
DY/, ¢+ 10 D¢, : 62,5 Duracién de la Prueba : 25’
Dd :+ 2. Dd%, :1255 Tiempo de Reaccién : 1,5
S ¢+ 2 S0/, + 12,5 Modo de Apercepcion W—-D Dd S
‘F+ ¢34 F+°%, : 93,3 Sucesién s Relajada
F— ¢+ 1 Fo/y  £93,7 Tipodevivencia OM/OFC+OCF+1C
Hd ; 1 A% :187 M/C : 0/1 5 -
"C o 8 ‘HY/ t 6,2
Anat: 8 P° :+ 1. Fedct+C
San ¢ . I - ‘ X '
Rel ¢+ ¢ HA:3/1. - k
- Hd Ad ot
. . 3 ) /
(N°, de R en VIII—-X) 100 -
: ' — 44,4
' R -
DEDUCCIONES

Modo de App. W—D—Dd—S (2W—10D—2Dd~—2S
Sucesion,. ReIajada

Ttpo de vivencia, OM/OFC+OCF+1C.— Cozu'tzl.hvo.~

_ El baio porcentaie de originalidad, con sélo dos respuestas W nos
hablan en pro de la deficiencia intelectual, a pesar del alto porcentaje
_ de F+ que también en este caso. s:gmfrcatxa mis bien un estado de
depresién, -

La ausencia de respuestas M junto a Ia presencia de C 1nd1ca en
este caso una labilidad afectiva e inestabilidad. El 129, de_ respuestas '
S nos indica una marcada tendencia oposicionista; el predominio -de
respuestas Hd sobre las H, un estado de angustia y el alto porcentaje
de respuestas anatémicas demuestra una tendencia hipocondridca y por
fin todos los caracteres sefialados no son de una Personalidad normal,
hacténdonos pensat caracteristicas de tipo de neurosis o Psicopatias.

R. A. F.

Institucion: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: Ne, 2532, P 4, Sala A.

Diagnostico: Colitis. Parasitosis intestinal.

Mujer de 30 afios, casada, Q. D.
Desde hace cuatro meses comienza la enfermedad con
un smdrome diarreico, acompafiado de dolores difusos abdo-

¢
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mmales‘ las deposiciones dtarretcas son abandantes y nume-
- rosas, presentandose al comienzo en forma de un cuadro
agudo que mas tarde adquiere caracteres de cronicidad, dis-
minuyendo al mismo tiempo la 1ntens1dad del dolor.
- En el examen fisico se constata que el abdomen es do-
- loroso a la palpitacién. ‘
‘En el examen coproparasnorlo se descubre la extstenem
ds huevos de ascaris, vermes, algunos huevos de anquxlos-
‘toma Yy tricocéfalo. ' : :

Hay eosinofilia, con 29 eosmoftlos R Jigera Imfopema.
; , .

ComPUTO DEL P$ICODIAGNOSTICO pE RoRscHACH
: <\

:+ 00 W, : 0 Namero de Reépuestas : 9
D '+ 3 Do, : 33,3 Duracién de la Prueba & 35 .°
"Dd + 2 Dd%, : 22,2 .Tiempo de Reaccion '+ 38
Do ¢+ 2 S%, t 22,2 Modo de Apercepcion + D—Dd—S
S 2 F 19, 1 66,6 Sucesion Desordenada
g-l— t -6 F°, ~ 1100 . Tipo de vivencia OM/OFC—I—OCF
-F— ¢ 3 Ao s 22 '
Hd : 4 H°/((), t 34,3 M/C = 0/0
A+ 1 O+ 1 . FM 4 m
Ad : 1 N —————— = 0/0
Ob’ : 1 , FC+C—|—C ‘
Veg ¢ 1 H A
P fid Ad P
(Ne. de R —X) 100 -
N de} en VIII—X) “1_0. — 333
DEDUCCIONES

SHOCK CROMATICO.

" Modo de App. D-—Dd— -S (O W——3D 2Dd— ZS)
 Sucesién. Desordenada..
Tipo de vivencia. OM/OFC+OCF. Coartado.:

Comzenza la prueba con un fallo en la limina I, sigue con una
respuesta de forma mal vista para presentar después tres fallos mas.

Se nota ausencia de pensamiento abstracto (ausencia de W) con
una inteligencia baja, con una baja originalidad y F+°/0 El ndmero
de respuestas es también muy bajo.
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Hay un predominio de Hd sobre H lo que hemos dicho ya que
denota un estado de angustia. Las réspuestas- de espacios en "blanco
alcanzan un alto porcentaje (22,2), dénotando las tendencias oposicio-
nistas de la persona. El encontrar respuestas Do en este caso, ademas
de demostrar el ba)o nivel intelectual tiene: tambren el’ sigmfxcado de
angustra. . C e,

C. O.

Institucion: Hospital «Eugenio Espejd#.
Historia Clinica: No, 2740 P5, Sala A. .

Diagnostico: Colitis inespecifica.

Hombre de 26 afios. Estudiante de Medicina.

‘Hace unos diez dias, con motivo de la ingestion de una
- bebida helada, sintidé por la noche un dolor intenso y difuso
en el abdomen, el mismo que se acompafié de abundantés
y numerosas deposiciones, (promedIO de 20 depos1c10nes dxa-
rias) de olor fétido. , Lo

El dolor era de gran. mtens1dad y en forma de retorti-
jones y que se acentuaba en el momento mismo de la defe. -
cacio, en que se acompafia de pujo. Posteriormente dismi-
nuye el ndmero de deposiciones que son escasas en cantidad,
con moco, baba y espumosas.

“Hay una gran deshidratacion del enfermo, - sed intensa
Ty Iabaos secos. ,

A la paIpacxon del abdomen se puede constatar dolor
en el marco cdlico, especialmente e el ciego y colén ascen-
dente. Al palpar se constata un desplazamiento gaseoso y
la maniobra produce dolor en el enfermo.

En. los examenes Coproparasitarios no 'se encuentra
nada.

Hay una linfocitosis vy granulopema.

En el examen Radiologico se constata estomago v duo-
deno ‘normales.
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CoMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

W s 18 WO, 2245 Namero de Respuestas + 48
D t+ 24 D%, 150  Duracién de 12 Prueba ¢ 32’ _
Dd : 9 Dd9, s 18,7 Tiempo de Reaccion t 0,5 L
S + 5 8%, + 10,4 Modo de Apercepcion W D—Dd— S :
t 26 P+, : 63,4 Sucesién Relajada ‘

F— :15 F%;  :.875 Tipo de vivencia OM/OFC—}—OCP+3C
M : 1 A, :229
C :+3 HJ : 83 M/C s 14/5
Ca : 3 FM+m
C i1 TR~ o
Hd 3 4 FC+C+C -
A 9 ’ H A '
Ad 1+ 2 ’ : = 9/6
Anat 3 5 Hd Ad o
Obj + 2 0 VII_X N
Geom 1 1 (N°. de R en VI X) 100 — 5
Db 1 2 R -
Let ¢ 4 j
Ban.. : %
Fig :+. 4.
Mas : 3
Lan 1 1

- Abs -8
Piez ¢ I -
Hal ¢+ ¢ -

-~ Arc 3 3 -
Esp : 1
Cla '3 v ' :

v : DEDUCCIONES

Modo de App. W-—D—Dd— S(IIW—24 )D~—-9Dd 58).
Sucestén. Relajada.
Tipo de vivencias OM/OFC+OCF+3C Extratcnsxvo egocén—

trico.

Una buena inteligencia, aunque existe falta de originalidad y es-
ta disminuido el porcentaje de formas bien vistas.

Hay una sola respuesta M frente a 3C, lo que denota la exis-
tencia de una Afectividad 1abil, irritable e mestable, ademdas es inadap-
tada (por falta de FC). Las respuestas S alcanzan un alto porcentaje
(10,4°/,) que denota Ia existencia de tendencias oposicionistas. Hay
también una violenta reaccién afectiva al color demostrada por las res-
" puestas Cn. Existe también un estado de angustia’.expresado en el
predominio de las rcspacstas de contenido Hd sobre Ias respuestas de
contenido H.
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L'A

Instztuczon. Serv1c10 de «LEA» Hospital «San ]uan de&r
- Dios». ,

Historia Clznzca. P. 11, ,
, Dtagnosttco. TB pulmonar evolutxva

lVIu;er de 27 anos, casada. o
- Instruccién primaria. - - ‘
Ingresa al servicio «<LEA» el 23 de abril de 1951
Con diagnéstico de TB pulmonar moderadamente avan-
zada.
La Radiografia senala la existencia de una CaVerna sub
clavicular derecha.
El tratamiento se hace chmcamente con Streptomicma .
y 4cido Paraamino-Salicilico. 3
~Tratamiento quirGrgico consistente en una toracoplastia
~ con teseccion de cinco costillas en dos sesiones operatorias.

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

'ifI,I ‘Némero de Respuestas : 26

W .+ 3 W
D + 23 D%, 80,7 Duracién de la Prueba : 20’
Dd : 2 Dd%% : 7,6 Tiempo de Reaccién : 0,7
F+ 134 F+Y, 1636 Modo de Apercepcion -+ W—D
F— : 8 PY, + 8¢  Sucestén. Ordenada
FEC :+ 2 A%, :426 Tipo de vivencia OM/2FC+OCE
Fc -+ 1 HY t 3,8 -
K T o+ + 1 ‘MC=o0/1 ,
H t 11 O— 3 FM + .
A i1 Py 1 f =
Anat -z 7 Fc+c+C )
Veg' ¢ 4 H A
Nub : 1 1,2/0
Niev t 5 - Hd Ad :
A et Ne. de R VIIIXIOO
. RRETE ( ¢.R en )  =>34'6  7
| DEDUCCIONES

B SHOCK SOMBREADO ,

. Modo de App. W-D (3W ZID 2Dd)
Sucesién.  Otdenada.
Tipo de vivencia. OM/ZFC+OCF Coattatrvo
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L - - R .

Una inteligencia de tipo practico (3W-—21D). Hay 159, de O,

peto con predominio de O—. Se trata pues de una mediana inteli-
gencia con un bajo porcentaje de formas bien vistas, aunque el por-
céntaje de formas en general es bastante alto.
' La afectividad es adaptab]e, aunque poco estable (ausencia de M),
hay por otra parte la presencia de’elémentos que’ se salen de Ia nor-
malidzd (Fc y K, aunque en pequefio potrcentaje) que demuestra una
tendencia a la angustia. Hay también muchas resppestas anatémicas,
A todo esto se suma la presencia de Shock sombreado.

K\ P
‘ - D. C.

Instztuczon. Serv1c1o «LEA» Hosp1taI «San Juan - dev
Dios».

. Historia Clinica: P 9.
Diagndstico: 'TB Pulmonar Evolutiva.

Mujer de 53 afios. Soltera.

Instruccién secundaria.

Ocupaciéon: O D. Religiosa. Profesora.
Ingresa al servicio el 28 de febrero de 1951
Basiloscopia: Positiva directa,’
Erltrpsedlmentacmn M —19—51=21—25.

VII— 9—51=15—-17.

Rx: Caverna infraclavicular derecha. -

. Tratamiento: Streptomicina,

‘Neumotérax desde (II—5—51.
Extrapleural hasta (IlI— 51
CompuTO DEL PsicODIAGNOsTICO DE RORSCHACH .

1
4

A\ t 48 W, ¢ 63,5 Ndamero de Respuestas : 78
D £+ 22 D°, 1 28,2 Duracién de Ia Prueba : 57
Dd : 5 Dd%, : 6,6 Tiempo de Reaccién : 0,73
S '+ 6 S8 : 7,6 Wodo de Apercepcién W—D—S
" F+ +17 F+49, ¢ 40,4 , Sucesién. ReIajada :
F— 125 P°, 538 TFipo de vivencia OM/3FC+I4CF+2C
‘m 3. 5 AY, 1+ 7.6 — :
S LS T mic=oss
CF i34 O+ :15  FM+m 5/0
§C 2 30— 110 FetetC
KF "¢ 1’ H A = 6/0
s 3
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“

A , (N°. de R en VIII—X) 100
Anat '
Veg
Geog
Mon
Roc
Cam
Cart
Eru
Ast
Noch
Abs
Lab
Esc
Man
Ver
Vol
Fue
Luz
Min

" Jar
Can

-Hor
Far
Pers
Tert
Ped
etc. etc o

\ . DEDUC}CIONES :
~ 'SHOCK CRCMATICO.

Modo de App. W—D—S (48W—22D 5Dd— 6S).
Sucesién. ReIajada..
Tipo de Vﬁvencm.’ OM/SFC+I4CF+2C.‘ Extratensiva egocén-

= 294

S5 26 90 e HE 20 P BB e U P S8 G0 B $8 86 e M 40 46 et $0 e 4% 46 08

trica.

Una. buena mtehgencza, tzpo abstracto, con 32 °/y de Orzgmalcs,
repartidas en 18%, de O+ 'y 14%, de O—, aunque el porcenta;e de
F bien vistas se halla disminuido.

La Afectividad es de tipo mcstable, ireitable y Iabe oM/ I8,5C
no bien adaptable; ademis de Ia ausencis de M hay la presencia de
5 respuestas m que constttuye un dato patoldgico clato Yy que mani—‘
- fiesta tendencias tepresivas. Hay 8K que demuestra un estado de an-

gustia mércado, lo que junto a las respuestas de espacios en blancoy . -

al Shock cromadtico nos muestra un cuadro que puede set calificado
como una neurosis. Es necesatfo ademdir hacer presente que la £6¢-
mula vivencial M/C = 0/38 no se cortresponde exactamenté, .es decxt
esti en desacuerdo con la férmula vivencial segunda.

/
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A. E.

Institucion: Serv1c1o de «LEA» Hosp1tal «San Juan de
Dios». \ -

: Historia Clinica: P 8.

Diagnostico: TB pulmonar evolutiva.

 Mujer de 42 afios. Casada.
. Instruccion primaria,
" Ocupacion Q. D.
" Ingresa al servicio eI 4 de Juho de 1947
Hemoptisis: 80 c. c.
Baciloscopia: Entre directas y concentradas 38 ( )ne--'
_gativas y 6 () positivas.
Cultivo e inoculacién=una negativa.
Broncoscopia: El orificio de entrada del bulbo’ superior :
izquierdo se encuentra reducido a una linea que ‘apenas: se
- entreabre con los golpes de tos. "
Eritrosedimentacién: VII— 5—-47= 61——32
-~ VII-18—50=50—25.
Tratamlento' Lobectomia 22—IX—50.
Extirpacién del 16bulo superior izquierdo, el cual se en-
cuentra totalmente reducido a una pequena masa dura, ru:
gosa, \de consistencia de caucho. -

'COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTI(%O pE RorscHAcH

26,2 Ndamero de Reé_puéstas

w Nor 19
D 12 DY, 63,1  Duracién de Ia Prueba : 12’

- 8§ Dd?/, 0 Tiempo de Reaccién &+ 0,6
F+ 13. .89, 10,5 Modo de Apercepcion W D- S S
¥ F+49, : 86,6 Sucesién ReIajada o )
C 74,3 ‘Tipo de vivencia OM/ZFC+IC

42,1 MC : 0/4

=3
=
o
@ B8 8 Ok ae to S5 S5 oa e 45

HY/ 0
Anat o— 1 Fet-e+C :
O P% +2 H A o e
Pra ma-

O
L 7|
W T 00 40 s 96 45 20 0 e % o.‘ o - .
MM OANROMNRENONNO
i
<

(Ne, de R en VIII—X) IOO L

Pai . o
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DEDUCCIONES

Modo de App + W—D—S. (5W—12D 25)
Sucesion. Relajada : L,
- Tipo de vivencia OM/IFC + 2CF —}— 1C.

Una inteligencia mediana, con ptedominio abstracto, aunque hay .
; muy poca originalidad. EI porcentaje de formas bien vistas como mal
vistas es mayor que el 50°/, que aparece en los casos normales; las
formas bien vistas alcanzan también uU alto porcentaje (86°/;) peto es-
to es también en este caso un signo mdis bien de depresion, -

" Hay ausencia de M y FC, con predominio de las respuestas de
colot, lo que indica una Afcctxvxdad un tanto desadaptada, inestable y
- 1abil e irritable. Hay ademas un 109, de S demostrando las tenden-
cfas oposicionistas de esta persona.

L.C.

Instztaczon. Serv1c1o «LEA». Ho'spitalj «San Iuén. de
Dios». S .

Historia Clinica: P 7.

Diagnéstico: “TB pulmonar evolutiva.

Mujer de 23 afios. Soltera.

Instruccion primaria.

Ocupacién: Q. D.

Ingreso: Enero 5 de 1949.

Tos, expectoracion, tempcraturd sudores nocturnos, en-
flaquecimiento, fatiga.

Baciloscopia: I directa y 8 concentradas (+)

Broncoscopia: Edema de la Traquea. :

‘Ex : Caverna de Lébulo superior del PuImon 1zqu1erdo.

Tratamiento: Streptomzcma. :

Neumotérax  VI—9—49.

Toracoplastta VII ‘

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

w : 8 W, 1363
D s+ 13 D%, +59

Dd. :+ 1 Dd% : 45
F4 :14 F+9, 1875
F— 3+ 2 FY, 3727

;o
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M .+ 1 A%  :364 MC = 1/1,5

FM 2 H° + 13,6 R

cF 13 0 MMitw 2/0

FC : 1 Fe+c4-C :

FK 1 :

‘H : 3. H A —_— IO/I

A s 7 Hd Ad Ad

Ad H I o ‘;’ f, o
C Veg .+ 4 (N°, de R en VII— X) 100 — 409

Geog 1+ 1. ‘R ¢

Ves - ¢+ 1

Ban : 1 L

Pila ¢ 1 ' : -

’ . DEDUCCIONES

Suox SOMBREADO Y Suox cromaTICO.

Modo de App : W—D (8W——I3D—1Dd) |
Sucesion Rtgxda. . : o '3
Tipo de vivencia IM/ IFC+ICF Ambigaai

Predominto de los elementos abstractos deI pensamxento, con dis-
minucién de los elementos de Ia mtehgcnc:a préctica y detalle; fa[ta
de originaliead. '

Afectividad estable, cquzhbrada (por la proporcmn buena entre M,
- CF y FC)." Pero 1a’ presencxa de las 2FM viene a alterar el cuadro
de normalidad que hasta aqui encontramos, asi como fa presencia de
una respuesta FK; las respyestas FM denotan un predominiode los .
impulsos primitivos sobre la creactividad. Si a esto symamos la pre-
sencie, de caracteres como el Shock sombreado y el Shock cromatico -
veremos ficilmente que no estamos frente a una Personalidad normal,
-y que prcvalecen muchos de los caracteres proptos de las Neurosxs.,;

t
- P.L

 Institucion: Servicio «LEA». Hospital' «Eugenio Es-
- pCIO» 3 .
| Htstorta Cltmca. P 10.

Dtagnosttco, TB pulmonar evolutlva.

Mugjer de 25 afios.

Instruccidon primaria. . :

Comienza la enfermedad hace dos afos.
- Hemoptisis: I—49—20 c. c.
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- Baciloscopia: directa (-+) positiva.
.- Laringoscopia: Laringitis TB.
Broncoscopia: TB. -
. Rx: Infiltrado leve de la mitad supertor del campo puI-

© monar.

Caverna de 3 y medio ctms. en el pmner espacio m-
tercostal anterior, entre 42, y 52, costillas posteriores.

Pulmén izquierdo infiltrado leve en todo el campo pul-
monatr, _
Dos iméigenes cav1tar1as, una espiral de 7 ctms. de dla,-
metro y otra de' 1 y medlo etms, en eI tercer espacm inter-
-~ costal antetior. ,

. T'ratamiento: Streptomicina 55 grs.

Neumoperironeo.

Neumotérax.

'COMPUTO DEL. PSICODIAGNOETICO DE RORSCHAUH

W 3+ 5 W°, 135 Ndmero de Respuestas : 37 :
D 127 D°/° " 1 72,9 Duracién de 1a Prueba 3 20"
Dd : 3 Dd° =+ 8,3 Tiempo de Reaccién 1+ 0,5.
S. .+ 2 8%, :+ 54 Modo de Apercepcion ¢ W—DﬁS
F+4 ¢35 F49, :50 - Sucasién ReIa;ada :
gli—ﬂ 215 FY%, - 381 'I'rpo de vivencia OM/OFC+ICF+IC
FM + 2 A% 1242 |
K,,,.s, i 8+°;o 3 ; - FM+m 200

S - t. — H T T
KF : 1 O+9% : 25 FetetC
ﬁn t 9 ' : H-A %0

at 3 1 =
8bi 2 50 Hd Ad k

eog ¢ 2 ‘ o, de R en VII—X) 100" =~ __
Esc : I @ R )_ - = 324
Agu ¢ 1 - R ' .
Pin 1 1
Nub : 1
Mon 3 1
Cuer : 1§
Luz : 1
Cas : 1. o
San ¢ I .

etc. etc,



H

v’, DEDUCCIONES

LicEro SrHoCK SOMBREADO. S

Modo de App. W—D—S (5W—27D——3Dd‘—25).
Sucesién, ReIa;ada.
Tipo de vivencias OM/OFC-l—ICF—]—IC Extratenswo egocén-

trico. - .

Un bajo mveI intelectual, -poca orrgmahdad de tipo positivo 'y
predominio en cambio de la orlginalidad de tipo negativo.

Ausencia de respuestas M y predominio de respaestas CiyC
que denotan -una afectividad inestable y por Ia ausencia de respuestas
FC es una afectividad inadaptada. Las respuestas K y 'KF, asi como
lis respuestas S denotan angustia y tendencias oposicionistas. Hay
también predominto de los impulsos representado por las respuestas de

'movtmtcnto animal,

_' L. M.

Institucion: Servicio de «LEA» - Hospital «San Juan de
Dios». ' T '

Historia Clinica:
Dtagnosttco, ‘TB pulmonar evolutxva.

—Hombre de 19 afios. Soltero.

'Instruccwn primaria. : :
.. Ocupacion: Pintor por 6 meses, zapatero por 5 afios. -
. Ingresa en. enero 26 de 1949.
La enfermedad comienza seis meses antes de su mgreso.
Bacdosc0p1a. XII—49 = (4) positiva.
\ I[-—51 = (—) negativa,

Inoculactén: (+).

" Broncoscopia: Cronquiectasxas.
Eritrosedimentacién: normal.
Rx: TB pulmonar. . L
Tratamiento: Streptomicina, Acido Paramino-Salicilico.
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CompuTO DEL PsicobpiAGNOsTICO DE RORSCHACH

80 Sucesién. RcIa)ada

w W,  t+ 33,3 Ndmero de Respuestas ¢ 15

D D%, £ 53,3 Duracién de la Prueba 3 14
Dd Dd%, 13,3 Tiempo de Reaccion ¢ 09
B+ 11 F49, 91,6 Modo de Apercepcion W —D —Dd

t 5
t 8
t 2
111
s 1 .
m 1 1 53,3 Tipo de wvivencia OM/OFC+ICF+IC
‘ 1 H° : 13,3
G v Tk T M[C=02
'K 3 3 FM+m {0
Ad : 1 Fc+et+tC 770 L
Obj .2 H A ,9-/
Sin : I : = 91
Fig ot 1 ,Hd Ad :
Cor ¢ 1. (e, de Ren VIII- X) mo
= 20
. R ;
DEDUCCIONES

SHOK crROMATICO. |

 Modo de App. W—D—Dd (5W—8D— 2DJ).
Sucesién, Relajada. S
Tipo de vivencia. OM/OFC-‘-ICF+IC. ExfratcnSivo.

- Inteligencia poco. productiva y con ausencia de originalidad; las-

formas bien yistas alcanzan .un elevado porcentaje (91, 6) signtficando
en este caso antes que un indice de nivel mtelectual .mas. bien 'un in-
dice de depresion.

Hay un 53,3 9/, de respuestas A, que )unto aI 13,3 0/0 de res-
© puestas de contemdo Obj puede sxgmfrcar antes que estereottpxa, un
tasgo de tipo neutrdsico.

La Afectividad es inestable (ausencia de M), es madaptada (au- -

sencia de FC), es 1rr1table e mestable (Predommto dc CF y C).
C R o
Institucion: Servicio «LEAnx, Hogp_itai «San Juan de
~ Dios». ‘ n R A
. Historia Clinica:

- Diagnostico: 'TB- pulmonar evolutiva.

‘Hombre de 35 afios. Soltero.
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- Instruccion primaria.
Ocupacion; Zapatero. ‘
Bosiloscopia: (+) positiva directa.
Broncoscopia: 17—~VII—50: congestton de orificio de
rama fobar derecha.
'Rx: Pulmén derecho: Imagen Cavitaria.
Pulmén izquierdo: Imagen Cav1tar1a apical con ni-
vel liquido de 5 ctms.
Tratamiento: Streptomicina.
Neumotérax.

. CoMpPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCGACH

W' 0 W : 0 Namero de Respuestas-: 14
D s+ 6 DO 42,8 Duracién de la Prueba : 22’
Dd + 7-Dd% - ¢+50 Tiempo de Reaccién 1 1,4
S + 1 - F+9, 3+ 38,4 Modo de Apercepcién 1+ D—Dd—S
- F+ 5 O+% t I Sucesidn. AIgo desordenada.
g; 1 8 0% + 3 Tipo de vivencia OM/IFC+OCF
1 1
Anat s 2 " F .
i _FMAm o
Fctc+C '
H A,
. = 0/12
vHd Ad 0/ 7 :
. (N°, de R en VIII--X) 100\ — 13,3
- , N R
DEDUCCIONES

4

SHOK SOMBREADO.

B ‘Modo de APP.—_D Dd—S.  (OW—6D—7Dd—18).
" Sucesién. Un ‘tanto desordenada.

Tipo de vivengja. IM/ IFC+ICF ‘Coattativo.

Hay ausencia de pensamtento abstracto (OW) ey una pobreza in-
telectual en general; faltan las formas bien vistas y la orrgmahdad al-
" canza al 28,5 %/, pero de formas negativas, v

La. Afectividad es un tanto equiltbrada, estable y adaptada. Las -
tendencias oposicionistas alcanzan un porcentaje no muy considerable
(7°/,). -.Existe un predominio ‘marcadistmo de las respuestas de conte-
nido Hd sobre las de contenido H (12 ¢ 0) y las Hd alcanzan el 30,
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de las tespuestas en total. lo cual se debe-a una baja, inteligencia, un
estado de depresién y angustia.

- Es decir que en este easo la Personalidad no es normal, va que .
los datos sefialados junto a los cinco techazos de liminas y al Shock
(ctomdtico) sombreado no se los encuentra en estado notmal i

J. G. -

Instityrion: Servicio «LEA». Hospital «San Juan de
Dios». v ' o - .

Historia Clinica:
Diagndstico: TB puImonar evqutxva.

Hombre de 30 afios. - Soltero.

Instruccidon primaria.

Ingtesa en.abril 28 de 1951 -

La enfermedad comienza en el afio 1947, con tos, ex- .
pectoracién, dolor costal, sudoracion nocturna, enﬂaquem—
miento, pérdida de peso, astenia, etc,

Broncoscop1a° Mediana_ estenosxs bronqulal superlor de-
trecha.

Congestién del bronqmo ‘principal derecho.

Rx-Pulmén derecho: caverna apical gigantezca de 7 ctms,’
"de didmetro.

Pulmon Iunierdo normal

~

ComPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RoRscHACH

W+ 2 W% + 8. Ndamero de Respuestas ¢+ 25
D + 18 D%, :+72 = Duracién de la Prueba : 25° = .
Dd t 1 DA%, :+ 4 -Tiempo de Reaccién 3 1’
S : 4 8%, : 16 Modo de Apetcepcién D—Dd — -S
F+ '+ 5 F+ © 129 ~ Sucesién Relajada o
F—m" 12 F% 168 Tipo de vivencia OM/OF+4CF+3C
.C t 3 A% + O
CF : 4 HY, :20 MC:0/85 ‘
K : 1 O+% + 5 FM m N g
'H +1 O-4 : 5 T
Hd s+ & O+, 120  FetetC
Anat. : 13 : H A j
Med : 5 'Hd Ad 1/4 :
St L (N> deRen VII-X) 100 _

Abs
‘ R
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SHOCK SOMBREADO.

~ Modo cIe APP. D—Dd S. 2W-—18D—1Dd=—48S).

Sucesién, _Relajada. ., .

Tipo- de_ vivencia. OM/OFC+4CF+3C. Extratensivo egocén-
trico.. ' , ,

El 400/0 de Otriginales, con 20°, de O+ y 20%, de O Ia po-
breza de tespuestas W y el bajo porcentaje de formas bien vxstas nos
indican un cuociente intelectual bajo.

La ausencia de M y el gran ptedommro de CF 'y de C; con au-
sencte ‘también de FC nos indica una Afectividad inestable, irritable
madaptada. Vemos ademas un elevado porcentaje de trespuestas de
espacio blanco (16%;) que nos muestra la gran tendencia oposicionista
del sujeto contra su propio «YO»., Asi mismo encontramos un mat-
cado estado de angustia representado por la predominancia de respues-
tas Hd sobre las de contenido H.

R. L. A
Institucion: Servicio «LEA», Hospital «San Juan de
ons» 4 o - ’
' Historia Clinica:
Diagndstico: TB pulmonar evolutiva.
Hombre de 20 afios. Soltero.
Instruccién secundaria. : .

Baciloscopia: (4 ) positiva.
Broncoséopia: Congestion del bronquio derecho.

perior,
Caverna entre 3°,, 40, y 50, espacios.
Pulmén izquierdo mftltrado en campo ‘medio.

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

W : 3 WY, 20 Namero de Respuestas 3 15 .
D 111 D°% :73 Duractén de la Prueba ,: 15’
S t 1 .Dd°, s+ 0 Tiempo de Reaccién P
F+ : 8 89, t+ 6,6 Modo de Apercepcién W D S
" F—~ ¢ 7 F+9, 1533 Sacasién ReIa;ada ‘
~H - 1 FY, t 100 'I'xpo de vivencia OM/OFC+OCF

Rx: Pulmén derecho: infiltrado en campos medxo y su-
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Anat +10 A°, : 0 M/C=0/0
Sex : 4 HY : 6,6
O+0 H 0, FM+m . — 0/0
O— :.5 Fctct+C -
O+ : 0 H A e
"Hd Ad / ,
(IN°, de R en VIII—-X) 100 '
R T
DEDUCCIONES =~ '

Suok cromaTICO

Modo de App. W—D—S (3W—11D—1S).
Sucesién. Relajada, -
- Tipo de vivencia, OM/OFC+OCF. Coatrtada.

Hay una pobreza de trespuestas W, lo que nos demuestra junto
con la pobreza de formas bien vxstas v el alto porcenta;e de respues-
tas O— un déficit intelectual.

La ausencia de respuestas de movimiento humano nos demuestta
una inestabilidad interna.

‘La ausencia de respuestas de contenido A, (0%,) esta reemplaza-
do por el 66,6°/, de respuestas de contentdo Ana, que no .demostratia

'~ estereotipia solamente sino una tendencia a hxpocondrtaca ‘Hay tam-
_bién la presencia de tendencias oposicionistas (S). :

H. C

Institucion: Servicio «LEA»., Hospital «San Juan de
Dios», ‘
Historia Clinica:

Diagnostico: 'TB pulmonar evolutiva.

Hombre de 22 afios. Soltero.

Instruccién - secundaria.

Ocupacion: Estudiante.

Baciloscopia: (—) negativa,

Hemoptisis: 600 c. c. y 800 c. G respectxvamente, en

- dos ocasiones.

Broncoscopia: Congestion y estrechez parcial del bron- s
quio inferior derecho. .

L 4
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Rx Pulmén derecho: mfﬂtrado basal con’ pos1bIes alee-
raciones. Proceso fibroso basal.
Pulmér izquierdo normal.

CoMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHAGH

20,

s 1 WYY, s 5 " Némero de Respueﬁtas ¢
D :+14 D% 70 Dutacién de la Prueba s 24"
Dd" 1+ 4 Dd% 20 Tiempo de Reaccién '+ 1,2’
S ¢+ 1.8 1+ 5 Modo de Apercepcién. + D— Dd :
F4+4 7 F49%, : 388 Sucesion, Relajada ,
- E— s I; i’o/o -4 90 Tipo de vivencia OM/OFC+ICF I—IC
' ' t 0
CF. : 3 Hofﬂ : 40 M/C:0/2
Hd s 8 . FM+ '
cAnat 1 7 _.__I_n_,: 0/0
Sex : 3 FC+C+C
San ¢ ¢ ‘H A
' Hd Ad 0/8 : S
(Ne., de R en VIII—X) 100
: ‘ = 45
‘ R
 DEDUCCIONES .

 SHOCK CROMATICO. .

Tipo de App. D—Dd (§ W—14D—4Dd—1S).

Sucesién.. Relajada. : ‘ ,

Tipo de vivencia. OM/’OFC+1CF+IC. Extratensivo egocén-
trico. : ' o : ‘ '

Encentramos un 45%, de respuestas originales, con un 25°/0 dc
O—; esto, junto a IW y un F+°/; disminuido son mdrce inequivoco
de un: bajo nivel intelectual.
Hay asi mismo una inestabiltdad afectiva, una falta de control y-
de adaptabilidad.” El predominio -absoluto de Hd sobre H nos habla .
Y en favor de una angustia y la baja iateligencia; esto, junto al 359/, de
' Ana que significan una tendencia hipocondriaca, nos revela una deptri-
mida Personalidad.

M. O. | v

Institucion: Hospital «Eugenio Espéio» :
Historia Clinica: Ne. 2739, P. 4, Sala B. .
‘Dt’agnosttco. Asma bronguial.
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Mu;er de 25 afios. Q. D. . ~
Cuenta la enferma que desde hace diez afios se ~han
" venido presentando esporadicamente accesos, tiptcos .de asma
bronquial, con tos, ahogo, disnea, estado de’ angust1a y sen-
sacién de muerte inminente. :
' Hace unos veinte dias se le presenta disnea mtensa, de
tipo- espiratorio; tos fuerte y productwa que se presenta en
accesos -constantes; mas tarde venia una dificultad  respirato-
tia acompafiada de angustia y sensacién de muerfe; este es-
tado se aliviaba momentaneamente con la expectoracién que’
era mucosa, blanca y .adherente. Con‘comitantemente Se ptro-
ducia cianosis. :
En la sangre hay eosinofilia y Iigera linfocitosis. Eri-el
~ examen de la expectoracién hay neumococos, neumobacdos,'
leptotrix. :

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH |

W oy 0 WY, s 0 Namero de Respuestas s .
‘D - 123 D%, $71,8 Duracién de la Prueba 1 14
Dd ¢+ 8 Dd°, :25 Tiempo de Reacciéon : 0,4
S : 1 8% + 3,5 Modo de Apercepcién D—Dcl—S
“F+ 134 F+49, : 451 - Sucesién, Rela;ada
F— 117 FY, t 96,92 Tipo de vivencia 0M/IFC+OCF
FC. ¢ 1 A9, '+ 31
Hd 14 He[, 1433 M/C =005
A . 1 O+ t 1. FM 4+ m ;
' : — -t 1. —_ .+ = 0/0
Anat 17 o‘ 1 Felcl O /
H A
= 1/14
. Hd Ad / s
- o (Ne. de R en VIII— X) IOO 34,3 ‘
. 3 - |
DEDUCCIONES :

N SHOCK SOMBREADO Y SHOCK CROMATICO.

Modo de App. D—Dd (OW—23D— 8Dd-—IS)
Sucesion. ReIajada. ;
Tipo de vivencia, OM/IFC+OCF. Coartahva.

Inteligencta prictica ‘predominantemente y con un ‘nivel bajo, baja
origmahdad faIta de inteligencia abstracta y actividad. orgamzadora.
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"Muy poco contro v Rapport afectivos presencia de elementos de an-
gustia y ansiedad, asi como una tendencia hipocondrxaca (53,1"/0 de

Ana).
Las respuestas S se hallan en un porcenta;c muy bajo como pa-
ta catactetizar el protocolo.

E. S.

Institucion: Clmxca del Seguro.
Historia Clinica: Ne. 6726 A.
Diagnéstico: Asma bronquial.

Edad 43 afios. : ,

. Sintomas principales: accesos asmaiticos, tos petsistente,
expectoracion mal olieute, dolor faringeo y retroesternal, dis-
fagia y una disnea intensamente molesta para la enferma.

La enfermedad data desde hace mas o menos unos cinco
afios en que la enferma comienza a darse cuenta de los sin-
tomasyy luego es victima de los accesos asmaticos con. disnea
intensa, espiratoria; con angustia y sensacion de muerte inmi-
nente. El estado de angustia le acompafia junto a la sinto-
matologta indicada y especialmente durante la noche, lo cual
produce insomnio. Ademis la enferma sefiala que trabaja
en un depdsito de tejidos de algodon, o cual mtensxftca su
sintoinatologfa. '

Las pruebat alérgicas demuestran una pol1a1erg1a. -Las
pruebas positivas son en ntmero de 20 y de ellas las que
demuestran una positividad mas fuerte son la fibra de algo-

don' (++) vy la de carne de res (+++)
COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

44,4 Némero de Respuestas 9

o 4 WO 2 s .
-D : 5 D%, 1+ 555 Dutracién de la Prueba s 33
F+ + 3 F+9,:100 ‘Tiempo de Reaccién 3. )
FM 1+ 2 F°, s 33,3 Modo de Apercepcién + W—D’
CF + 1 A%, t 555 Sucesién Rclajada
Fc  :+2 HY s+ 22 Tipo de vxvencm OM/OFC+ICF
K -t 1 0+ ¢ 1 ,
Hi + 2 O~ i+ o M/C=005
Veg "+ 1 FetctC
Nub : ¢ :



— 94 .

Nub 4 I ) . H A< —_ 3/4 '
Hd Ad Ad
(N°. de R en VIII— X) 100
R

= 22

DEDUCCIONES

Snock CROMATICO,

Modo de App. W—D (4W-—-5D).
Sucesién. Relajada. - :

Tipo de vivencia. OM/OFC+ICF. Coattativa. J

Segtn el ndmero de respuestas y la calidad y contenido-de las
mismas podemos decir que se trata de una inteligencia sumamente
pobre. Hay cierta pedanteria 100%/, F+, con tendencia marcada a
arrebatatse, muy escaso contro afectivo (adsencia de M v FC). A esto
se afiade las dos respuestas’ Fc, que acompafiada de Ia presencia de K
demuestra angustia y ansfedad, lo cual se prueba también por el pre-
dominio de las Hd sobre Ias H; ademas hay también shock ctomatico. .

C. C

Institucion: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: Ne. 3445.

.Dt'agnosttco' Ataxxa Iocomotrlz.

Hombre de 35 afios. Sastre. | ,

La enfermedad comienza en forma brusca, con sensa-
cion de pérdida de las fuerzas especialmente en los miembros
inferiores, lo cual le obhgo a buscar apoyo y luego acostar-
se. Pero al tratar de incorporarse de nuevo después de un
‘tiempo, siente que le falla totalmente los mlembros 1nfer10res
y se desploma en el suelo. -

En el examen Neuroldgico se encuentra una tomc1dad
normal; disminucién de la fuerza en miembros derechos es-
pec1almente y ademas los movimientos se hallan muy limita~
dos. Reflejos osteotendinosos muy poco alterados en el sen-
tido de la hiper-reflexia; signo de Babinsky dudoso; hiper-
sensibilidad a estimulos tactiles. , Adiacosinesia,

En el examen de sangre hay una ligera linfositosis.
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“En el L. C. R. Se halla en el recuento 31toIogico, 3
células por m. m., 3 raras células plasmodiales.

“Benjui 0022222222200000.

Pandy — positivo.

Serolégicos — negativos.

Serologicos de la sangre: pos:ttvos

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

o

: 90 Nameto de Respuestas

9 D% | : 10
Dd. "~ ¢ 1 Dd%, : 10  Duracién de lIa Prueba : 15
- F+ + 2 F+9, +20 Tiempo de Reacctén ¢ 1,5
F— 1+ 8 FY, 1+ 100 - Modo. de Apercepcion  D—Dd
H : 2 H°,  +100 Sucesién. Otrdenada
Hd :+ 8 . ‘Tipo de v1venc1a OM/OFC+OCF
Sex ¢ 9 MC = 0/0
'FM-+m — 00
 FetetC
H A
= 2/8
Hd Ad / .
(N°. de R en VIII—X) 100 .
: . = 30
R
DEDUCCIONES

Modo de App D—-Dd (OW— 9D—IDd)
Sucesién. Otrdenada.
Tipo de vivencia. OM/OFC+OCF Coartada

La ausencia de respuestas W, asi como el bajo R 'y ausencia de
respuestas 0, v de movimiento, £/, demuestran un cyociente inte-
‘lectual bajo.

El 100°, de H demuestra pedanteria y como es con predommxo'
de Hd (80°/,) podemos decit que existen factores angustiosos y de an-

stedad. El 90/, de respuestas de contenido sexual, constituye un alto

porcentaje y hace pensar en conflictos. sexuales,. con la circunstancia
que. hemos as1gnado como coptenido' con tendencia sexual a las res-
puestas que casi son todas del mismo tipo y que parte de la II «Un
cuerpo de mujer de la cintura para abajo, la cadeta sexual» entende-
mos que el resto de las laminas interpreta con el mismo sentido de
tendencia sexual. Ademis la. primera respuesta I es stmbéhca y se-
ref:ere a cuerpo de mujet,

~
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M. Y.

Iﬂstitﬁcién: Hospital 4Eugenio Espejo».
Historia Clinica: Ne, 2159, P. 3, Sala B.
- Diagnéstico: Hemiplegia.

Mujer de 18 aflos.  Solteta.

Esta enferma ingtresd una ocasién anterior, hace tres
'_meses a este mismo Hospital, en donde fué operada por pre-
sencia de crisis convulsivas del lado derecho y el neuro-ci-
rujano encontréd un proceso aracnoiditico en la zona motora
1zqu1erda. Después de la intervencion desaparecen las crisis,
pero mas tarde vuelven éstas a presentarse y la enferma in- -
gresa nuevamente al servicio. :

Las crisis son de tipo “epileptiforme y se repzten cons-
tantemente con la presencia de pequefios estimulos, como el
tomarla de la mano, etc,, el temblor es muy intenso en el
miembro superior . derecho y se produce con perdida de la
conciencia.

“ La muchacha es huerfana de padre y madre, vive con
una mujer a quien ayuda a sus ocupaciones.

Su vida psiquica ha sido {lena de conflictos, Ios cuaIes
no hacemos constar en la historia por no haber considerado
en todos los casos la anamnesis Psicosomatica, debido a que
nuestro interés es tan sélo la aplicacion del Psicodiagnéstico.

En el lado derecho se encuentra hemiparesia, la cual no
se puede vencer sin la presencia de dolor o temblor confa-
minantes.

» Los reflejos ostotendmosos se hallan aumentados. La
sensibilidad estid conservada.

“Hay una linfocitosis’ en el analisis de fa sangre,

" L. C. R. Presenta al recuento citologico 5 células por
¢. ¢y presencia de hematies' raros l1nfoc1tos y ceIuIas plas-
modiales.

‘Benjui 1122210000000000
Pandy = negativo.
Serolégicas = negativas en sangre y L. C R.

?
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CompuTO DEL PSICODIAGNOETICO DE RORSCHAUH

2,9 Ndameto de Respuestas

t 1 WO, : 34
D +23 DY, .t 67,6 Duracién de la Prueba : 33’
Dd : 6 Dd% 17,6 Tiempo de Reaccion : 0,9
S t 3 S§Y, + 8,8 Modo de Apercepcién D—Dd—S
F+ :19 F+9%, :76 Sucesién. Relajada
§n_ g ? PX({? + 73,5 Tipo de vivencia 11VI/OFC+2CF+2C
S8 0o 4
FM & 1 HY, : gg WC =1/
m - : 1 O+ 1+ 3 FM+m 2/0
C : 2 .0— 0 et
CCF i 2 Oty : gs etetC
R L A s
FK t 1 Hd Ad
H Dos Hd Adrl
A s 7 (Ne. de R en VIII—X) 100
Ad : 8 R — = 4
Obj ¢ 1 ' -
Veg ¢+ 4
Lom ¢ 2
Mas ¢ 2
‘Man.- s 1
Tron : 1 ‘ ' ,
DEDUCCIONES

SHock cromATICO Y LIGERO SHOCK SOMBREADO

Modo de App. D—Dd—S (sW—23D—6Dd—35).
Sucesién.  Relajada. ‘
Tipo de vivencia. IM/OFC+12CF+2C.

Hay pobreza de pensamiento abstracto y acti 1.dad de otrganiza-
cién, La mtehgencm es de tipo predommantemente practico, hay falta
-de originalidad.

En cuanto a la férmula vivencial observamos tambrén fa falta de -
respuestas M, es decit hay una sola M y una gran predominancia de
respuestas de colot, que prueba la inestabilidad y la afectividad .supet-
ficial, irritable e inadaptada. Anotamos jen este protocolo también la
presencia de K'y FK que son factotes expresivos de la angustia. Sin
embargo, estos catacteres adn junto al elevado porcentaje de tespues-
- tas de forma en- general (F) y de Shock..cromatico v Izgero Shock
sombreado no nos autoriza a califtcar a'esta Personalidad sino comg
fuera de Ia notmalidad. Es necesario indicar una vez mas que es en
la neurosis en donde se encuentran dichos catacteres.

L



M. P.

Institucion: Hospital «Eugenio. Espejo».
Historia Clinica: Ne., 2426.
" Diagndstico: Paraplegia.

“Hombre de 26 afios. ' Agricultor. ~ ’
Su enfermedad data desde hace unos dos afios'y medio,
en que bajo el pretexto de un enfriarmento se produce calo-

' frio y temperatura.

Al siguiente dia se presenta en forma brusca una imposibi-
lidad de mover sus miembros inferiores y de ellos, el dere-
" cho en forma absoluta. :

Se produjo concomitantemente un estado nauseoso que
dura un mes.

Después de un afio y medio de tratam1ento aIcanZa a
recuperar en parte su movilidad y puede andar con muletos,

Segin describe el enfermo, la paralisis ha sido flacida
y no se ha producido descontfol en los esfinteres. :

En la actualidad, la- marcha es posible apenas con Ia
ayuda de muletos. La sensibilidad térmica se halla abolida
en ambos miembros; en cuanto a la sensibilidad tactil y do-
lorosa, hay zonas de franca desaparicion y otras dudosas. -

Hiper-reflexia tendinosa, Babinsky espontineo.

En L. C. R. Presencta de .células endoteliales, raros
linfocitos. Bacteriolégico y serolégico negativos.

Benjui 00001221100000000.

“Panduy = negativo.

Tratamiento quirdrgico: Laminectomia y se Halla en la
dura un proceso. esclerosante.

o COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORscHACH

s 3 W%, + 3,5 Nameto de Respuestas : 28 .
D :+ 39 DY, 1672 Dutracién de la Prueba : 200
Dd. ¢+ 4 Dd%, 114,2 Tiempo de Reaccitn t+ 0,7 ¢
S + 3 89, :+ 10,7 Modo de Apercepcion : _D—Dd+S
F+ 14 F+9, 3 53,8 Sucesién Relajada
F— 112 F9 1 92,8 Tipo de vivencia 0M/OFC+OCF
Hd :20 A9, : 35
A t 1 HY, 71,4
Anat :+ 6
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, | M/C = 0/0
O+ + 3 FM ‘
O— + 1 MFm g4
O+9/, + 14,2  FetetC
P : 35 H A
T = 4)20
a ad = Y _
(IN°. de R en VIII—X) 100
. , = 17,8
‘ R .
DEDUCCIONES

'Modo de App. D—Dd—S (§ W—19D—4Dd—3S).
Sucesion. Relajada :
Tipo de vivenciau OM/OFC+OCF Coartada.

Pobteza de pensamiento abstracto v ongmahdad.

(2W— y 10%; de O+ positivas), inteligencia practica; falta de ra-
pport y control afectivo (OM/y OFC). -~ -

Existen ~tendencias oposicionistas, dadas por el 10 70/0 dc res~ -
-puestas S. No hay Shock cromatico ni sombreado, peto si existe un
estado da angustia, demostrado por el gran predomimo de Hd sobre
H 20/1).

Los -datos obtenxdos nos demuestran que se trata de una Perso-

nalidad que sin ser propiamente patoldgica se halla fuera del campo
de la normalidad. :
C. R~

Institucion: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: Ne. 3305.
Dz’agno’stt’co' ParapIegia.,

- Hombre de 47 afios. Agricultor.

La enfermedad comienza desde hace un afio y medxo,
aparentemente con un cdlico intestinal. Dos dias mas tarde
 se produce bruscamente la paralisis de los miembros inferio-
 res y segln refiere el enfermo fué acompanada de pérdida de
la sensibilidad. Hubo también paralisis de los esfinteres anal
y vesical, junto con un dolor lumbar intenso y casi insopor-
table.

En los miembros inferiores hay una hxpertoma marcada-
los reflejos osteotendinosos exagerados; Babinsky espontineo
en ambos pies. Los movimientos son posibles- en pequefia
escala, el enfermo puede gatear, pero la espasticidad muscu-
lar impide coordinar los mov1m1entos. La sens1b111dad tér-
mica alterada. ‘
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L. C. R. Aspecto Itmpxdo, color amarillento y regular
“cantidad de sedimento fibrinoso.

Reaccion de Panduy = Positivo fuerte,

Reaccion de None = Positivo fuerte.

- Reaccién de Weischboodt = Positivo fuerte.

Reacciones serologicas negativas. '

‘Hay en la sangre linfocitosis y monocitosis.

“Intervencién quirdrgica: Laminectomia; se encuentra en-
tonces un proceso angiomatoso o varicoso de las venas me-
" dulares y un proceso adherencial de la médula a la dura.

Se realiza dos punciones con aguja fina en la’ médula
“para descubrir algtin proceso siri/ngomiélic_:o, pero no se halla.

CompuTo DEL PSICEDIAGNOSTICO DE RORSCHACH -

W0 WY,
D 12 DY,

0 Naémero de Respuestas 3
54,5 Duracién de 1a Prueba : 40
27,2 Tiempo de Reacctén -+ 1,8
18,1 - Modo de’ Apercepcion D Dd S
57,8 Sucesién., Relajada '
86,3 ° Txpo de vivencia OM/OFC+2CF+IC

0

13,6  FM+m
O “FeFexo
H A
Hd Ad
' (Ne.deRen VII—X) 100
g = ‘

Do
S’ .
F+
M
-FM
m
C
CF
FC
Cn
C
C'F
FC

=
~
(=
W 9 e en s 4 e S ae ae

= 0/0

s S as 40 as 9e Sb S0 as 0 4 de
-
7,

= 0/12
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SHOCK SOMBREADO ' : :
- 7~

Modo de App. D—Dd—S (OW - 52D - 6Dd ~45).
Sucesién. Rcla;ada. ' ,
Tipo “de vivencia. OM/OFC+2CF + IC Extratenszva egocén-

trica. o

Hay ausencia de respuestas W que denotan falta de -pensamien-
tos abstractos y actividad orgvnxzadora, F+9/, disminuido; inteligen-
cia baja, tipo practxco.

Afectividad muy viva, irritable, egocéntrzca (2CF+IC) v escaso

- coatrol afectivo (OM—OFC). Fallo en [a VII, Shock sombreado en

la IV y predominio absoluto de Hd sobre H, que demuestra una an-
gustia- marcada. = -

Todos los caracteres senalados son semejantes a Tos del tipo neu-
. téotico vy sélo hacen falta muy pocos elementos para llegar a diagnos-
ticarla como tal.

GG

.Instittzcz'én:vHospital «Bugenio Espejo».
‘Historia Clinica: Ne, 3341,
Dtagnosttco. Mal de Pott.

Hace unos tres afios 'y medio, como consecuencia de
‘una- caida- siente dolor de las extremidades inferiores e im-
‘posibilidad para la marcha; dos afios mas tarde comienza a
sentir dolor en la region lumbar y nota la prominencia de

" una pieza vertebral, acompafiandose de pequefias’ alzas tér
micas y sudoracién nocturna; esta sintomatologia'lleva a la
enferma al hospital, en donde se realiza el examen fisico en-
contrando prominencia vertebral de la 22, vértebra dorsal y
lordosis dorsolumbar; hay I1nfoc1tos~ radlgraﬂcamente, absce-
so osifluente,

Se interviene  quirdrgicamente sobre la X v XI vérte-
bras dorsales constatando el absceso- os1ﬂuente y se reaIlza\
autom;erto de la Tibia. . :
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CompuTo DEL PsicopIAGNOSTICO DE RORSCHACH

: 10 DY, +40 Namero de Respuestas 's 25
Do t 1 8% . 136 Duracién de la Prueba : 20
S : 9 F+%, 20 ‘Tiempo de Reaccién : 0,8
F+ ¢+ 5 F% 1300 Modo de Apercepcion = ¢ D—Do S
.F—  +£20 H?, 60 Saucestén : Ordenada -
- Hd t 15 8— t 2 ‘Tipo dcvzvencxaxOM/OFC+OCF
Anat : 9 + t 40
sex : 1 M/C H 0/0
© FM+m
: ——__=— 0/0
Fetet+C /
HiA — 0/15
Hd Ad
‘ (N’ de R enRV [-X) 100 s

DEDUCCIONES
SHOCK' CROMATICO.

Sucesién ¢ Relajada.
Tipo de vivencia s OM/OFC+OCF ¢ Coartada.

Inteligencia baja y sin. pensamrento abstracto (OW) y 40°/, de
~ O= negativas que ‘demuestra una tendencia de asociabilidad. Falta
de rappott y control afectivo. EI-36°/, de S representa una acentuada
tendencia oposicionista. Angustia expresada por el predommxo abso-

- luto de Hd sobre H.

, Todos los caractetes sefialados demuestran cIaramcnte que no se
trata.de una personalidad normal.

| L. A
In&t{t’ac{dn:/ Hbspifal «Bugenio Espejo»,
Historia' Clinica: Ne. 1517,
Diagnostico: Neurosis Cardiaca.
- Hombre de 23 afios. Soltero.

El enfermo indica que desde hace mucho tiempo ha sen-
tido fatiga, palpitaciones cardiacas, disnea de esfuerzo pero
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que dicha smtomatologla se- ha asentuado en los dltimos
meses, acompafidindose ademas de estados de angustia ma-
nifiestos especialmente de noche como consecuencia de en-
suefios en los que se encuentran claramente la existencia de
conflictos familiares.

‘Con esta sintomatologia ingresa al hospltal, en donde
se realiza pruebas funcionales del sistema Neurovegetativo
y se constata lo siguiente:

1. Se observa cambios neurovegetativos al contacto
conv el examinador, predominio vagal (entrojecimiento fa-
cial) aunque después se produce ‘empalidecimiento.

2. En las pruebas fisicas se encuentra:

Taquicardia ortostatica, con resultado 4 20 (68-—88)

Reflejo oculocardiaco, con resultado —12 (68—56).

8. En las pruebas farmaco-dinamicas mediante la prue-
ba de la~ atropina se encuentra una aceIeracxon o predommxo ‘
~ simpatico. ‘

4. Pruebas funcronales de sufxc:encxa crrculatorra. ‘

En reposo:

P = 66 ‘
TMx = 114 D = 34
TMn = 80 '
D R = 26
Ejercicio violento y prolongado:
' P =84 o
TMx = 134 D = 42
TMn = 72
‘ "R = 32 )
Después de cinco minutos de reposo:
P =170 g ,
o TMx = 110 D' = 48
I TMn = 62

" El El_ectrocardiograma es de tipo normal,
Los examenes comp[ementarlos de rutina no presentan
ningGn dato patolégico, con excepsion de los coproparasita-

rios que presentan Guiardia y Ameba Coli.
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" Ea su historia ambiental sefiala el enfermo la ex1sten-
cia de’ muchos confhctos psxcoIogIcos. :

'COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RoRscHACH -

17,6 "Ndmero de Respuestas 17

$ 31 Weol, ¢ , ' :
D t 11 Dd%, 1647 Duracién de la Prueba : 40
Dd : 2 Dd°, : 11,7 Tiempo de Reaccién : 2,3
S :+ 1 St 58 Modo de Apercepcién. :+ W— D S
- F+ "3 3 F+9, 125 Sucesién AIgo ordenada- ‘
F— '+ 9 FY, :+705 Txpo de vxvencm OM/IFC+ICF
"CF + .1 AY, : 58
FC s 1 HY, 17,6 M/C = 0/1,5° 7
,Cn s 2 : , o :
Hd ¢ 3 FM + m O/O'V
A 1 TFererC '
Ad s 1 + FetcetC o )
Anat : 9 H A 3 :
Man : I Hd Ad 1 L
| (N.deRen‘V —X) 100 Z 35,2
R ' S
DEDUCCIONES
SHOCK SOMBREADO. :
Modo. de app + W—D—S (3W’~—IID Dd—1S):

Sucesmn algo ordenada. :
\ C )
Tipo de vivencia + OM/IFC+ICF : Extratensiva -

Una inteligencia menos que normal (3W) y ausencia de trespues-
tas otiginales que demuestta una pobreza de ortgmahdad v ha.y un
bajo porcentaje de formas bfen vistas.

Afectividad 14bil, inestable, falta de control ¥ rapport (sélo una
FC y ninguna M). Las dos Cn, indican una reaccién un tanto violen-
ta al color, asi como una pobreza de asocifaciones. Las tespuestas de
contenido Ana se hallan en alto porcentaje, (52°/,) y existe ademas un
-predomiinio de respuestas Hd sobre las de contenido H que denotan
una tendencia hipocondriaca y angustia. Hay un alto porcenta)c de
formas en general tanto bien vistas como mal vistas.. Todo eso, jun-

.to a la presencia de tendencias ocasicionistas vy el Shock sombrcado
constituyen caracteres de anormalidad de este protocolo.] :

b
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Institucion: Hospital «Eugenio Espejo».

Historia Clinica: Neo, 2905, P. Sala A.
Dt’agno’Stt’co: Artritis Obliterante. -

-Hombre de 35 afios.

'Desde hace unos cinco afios, comenzdé a sentir el en-
fermo que al andar grandes distancias -sentia un adormeci-
_miento de la pierna izquierda y por esta razon era indispen-
sable tomar un descanso de algunos minutos para contmuar

su marcha; esta molestia que al comienzo fué en la pierna

- izquierda pasé luego a la pierna derecha y paulatinamente
iban asomando dolores que le impedian andar largas distan-
cias; el camino recorrido’se acortaba hasta que se imposibi-
lita la marcha.. Concomitantemente dice el enfermo que tuvo
la sensacién de hjelo en ‘la pierna, lo cual determina su in-
greso al servicio, en donde le diagnostican una artritis obli-
terante y le practican una simpatectomia periarterial bilateral
a mveI de la femoral sin obtener mayor resultado. o

* Al examen fisico se encuentra una disminucién del vo-
Iumen de las extr_emidades inferiores, hay un acentuado en-
friamiento en la pierna. En el pie izquierdo se nota una-
'zona isquémica violacea, especialmente en el dedo gordo que
“es muy doloroso.

Hiperreflexia?—Curva osc1Iometr1ca hay un mdlce osci-
Iornétrico de: :

s superior muslo derecho = 13
s mferxor muslo derecho = 12

muslo izquierdo= 13
muslo 1zqu1erdo— 12.

COMPUTO DEL - PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

t 75 Wolo t 29,4 Numero de Respuestas t 17
D ..t 9 D% 1529 Duracién de la Prueba : 15 -
Dd : 3 Dd% ¢+ 58 Tiempo-de Reaccién '3 0,8+ -
S. t § 89, : 58 Modo de Apercepcion W—D-S .
F4+ ¢+ 5 FAY, ¢ 357 Sucesion ReIa;ada
F— ¢+ 9 F°, 1823 Tipo de vivencia OM/OFC+ICF
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. FM Aoy~ 3 17 M/C=0/s

1

CF 1t 1 HY t 15,6 ,

Cnh ¢ 1 o- { FMtm 1/0;

IAI : 2 O+4+9, ¢+ 58 Fc+ct+C.

¢t 3 PY t 58 :

Anat + 4 ’ TOH A 7/0

Geom ¢ I Hd Ad
-Man ¢ I :

Pat - : 1 (No. de R enPVIII‘X) IOO — 35’2

DEDUCCIONES

Scock cromATICO.

Modo de App. W—_D—S (5W—9D—3Dd—18).
‘Sucesion, ReIa;ada. v
Tipo de vivencia. OM/OFC+ICF Coartativa,

Ausencia de M que demuestra falta de creatividad y una inesta-
bilidad interna, lo que uniéndose al OFC nos indica 14 falta de con-
trol y rapport afectivo. Las FM nos indica un predominio de los imi-
pulsos instintivos, habiendo aderhas una respuesta Cn. Hay un 22,29/,
de respuestas de contenido Ana; un predominio de Hd sobre Hj pre- -
~sencia de tespuestas de espacios en blanco.

M. de M.

Instttztaon. Hospxtal «Bugenio Espejo»
Historia Clinica: Neo. 4022. P 3. SaIa B.

Diagnostico: Hlpertensxon esencxal

Mujer de 52 aﬁos. ‘ -

En forma stbita aparece un dolor punzante en el dedo
pulgar izquierdo que fue poco a poco extendlendose ala
- mano, antebrazo y brazo rapidamente: Al mismo tiempo se
presentan calambres, amortiguamxento, piquetes, hipoestesia
y cianosis, ,

-Ademas mareos, vértigo, omnub11ac1én v1sual cefalea,«t
aparicion en crisis intermitentes, '
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Namero de Respuestas .
Duracién de la Prueba
Tiempo de Reaccién

Modo de Apercepczén .t

Sucesién Rela) ada

CompuTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHAGH

53
27
0,4

D Dd—S -

Tipo de vivencia OM/ZFC+OCF+IC

M/C = 0/2

~ FM+m = -
“Farore 0
H A

— . == 20/20
Hd -Ad I

(Ne. de R en VII—X) 100

R

&
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DEDUCCIONES *
SHOCK CROMATICO- - L

Modo de App. D—Dd—S. (1W—24D—25Dd—6S).
Sucesiéon. Relajada. , ‘ R
Tipo de vivencia. OM/2FC+OCF+1C.

Extractensivo egocentrxco.

Inteligencia predominantemerte practxca, con un buen porcentaje
de O y B+, Afectividdd un tanto- inestable y con buena adapta-
cién (OM y 2FC). Presencia de tendencias oposicionistas, tepresenta-
das pot un buen potcentaje de S (6 tespuestas S). Hay cinco respues-

tas FK, que representa un elevado ndmero y demuestra la tendencia

ansioso-depresiva_ que se encuentra en’ las Neurosis benignas, ‘Tam-
bién hay predominio de Hd sobre las H.

A.T.P.

Institucion: Hospital «Eugenib Espejo».
Historia Clinica: Ne. 4130. P 3. Sala A

_ thagnosttco. H1pot1ro1d1smo.

Hombre de 18 aflos. Zapatero. : -
El paciente indica.que desde nifio noté un engrosam1en—
“to del cuello y que éste progresaba paulatinamente, pero que
la tumoracién se ha -hecho mas notable en estos altimos
afios. No se ha presentado una sintomatologia muy mani-
fiesta y por esto, lo que mas le ha preocupado aI enfermo, :
ha sido la parte estética. '

La facies del enfermo es de tipo . l‘upotxrmdeo, piel mfd-
trada, engrosado,. color amarillento que da’'a la-cara el as- -
pecto de «luna llena», : S :

Caracteres sexuales secundanos no mamhestos sino’ en'
parte; tendencia a la Impotencxa. E ‘

Pulso poco frecuente; tensién baja. M,etabolismo b_.asal
disminuido. ‘

"Se nota a prnnera vista un gran déficit 1nteIectuaI que :
se confirma cuando se trata mas de cerca al enfermo y por
las pruebas de la inteligencia.



— 109 —

" COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORscHACH

W

=S

“Ausencia de originalidad. Ausencia de respuestas globales; nin-
gtina F4+. Bajo nivel intelectual.

Némero de Respg;estas 1

+ 0 WO, O : 16
D + 6 DY, 1375 Duracién de la Prueba : 43’
Dd : 8 Dd%, :50 Tiempo de Reaccién 3 2,6
.ot 2 8, : 12,5 Modo de Apercepcién ¢+ D—Dd- -S

F+ : 0 F+9, + 0  Suceston.  Relajada ‘ '

F— 1+ 5 F9% 131,56  Tipo de vivenicia OM/OFC+1CF+2C
C - 3+ 2 AY r 6,2 . : '

g L3 M 8% mc =

K : 3 FM+m . -

KF "+ 2 —— e — 0/0

FK  : § Fc+¢+‘C ‘

A 81 -H A, 0

“Anat ¢+ 3 Hd Ad / o :

Man : 2. ' o ; ‘
Gol : 1 (N°. de R en VIII—X) 100" .y

Sar ¢ 1 ; R - 342 ..

Abs 1 I . ‘
" .etcs etc c. -

DEDUCCIONES'
! Sﬁ'béx CROMATICG. v ' .
" “Modo de App, D—Dd—S. ° St
Sucesién. Relajada. o ) P
. Tipo de vivencia. OM/OFC+1CF+2C.—Extratensiva egocén- .

- trica.v , - ' :

Hay predommxo de. respuestas Dd

que indican una tendencia al pequeiio detalle 'y a las minucids.

Ausencia de M y FC y predominio en cambio de respuestas CF -

y C que denotan la falta de control y rapport afectivo asi como Ila
inestabilidad interna.

Hay un gran ndmero de respuestas K -que indi-
.can factores de angustxa en esta Personalidad.
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QUINTA PARTE

Esta Parte consfa de tres capitulos. Ellos, se hallan
dedicados, el primero a la exposicién de los resultados obte-

" nidos mediante el Psicodiagnéstico de Rorschach en nuestros

casos clinicos; el segundo, dedicado a la exposicién de los
resultados obtenidos mediante” la aphcacxon del PMK a

" nuestros casos clinicos; y el tercero, que constituye el capi-
‘tulo final se halla dedicado a las conclus:ones obtenidas del

presente trabajo. o =

~ La exposicién de los resultados obtenidos con cada uno
de los psicodiagnodsticos empleados por nosotros consta en
primer lugar de un cuadro estadistico detallado, respecto a
las respuestas obtenidas de todos y cada uno de los pacien-

‘tes mediante el Rorschach, y las desv1ac10nes y mas carac-

teres, asi mismo obtenido para todos y cada uno de los
pacientes, mediante el P M'K; en segundo término, expone-
mos los resultados promediales obtenidos, .para cada grupo
de enfermedades lo cual puede tener un valor mas o menos

‘apreciable para aquellas enfermedades en que hemos tomado’
‘mayor namero de casos, pero que no tiene el valor suficien-

te. para aquellas ofras eniermedades en que ¢l ndmero de

_ pacientes es reducido.

Sin embargo, quiero dejar- constancia una vez mas que
el afin que me ha guiado primordialmente es el de despertar
algdn intérés en las investigaciones de¢ la Medicina Psicoso-
mética, considerando que también para mi constituye este
trabajo ‘la puerta de entrada a aquel maravilloso edificio, am-
plio, vasto y obscuro hasta hoy, que constituye el mundo
de lo inconsciente y el de la Medicina Psicosomética.
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RESULTADOS DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH EN
~ NUESTROS CASOS CLINICOS

- 'SINTESIs DE LOS RESULTADOS INDIVIDUALES

Nombre Edad - Sexo Enfermedad

G. Q. 39 M. Ulcera Péptica -
S/R. - 51 M »

T.F. - 36 M : »

C.S. 31 M oy

A.S. 54 M »

J. E. ' 34 ‘ M Co»
N.C. 21 M »

J. S. 55 M - »

V.G, 45 ‘M »

C. M. 41 M- >

L. R, 30 M ‘ »

L.T. 45 F - Colitis

S. V. 50 ‘M »

R. A_. . 30 - F »

C. 0. - 26 M : » ,
L.A. 27 F. Tb pulmonar
'D.C. " 53 F F

A. E. o 42 F . »

L. C. - 23 F »

P. L. : 25 F »

L. M. 19 M = »

C. R 35 M »

J. G. 30 M »

R.L. 20 M >

H. C. 29 - M o o
~M. O. 25 F Asma bronquial .
E. S. 45 F ' oy

C. C. 35 M Ataxia locomottiz
M. Y. 18 F ~ Hemiplegia

M. P. 26 M .. Paraplegia
- C. R, 47 - M ' » ‘

G. G. 24 M Mal de Pott ,
L. A 23 M Neurosis cardiaca .
J. C. 38 "M Arteritis obliterante
M, de M. 55 F * Hipertensién esencial
A, P. M

Hipotiroidismo
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32 3,02 406 156 40,6 38 46,6 656

32 12,5 75 155 3,3 66 31,2 75

-

HOP AT ORENOEOPOP SHAERY AT VY A

»

Oram

PETIOOEEONEI AT ONTIC R UN ORNE T OSSP AN A
=

=
Rav X3

10 50 50 0 .. 71,1 30 70
35 14 35 12. 35 333 55 68,6
14 20,4 64,2 14,20 .. 857 7,0 100
56 8,9 357 32,0 35 61,1 357 64,9
24 83 41,6 291.25 625 83 60,8
27 ... 48} 296 185 235 14,8 62,6
23 2% 60,8 43 43 357 17,8 63,2
15 20 60, 66 133 80 20 66
11 27,2 545 18,1 .. 60 27,2 90

6 33,3 666 .. .. 80 .. 83"
16 12,5 625 12,5 125 93,7 62 93,7
9 ... 333 22,2 222 666 11 100
48 24,5 50 18,7 104 63,4 .. 875
26 11,1 80,7 7,6, .. 63,6 153 84

78 61,5 282 6,6 7,6. 40,4 32 53,8

19 26,2 633 ... 105 865 168 74,1
22 363 59 45 .. 875 .. 727
31 16,0 87 9,6 64 444 19,3 81
15 26,6 53,3 133 .. 956 .. 80
15 ... 40 46,6 6,6 384 26,6 92,8
25 8 72 4 16 294740 68 -
15 20 733 .. 66 533 33,3100
20 5 70 20 5 388 45 90 -
32 .0 71,8 25 3,1 451 62 96,9

10 40 50 .. -.. 100 10 33,3
10 ... 9 10° ... 20 .. 100

34 2,9 67,6 17,6 88 76 8,8 735

28 3,5 67,2 14,2 10,7 53,8 14,2 92,8

22 ... 545 272 18,1 57,8 13,6 .86,3

25 .. 40 36 20 40 100
5

17 17,6 647 11,7 58 25 .. 705
18 27,7 50 55 55 357 55 823

1,9 43,8 40,3 17,5 733 21,0 31,5
6. 0875 50 125 . L. 849
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Sucesion

Relaj ada
Relajada -

- Ordenada

Desotdenada
Qrdenada s
Relajada

Desordenada

Relajada
Otrdenada -

- Relajada

Ordenada
Desordenada
Relajada
Desordenada
‘Relajada -
Otdenada
Relajada

~ Relajada

Rigida
Relajada -
Relajada
Desordenada
Relajada
Relajada
Relajada -
Relajada
Relajada .
Otdenada
Relajada
Relajada

B Relajada

Relajada

Ordenada

Relajada
Relajada

_ Relajada

®

OM/2FC+OCF+1C 26,9
OM/OFC+1CF42C 31,2.

" Tipo de vivencia
VIH—X9/,)
OM/OFC+7CF+1C *32,2%,
IM/IFC-SCF+1C 43,3 »
OM|/2FC 30 '»
'OM/OFC {-1CF+6C 36,5 »
OM/OFC+OCF = 42,8 »
IM/IFCICF+6C 19,5 »
IM/IFC-+OCF - 33,2 »
OM/OFC+-3CF+4+4C 18,5 »
1M/2FC-2CF 47,8 »
OM/1FC+OCF+1C 26,6 »
OM/OFC +OCF 18,1 »
OM/OFC+ OCF 33,3 »
OM/OFC +OCF + 1C 44,4 »
OM/OFC +OCF 33,3 »
I1M/OFC+OCFX3C 52 »
- OM/2FC + OCF 34,6 »
~ OM/3FC+14CF+2C 29,4 »
OM/IFC+2CF+1C 31,5 »
IM/1FC+1CF 40,9 »
OM/OFC+1CF+1C 38,7 »
OM/OFC+ OCF 20 »
IM/1FC+OCF 13,3 »
OM/OFC+3CF+3C 40 »
OM/OFC+OCF 333 »
* OM/OFC+1CF}1C 45 »
OM/1FC+OCF 34,3 »
OM/OFC+ICF 20 »
OM/OFC+OCF 30 . »
IM/OFC+2CF+2C 29,4 »
OM/OFC+OCF .17, »
OM/OFC+2CF+1C 40,9 »
. OM/OFC+OCF 40 »
OM/OFC+ICF ™~ : 35,2 »
OM/OFC+1CF 33,3 »
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- VALORES PROMEDIALES DE LOS RESULTADOS DEL PSICO
. DIAGNOSTICO ‘DE RORSCHACH EN LOS DIFERENTES

VGRUPOS DE. ENFERMEDADES

Datos  Ulceia Péptica . - Colitis Asma bronquial Tb. pulmonar
' - 25,36 19,75 21 26,6
ot . 0,78 2,1 1,85 0,96
WOy 16,76 17,57 20,00 21,38
D%, - - 51,50 53,10 - 6,90 62,63
- DdY%, 16,35 13,35 " - 12,50 11,22
-S%, 13,27 11,27 1,35 587
0%, 22,20 4,30 8,10 . 22,72
F% . 64,60 91;12 163,30 79,68
F+9% 55, 24 75,78 72,35 57,30
M 0,36 0,25 ° 0,00 0,10
FM 0,45 0,25 - 1,00 - 0,30
1 0,90 - 0,00 0,00 - 0,50
Cc 1,27. -~ 10,00 0,00 - 0,80
C*F ; - 1,36.. 0,00 0,25 2,30
FC - 0,72 0,00 050 0,80
: 0,45 0,75 .~ 0,00 0,00 :
cF e e
K °0,81 - -.0,00 0,50 0,70
KF 0509 - 0,00 - 0,00 0,20
FK -0,09 0,00 0,00 . 0,40
A 30,34 36,77 26,55 19,17
“Ana%, 12,80 10,41 26,56 15,51
. R Moro pe APP ,
- Ulgera Péptica’ ;- Colitis " Asma brong. Tb. pulmonar- .
D—Dd—S ... 279, D—Dd—S ... 50°/° D—Dd—S W--D-:S40%,
W_-D—Dd...27%, W—D-Dd-S259), W—D... D-Dd-S 209,
W—D . 189, W—D ....... 259/, " W-D... 209,
W—_D—Dd—S 9%, ' W-D-Dd 109/,
W—D—S ... 9, D--Dd... 109,
D Dd ....... 9°/'0 .
ReIa;ada 45/, Rela;ada 50,/o ReIa;ada Relaj... 70%,
SUCESION Otden .... 36%; Desord. 50°/ Desord. 10%,
Desord 18%, - ) Rigida . 109/°
( Otden. . 0%/,
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Anal;...72,94

Tipo
- de : .
Vivencia 0,3/4,1 0,25/1,5  0/0,5 - 0,2/3,85.
EM + m | S -
Fc+<+C 0,54/1 0,25/025 2/2  0,2/3,85
R VIOI/I:X 31,7 41,2 27 32,6
H/Hd 1,2/3,6 0,5/8 0,1/2,4
SHOCK ‘ ' , o . S
CRO/MATICO 72,7 .25 Elevado 50
0 . ‘
o ) - .
.SHOCK ’ ' a
SOMBREADO 45,4 0 Si - 50
% -
Neurosis Hipertensiin Arteritis Enfermedades Hipo -
Cardiaca ksencial . Dbliterante Nerviosas Tiroideo
R . 17 52 18 . 23,5 16
| ST 2,3 0,4 0,8 12,25 2,6
‘ W‘O/o 19,9 58 29,4 2,9 =
DY, ... 60,7 43,8 50 69,82 37,5
Dd°%, 11,7 40,3 5,5 17,25 - 50
S%...... 5,8 11,5 55 9,4 124
O%...... — 21,1 55 9,15 —_
F+Y, 25 73,3 35,7 51,9 —
M ... .. — — — 025 —
FM... ... — 1 0,25 —
m ...-... — - 0,25 —_
Ca, — s - 7,5 2
CF ...... ) — 1 ) 1
FC ....... 1 2 — — -
Cn ...... 2 — | O _— _—
- Fe ... ... — — — = —
K. .. — — _— 0,25 33
KF ...... — — — 0,25 !
FKE ...... L 5 -— . — 2
A%,...... 17,6 51,9 16,6 11,9 6,2
5,76 22,2 17,8 18,75
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‘Neurosis ~ Hipertensién ~ Arteritis ~  Enfermedades  Hipo

o . Gardiaca Esencial  : Obliterante Nerviosas Tiroideo .
I_VIodo de W-D-S§ D-Dd-§ W-D-§ D'—7Déd;/s ‘D-Dd-S
, : ‘ 60
Apercep. o ' - . D-Dd
o ) 257, :
Sucesion Ordenada Relajada Relajada Relg/j. Relaj.
- \ : . S .75 : s
Orden
25°%, ~
Tipo - . . : e R -
: - OM - OM OM 0,25 M OM
Vivencia  IFC-{CF OFC-OCF-1C 0FC-1CF-0GF  _JFC-2C.  1CF-2C
~ FM-m 0/0  0/0° 0,6/0 - 05/0 0/0
R \:/III-X 35,2 26,9 33,3 29,5 31,2
— 0 - . : ' - o
H/Hd 0/3 3/10 2/10 . .1,25/10 -~ 0/0
SHOCK = - I | o
CROMAT. - Si Si 259/, . Si
~ SHOCK ’ ‘

SOMBREAD, Si ) . Si
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I

" RESULTADO. DEL P.M.K. EN NUESTROS CASOS_CLINICOS
: SINTESIS DE LOS RESULTA}DOS INDIVIDUALES

NOMBRE

Q=0

T

SR OMEIA- O XTI PO ORON AT ZT P Adn e
P RAIOVonrPRENRTOmOPOr<ARga?aPnnnro

.

57

. 52
4
37

29

- 23
35

47
30
32

L - 47
52
< 50

27
27
38
49
26
22
27

. 28
- .44
36

33
72

25
34

46
22
27
32
25

- KINETOGRAMAS
o - " TAMANO LINEAL
"Mano derecha a
Sagit, Horiz. - Vert.
37 - . 28 44
37 35 55
46 43 48
41 46 50
36 - 397 39
42 49 - . 41
25 21 . 20 .
35 - 33 .32
45 38 . 56
33 . S 33 37
32 32 43
60 61 61
45 42 58
46 50 50
31 30 32
26 28 32
41 41 - 54
43 47 51
27 37 30
33 40 38
31 30 . 32
34 32 39
" 40 . 42 31
38 43 42
- 23 32 26
- 26 - 28 .36
24 25 38 -
31 34 - 37
43 49 41 -
 Presencia de Tembl.
43 36 40
28 46 35
35 31 50
- 27 30 28
47 - .27 .44
24 34 35

29

44 7
37

25

51

Horiz.

47
- .57~

49

41
37
22
35
43

. 57
48
46
40

32 .

45
22
33
28

28
36

" Mano isquierda
. Sagit.’
42

".;Veﬂ:' B
55 .
- 59,
40
56
43
35 .
'Lgfr
37 .
" 56
’ 47
- 35

59 ¢

46

_f{{58~“‘

32.
26 .
- 48
- 56

21

44
- 28

36
46

25 -

33
31

42
35
36

23

30

37
- 68

21
36
-39
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 DESVIACION PRIMARIA

- womere M. Di
o < Adel. Ate,
G.Q — 6
S.R. 40 —
T, F. 7 23 —
€S- 4 —
A.S. - 16 —
L E. 2 —
N.C. 10 —
7S, 4 —
V. G 2 —
M 5 —
LR 5 —
LT — 6
S V. 2 =
RA. 21 —
C. O, 1t —
‘LA 5 —
D. C. 4 -—
- A B, 10 —
“L.C. 25
P. L. 16 —
‘L. M. 2 —
C.-R.{ <19 —
J.G. 7 —
- R.L. 10 =~
HC 3 —
M. O. 17
‘E. S, 5.
C.B. 20
- M.-Y. —
M'. P. 12 =
CR, 3 —
" G.G. 17 —
LA — 12
J",,\ . 8 —_—

- SAGITALES \
ML M
Ad." Atc Al
i — 20
31 — 40
9 — 10
14 — 2
22 - 4
13 — 5
1 - 3
6 — 5
12 — —
7 — 2
19 l“:'v —
1 - 5
20 — 9
. -
2 . —
12 — 4
31 — 1y
18 — —
7 -
20 — 9
— 6 5
— 1 13
5 — 7
4. — 18
9 _
9 6 —
— 1 1
9 — 12
—_— 1 —
~— 3 16

HORIZONTALES
D. M. L.
Ad. .. Af.
— 14 —
— 34 —
— 16 —
— — 25
— — 20
05 — 2
“0 55
— 19
— 10 —
3,5 15 —
7 — 12
w— e 22
— 10 -
-3 2 -
f - 3
— — 10
10 — 6
— - — 15
—_ = 2
—_ — 6
_ — 12
— — 8
05 — 1.
1 =1
— 12 1
5 — 8
— 1910
2 — —
0,5 23.
— — 4

VERTICALES

M D. M L
“Ab, Atrr. Ab.:

CAd. A

— 9.1k —
I— 3 —
12 — 10 —
— 12 1 —
— 1 = 5
— 11 — 4
— 17 i 3‘_
— 14 — 22
23— = 2
1,8 — -2
12— 1 —
— 35 — 21
— 20 — .10
— 8.5 —
2 —— 1
— 88— 15
9 — 2 —
— 10 9 —
13 10 — 24
— 11— 15
— 15 — —
— 16 — 10
— 21 6 —
- ﬁ—:*.34
. 0 '5;; 3.1
12 — 24 —:
f— 5 9 —



=122 —
DESVIACION SECUNDARIA

SAGITALES . HORIZONTALES' VERTICABES

- NOMBRE Mano,—,;'Dér. ML M D. ML MD M I

OrORBCEOSHZTPOHNE

PO OEEONEL AT OrYC

" Adent. Af. Ad. Af. Arr. Ab. Arr. _Ab. Af.® Ad.  Af, Ad.
Q — 6 4 — — — — 3 12— — 16
R. — 40 52 — — — 23 — 23 — — —
JF. — 14 — 6 12 — t — 88— — 10
S. 34 — 6 — 4 — — '} —20— 3
S. .2 — 2 — 5 — — 12 — 18 — 27
E. 2 — 12 — — 6 — 6 — 9 — 8
C. — 2 — 7 — 2 10 — 4 — 12 —
S. — — — 1 = —- 7 — — - — 18
C. — 8 4 — — — — 3 65— — 7
M. — 1 — 10 4 — — 1 7 —16 —
R. 3 — — 3 7 — — 3 —112 — 11
T. 16 — — — ~— 23 — 6 — 34 = 25
V. — 23 — 6 — 24 — 05 — 11 — 10
Al 17 — 2 — 9 — 14 2= 91 9
OO — — — 9 — 1t — 1L 88— 7 —
A — 2 — — - 2 — 2 5—- 9 5
. C. — 7 — — 1 — 3 ——= — 10
E. — 13 17 — 3 — 9 — 1}l — — 14
C. —°"15 — 8 3 — — —.5__ - 9
L. 22 — — 18 — 3 — — — 825 —
M. T S A,
R 10 — 6 — — — 5 — 15~ 5 —
GG — — 5 —'5 "6 — — 88— — —
L. — 10 — 3 5 — — 5 — 6 — 5
O. — 14 — 18 5 — 10 — 22— — 10
S — 15 — 7 — 6 — — 10— — —
CC — — = — — 2 — 5 - 714 —
Y, £ — — 9 — — — I} .. — 23 —
P — 12 22 — 5 — 9 — — 9 3 —
R — 3 — 5 — 3 — — 4— — —
CHHO 2 — — 10 2 — — 1} —— =~ 4
G — 7 —- 8 — — — } —— 9 —
A. 15 — — 12 10 — 16 — — 12 14 —
C. 10 — — — 10 — 8 — — 4 — &



LOS ZIG—ZAGS
Hombre . Desviacién Prim.- Tamafio - Tamafio '_Angulo Angule Désviac‘iﬂn
' _ Minimo = Mixmo  Minimo  Méximo  Secundaria
M M. 1 MD. M1 MD. M.l M.D. ML MD. Ml MD. ML
Ad. At Ad AL o |
35 . 16 15 150 7o 660 67° 18 27

2

G.Q.35..38 .. 6 3 1€
S.R, 40 ... 16 ... 11,1231 5 2 11 22 79 20 81
T.F. ..56..58 6 41521 14 4 66 63 ..
C.S. .40 ..48 5 41825 9 14 40 38 13
S. 56 .68 .. 7 73626 2 4 52 40 47 ..
E. .. 6..27 3 3..1410 7 60 46 12 25
LC. 8..30.. 2 1 91111 12 46 90 32 22
L.T. 20 ...36 .. 4 21515 8 5438 60 28 53
S.V. 48 ... ... 70 6 53623 9 7 30 45 5 38
"R. A. Apelotamiento R S
C.O. ...24 .42 6 51211 6 5 34 45 ... 25
D.C. 27 .. 18 ... 4 22519 3 3 36 62 34 15
A E. 40 ...53 .. 7 34140 5 ‘5 18 28 .. ..
L.M. 00 4..24 6 51515 9 10 58 45 14 12
C.R 14 .. 14..33 41029 4 7 20 24 .. ..
M.O.. 46..50 8 52520 3 5 33:37 2 2
E.S. 64 ... 33 5 31510 7 13 80 95 4 ..
C.C. 12 ... 31 2 41215 5 890 50 227 17
- JCh, L 12 ... 3215 9 5 4 60 70 27 55
 G.G. 440 ...60 2 21613 3 8 .45 82-25 30
L.A. 12 .54 8 2151421 30 55 82 25 25
J.Co 19 o 1 1-10 812 18 60 73 21 12

L e



ESCALERAS } LOS CIRCULOS
Nombre Desv. Primaria] Desv. Prim.  Desviacin Secundaria - ‘]amaﬁo', e
C WDer M. | M.D. ML MO M LMD ML
| | . Rd. W, Ad. -
1111 5.6 25 ... ... 9 Aum, Dism,
32 23 5 8.6 .. .. 10 »  Aum,
' 9 114 18 ... 8 .. »  Dism.

3| 16 31 17 ... 1 .. »  Aum.
4 | 410, ¥ ... .. 11 Dism. - »
3 3 11 ... 4 ... 15 0> o
8 5 3 16 .. 9 .. >
21 ... 57 ... 31t .. Aum. . »
e 40200 » 0 Ty
L » -~ Dism..

DR NN 00 N

o
\

P ETOREArPPORNIZT P OO
SroRounomEmeor<dofuunro
N
o

.. . . .o 4 »  Aum,
e e ] 100 435 .0 5 4. »
4 10 | 14 6 1 .. 5 .. Dism, Dism,
3 .. 4 5 10 ... .. 147 Oval -Aum.
5 1 4 14 16 ... .. .. Aum. »
4 8 |10 4 1. 7T . ow . »
w2 | 14130 43 L s
2 4| 10 5 8 .. 15 .. » vy
3 4 7 3 20 .. 5 .. Dism, Oval -
ool 62 03 200y s e
4 29 7 1 7 .. 2 . Aum. »
) LAS CADENAS ‘ -
NOMBRE CADENA SAGITAL . " CADENA \}ERTIQAL, i
Mano - Derecha Mano izquierda ~ Mano Derecha =~ Mano lzquierda -~

Ad. At Ad. At Arr. Ab. Arr. Ab.

e 9 32 L e0

27 .. .. 60 25 .. ..

.. 80 .. 70 20 .. 43

38 .. 39 .

.. 48 51 ... .. 51 40
25 ... 70 ... .. 40
28 .. 35 .. 00 35
50 55 .. .. 47 45

39

rEE»oave
HoFPuwumro



_]25;.

2 .. .. 5 .. 3 35
. 75 50 ... 76 .. .. .
.60 .. 30 30 .. .. L
24 .. .. 28 30 .. .. 50
200 .. .. .. .. 8. .. 20
.. 33 .. 70 .. 35 .63 ..
44 ... 54 el e 30

-

OrRONoREMQOP <

60 .. ... 26 .35 .. 50 ..
.. 28 25 ... €63 .. .. -2
40 ... 105 .. s e
20 ... 48 ... 22 2 - 45
30 .. 9 50 .. 50 ..

SO OREOrPU0RY

'~ LAS ' PARALELAS ¢

NOMBRE . DESTIACION PRIMARIA .  DESVIACION SECUNDARIA

Mano Derecha  Mano lzqulerda Mano Derecha  Mano Izqulerde
Ad.  Atr. Ad. At Af  Ad AL Ad

30 ... 8 .. 22 .. 35 ..
8 .. ... 18 31 ... ... 26
CoI8 .20 31 L L 20
10 .. .. 11 26 .. 28 ..
Soo16 .. 220 . 34 L T
360 . .. 17 . .15
14 Lo .. 341 L a1y
.32 .. 3 .. 31 ... 25 ..
e e 1024 L 3
39- ... .. 4 37 .. 30
.. 3 .. 3 2 .. 22 ..
e e 280200 L 8
10 .. .. 20 ... .. 14
14 022 .. 42 .. ...
24 - .. .. 33 .. .. 10
. 28 .. 49 ... 24 L
22 .. .. 15 L8
0 ... 48 .. 25 .. 8
.. 2312 .. 50 .. 9
.. 26 .. 32 "23 .. 25
32 ... .. 3 23 .. 18

il aplelck-felakgeleb 2 abAnk el {2l
OPROVoREWOOPSHAT v mRO

55 .. 33 .. 9 .. 24
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LAS UU
Nombre - UU Verticales ~UU Sagitales
) DESV. PRIM.Y " DESV. SECUND. VDESV. PRIM. DE‘SVO SECUND.

‘M.D. ML M.D. ML 0P DS DP . DS
+ = 4+ — AL Ad AL A+ -+~ AR Ad. Af. Ad.

no

Q. f 1545 o e 5o b 6. 10 L
S.R. 327 ... 2. 8..20 .31 ...12.. .11
T.Fo . 4..1518 ... . . 6.0 5.0 9 ... ... 3
C.S. ... 2 5.... 8 ... 815 .. 8 .. .. 17 .. 2 -
AS. .15 7 ..29 .. ... 118 ... 5. 6 ..23 ..
JE. 3 ... 3 7.... 7. 7 .. 7 3 ... .. 9
N.C. 3....842.. 7.. 5..5..3.. 2..
L.T. .80 .11 ...10..29 .20 2....18.. 8
S.V. .15 ... 431 .. ... ... 5. 18 .. .. e 9
RA. 6 .. .. 421 .. 7 ...20 ... 14 ... 2. 7..
C.O. 4 .. 9..10 .47 .10 ... 9 ... 2..12
D.C. 2.. 3.... 32120 b 7 .. 9
AE. 6.. 6..20.....1910 ... 2.. .. 2..28
LM 6..5..9.... 4 9 ... 7. 4. . . 8
C.R :.1710 ... 3 .. .. .. 5 e 2t s e 32
M.O...25 .. 1110 .13 ... .. 11 4 5. 11
E. S. 9 ... 5. 2 .. .. 9 2..14. 4.. 3
C.C. 15....8 .. .. 16 9 .14 ... 13 23 3
J.Ch, ... 12 ... 1021 ... ... 3 7. 6. 8.... 3

LA 24 ... 2 ..12.. 6.5 .. .. 3..14 5
J.Co .. ... 5 714 .17 ... 8 .7 ..24
.
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‘ VALORES PROMEDIALES DE LOS. RESUL’I’ADOS DEL P M. K.

EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE ENFERMEDADES

ULCERA PEPTICA

KINETOGRAMAS
TAMARNO LINEAI;. M. D
1. Sagttales...'....., e 37,18
2. Horigontales ................ s 367
3. Verticales ....................... 42,27
DESVIACION PRIMARIA ‘ :
1. Sagitales ' ' ‘
 a. Adelante ......... 21,27
. b, Atras ....... ..... 0,54
2. Horizontales L
: a. Afuera ... ... 8,31
b. Adentro ......... 0,36
3., Verticales L
‘ a. Arriba. ......... . 3,11
b. Abajo..... R 58
' DESVIACION SECUNDARIA ' -
1. Sagitales :
: a. Adentro ......... 3,5
b. Afuera ......... *',6’4 :
2. Horizontales
a. Arriba ... ... 2,8
b Abajo............ 07
3. Verticales - " o a
- a, Afuera ....... . 536
b. Adentro ..... ... 5,35

DESVIACION AXIAL: No existe.

- M. L

- 38,63

42,18

43,08



. DESVIACION PRIMARIA -

1. Adelante......... 15,14 .
2. Atras ... v 5,04
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. ZIG-ZAGS

DESVIACION PRIMARIA ~ ° . M. D,
I. Adelante . ... 19,8
2. Atras-— ... . 14,5
~Tamafio minimo ......... ........... 58
- Tamafio maximo: ©................. 17,8
- Angdloniinimo......... ... 9,07
.,' 7"Angulo maximo .............. ... 50,42
DESVIACIQN SECUNDARIA ..... e 3,14
ESCALERAS
" Desviacion Primaria ................. 10,07

'LOS. CIRCULOS

. Desviacion Primaria................. 3

Tamafio. Predominio de aumento
Desviacion Secundaria:

S, Afvera ..o 11,92
‘2. Adentro ..... ... 0,57

o LAS CADENAS
. Cadena Sagital : o
~ -1, Tend. Egocip. 9

2. Tend. Egocif.... 25,

" Cadena Vertical o |

2. Abajo ...... e 7,4

f. Artiba............ 13,07

M. \IO

21,7
16

4,7

) 60971 !

22,4

8,78

0,71

2,57
642

12,88
3481

31,07
- 5,57

428
11,8
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'DESVIACION SECUNDARIA

M. D
1. Afuera ........ - 20,14
- 2. Adentro 0
UU VERTICALES
Deswviacion Primaria ...... s 270
Desviacion Secundaria | o
1. Afuvera ... 11,85
2. Adentro ......... 1,14
| UU SAGITALES |
Desviacion Prt’maria e 8,85
Deswviacion Secundaria-
o 1, Aduera ... 557
- 2. Adentro ... 24
COLITIS
KINETOGRAMA
TAMANO LINEAL o o ~ m oD,
T 1. ~Sagitales......... - 45,5
. 2. Horizontales ... 46 v
3. Verticales ...... 50,2
DESVIACION PRIMARIA
1. Sagitales ‘ _ ,
: a. Adelante......... - 8,25
Lo ‘b Atras .. ... L5
2. Horizontales S
' C o+ a. Afagera ... 3,45
| b. Adentro ..... e 2,5
- 3.  Derticales I
- a. Arriba........... 3 _
15,75

- b, Abajo .....

T 11,28

028

2,14
5,14
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DESVIACION SECUNDARIA | M. D.
1. -Sagitales | | -

' ~a, Adentro ..... ... 10,75
- b. Afuera ..... ... 5,7
2. Horizontales L

' a. Arriba ........ .. 2,2

- b. Abajo . ......... 12
3. Derticales : f
: a. Afdera ......... 4,2 .
" b. Adentro ......... 11,25
. ZIC-ZAGS - -
DESVIACION PRIMARIA '
i, Adelante......... 17
2. Atrdas ............ 6
Tamafio minimo ... ............... 4
- Tamafio maximo .................... - 15,75
Angulo minimo........................ 5,75
Angulo méximo. ............ U 25,5
Desviacion Secundaria ...... ... 7,12
| ESCALERAS |
" Deswviacion Primaria...... .. .
|  CIRCULOS
Deswviacion Primarfa.................. - 6,37

DESVIACION SECUNDARIA

1. Afuera .......... 16,25
2. Adentro ....... U
CADENAS =
Cadena Sagital ' ' :
, 1. Adelante......... 3,12
-2, Atrds ............ 46,25
Cadena “Dertical - : CL
1. Arriba............ 265

2. Abajo.,......... 20,57

LTy
37,5

12,25

10

0,87

26,5

21,25
,20



PAR..LELAS
o : M. D
Desviacion Primaria .
. J. Adelante ......... 17
‘ 20 Atl‘a'.s ....... TR 8,5
Desviacion Secundaria -
1. Afuera .........
2. Adentro-........
U U VERTICALES
‘Desviacién Primaria ..... TR 3,75
Deswviacion Secundaria e
1. Afvera ......... 10,5
2. Adentro ......... 25
U U SAGITALES
*Deswiacion. Primaria ... ......... 4,5
Desviacion Secundaria : ‘
1. Afuera ..... ... 1
2. Adentro ......... 4,5
'ASMA BRONQUIAL
\ KINETOGRAMAS
TAMAﬂo LINEAL _ : , M. D.
| P Sagitales ............. e, 2715
2. Horizontales ....... ..... e - 29,5
3. Oerticales ............. ...... ... 37,5
DESVIACION PRIMARIA ' M D,
1.  Sagitales v '
- ~a. Adelante........ 11
b. Atrds ...... .
-2, © Horizontales . ‘
’ ~a. Aluera............ 9,25
b, Atras ............

25
17,05

10,75

-

- M. I

48,3
38,5

M. L

55

0,5
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3. Derticales -
B o M.D. - ML
" a. Arriba........ .. 0,0. - 3
. b Abajo-. .. ... 14,75 "3
DESVIACION 'SECUNDARIA s
1. Sagitales , E o _
a. Adentro ......... SR
b, Afuera ... 14,5 12,4
2." Horigontales : '
. . a. Arriba ... ... .25 5
: b. Abajo....... 3 .0
3, Derticales . | _
S ~a, Afwera ......... 16 .
b.. Adentro ... .. A
- ZIG—ZAGS >
Desviacién Primaria- \_. N o
}. Adelante...... ... 33,5 N 4,5
2. Atras ... Tl
- fTérﬁar‘io minimo ..., e e - 55 .'2,5
Tamafio maximo ......... ........... 33 295
Angulo minimo.. ......... i 40 4o
Angulo méaximo ............... ... C 270 . 450
 Desviacion Secundaria ...... ... -7 75
o ESCALERAS '
] - - Desviacion Primaria ...... .. . 45 45
g FEE CIRCULOS
Desviacion Primaria ...... R 7.... . 9
“Desviacion Secundaria: » o
1. Afuera ... 85 35

2. Adentro ........
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o | CADENAS
Cadena Sagital: o : -
: 1. Adelante...... .. 30...
2. Atras ... .. ... 15
Cadena Vertical: ' '
1. Arriba ... ...... 17,5
2. Abajo... ... ~ 42
PARALELAS
Desviacion Primaria = o
- 1. Adelante......... 31
Desviacion Secundaria o
- 1. Afvera ... ... 32
2. Adentro .........
UU VERTICALES
. Desviaslon Primeria ........... S ¥
Desviacion Secundaria :
1. Afuera ........ 6
© 2. Adentro’......

| UU SAGITALES

Desbz’acio’n Primaria ... ... ...... 4,5
Desviacion Secundaria S
1. Afvera ... 45

2. Adentro ......... Lo

PROMEDIOS EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR

| KINETOGRAMAS

TAMARNO LINEAL: . =~ . - M™.D.

1. Sagitiles ..... ... ......... 33,1_. .
2. Horizontales...... ........ ...... 35

3. Verticales .............. e 36,8

29,7
25
12,1
14

16

M. IQ

32,8
34
36,6
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' DESVIACION PRIMARIA o
1. Sagitales: . : ‘
" a. Adelante . ....... 10 12,5
; b. Atrds ........... ..
2. Horizontales: R R
; ~a. Afuera ........ 393 0,1
. b, . Adentro ........ : 1,2 62,3
3. Oerticales: _ o S _
. . a. Arriba.i. . ... 24 1,1
b : b. Aba]o e | 8,6 7,5
DESVIACION SECUNDARIA e o
1 Sagttales. | | B .
o Adentro e 32 ~ 3,5
b Afuera ........ 4,3 3,5
2. Horizontales: . - .- .~ = -
' - a. Arriba.. ......... 2 1,4
\ b. Abajo......... 0,65 1,05
- 3. Verticales: =~ - . ot
: a.. Afuera ......... 44 3,9
b. Adentro R 14 4,5
‘ . ZIG-ZAGS.
Desviacion Primaria: = - L e
~a, Adelante ........ 20,25 ' 26;25
b, Atras ... ... I
Tamatio minimo ........ ..... . 12,5 3 5
Tamafio maximo............. e 22075 25,75
Angulo minimo .............. ... 525 6,25
- Angulo maximo ... ..... ... T 33 -, 45
Desviacion Secundana..., ......... ... 41,5 13
| ESCALERAS
, “ © M.D M. L
Desviacion Primaria.................. 1,75 - 2,5
o CIRCULOS o
’ D‘e.éfvt’act’dny Prtfmarz’a IR .. 5 1,5
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Deésviacion Secundaria:

1. Afdera ..... :11,5 o 2,5
2. Adentro RET C e . 4,5
: CADENAS o
- Cadena Sagital: ,
‘ , 1, Adelante ......... 22,25 13,5
: 2, Atras ... g 8,5 24,4
‘Cadena DVertical: . -
o ‘ 1. Arriba .......... .15 15,75
2. Abajo .......... 30,1 25
PARALELAS =
Desviacion Primaria : S
I. Adelante....... U 5,05
2. Atras ... 12 - 5,25
 Desviacion Secundaria - '-
: 1. Afuera ......... - 23,75 e -
2. Adentro ......... ... , 10,75

UU - VERTICALES
Desviacion Primaria ... ... 0,75 6

- Desviacion Secundaria
- 1. Afvera ........ 8

| 2 Ade.nt'ro e 0,72 » 4,25
UU SAGITALES .
De.s*vt’acz’o’n Primaria ... ... 9 o302

Desviacion Secundaria , _
1. Afvera ........ 2
2. Adentro ... ..... 2,25 19,25

‘NEUROSIS CARDIACA -

| ' KINETOGRAMAS
TAMANO LINEAL: - , . M. D.. M. T.

1. Sagitales................ e 47 5L



2. Horizontales ......... ............ 27,
3. Verticales ......... ...... ... .. 44
DESVIACION PRIIVIARIAit
1. Sagitales B !
" a. Adentro ..... e
b, Atras ... ... 12
2. Horizontales: = o
' ‘a. Afvera............ ..
b. Adentro ......... 0,5
3. Verticales: '
" a. Arritba ......... 12
b. Abajo............
DESVIACION SECUNDARIA R
1. Sagitales: ot -
_ a. Adentro ......... 15
B b. Afuera... ........ 7
2. Horizontales: ' ‘
o a. Arriba ...... ... 10
"b. Abajo ............
3. Oerticales: ‘ ‘
a. Afuera ...........
b. Adentro ......... 12
ZIG-ZAGS
Desviacion Primdria - ' o
' " a. Adelante ... ..... 12
‘ , b. Atras ... ...
Tamafio minimo ........ ........ ... 8
- Tamafio maximo ........... ......... 15
Angulo minimo../.. .. ... ... ... To21,5
Angulo maximo .............. ...... 55
Desviacion secundaria ....... ERR 25

!

82

38
36

1,2

23

24

12

14

54

- 14



- — 137 —

ESCALERAS

Desviacion Primaria ............... M. D.
CIRCULOS *
f.,Desvt’ac[éh,Prlz’mart‘é e
" ‘Desviacion Secundaria: A
1. Afuera ......... ...
2. Adentro ...... .. 3
, - CADENAS |
Cadena Sagital: :
‘ 1. Adelante... ..... e
2. Atras ... 20"
 Cadena Vertfcal: | |
- 1. Arriba............ e
2. Abajo.. . .. 22
. PARALELAS
Desviacion Pr-t’m'ar"t’a:’
l. Adelante.........
2. Atras ....... ...
Desviacton Secundaria:
1. Afuera ..... ... 23
2. Adentro......... ...
UU VERTICALES
. Desviacion Primaria . ... ... 24
Desviacton Secundaria: ‘
1. Afuera ......... 12
2, Adentro .....
| ' UU SAGITALES
-Desviacion Pri»mart‘av RO 5
Desviacion Secundaria: .
. 1. Afuvera ........
+ 2. .Adentro ......... - 14

20

¥

45

26
32

18
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ENFERMEDAbES NEﬁVIOSAS

- KINETOGRAMAS
Tamaro Lineal | M. D.
I 1. Sagitales ..... ... 29,8
2. Horigontales...... 32,5 .
3. Verticales ..... .. 33,2
Desviacion Piimaria ‘
1.~ Sagitales: v ,
o a. - Adelante ..... T
b, Atrds............... -
' 2. Hosizontaless , ,
‘ a.- Afuera ........... |
- b. Adentro.......... 3,2
3, Verticales:. - | - _
\ - a. Arriba ... S L5
b. Abajo..... ... w296
Desviacion S‘qcundarz’a |
1. Saditales: g , K
a. Adentro ........ 04 ..
b. Afvera... ... 3
2, Horizontales: | ) . .
a. Arriba ... ....... 1,4
b. Abajo ... ... -1
3. ‘Oerti’cales: o : \
- a. Afuera ........ ... 0,8
b. Adentro .... e 3,2
ZIG-ZAGS
Desviacion Primaria -
1. Adelante ......... 6
2. Atras ... .

L “21’5
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Tamafio minimo ..................°.. 2,5
" Tamafio méaximo ... ..............0... 13,5
 Angulo minimo ... ... .. 5
Angulo maximo ..... ........ e 15
Desviacion Secandart’a ..... e .25
|  ESCALERAS.
o , _ : M. D.
«+ Desviacion Primaria..... .......... 6
" CIRCULOS
Desviacion Primaria .................. 12
Desvtacion Sectincfaria:’ ,
‘ 2. Afuera ... 4
1. Adentro ......... 2
' |  CADENAS =
Cadena Sagital: -
1. Adelante .......
2. Atrdas ... .. 34
Cadena’ Vertical: - ' |
3. Arriba.. ... ... 32,5
2. Abajo........... ..
| PARALELAS
Deswiacion Primai'iai _ :
1. Adelante....... .. 5
2. Atrds ... 11,5
@esviaa’o’n Secundaria: . .
1. Afuera ... ...... 37,5 .
- 2. Adentro......... 8,5

UU VERTICALES
! N

Desviacion Primaria ... . .. .... e eeens 1,5

12

3,5
60

37

12,5
52.5

12,5

30
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" Deswviacion Secundaria: L
1. Afuera ...... ... 10,5
2. Adentro........... 8 .
| UU SAGITALES
Deswviacion Primaria ........ T 10,5
- Desviacion ~S¢cundaft’a:" :
1. Afuera ...... ... 4

2. ‘Adentro...... .... A B -1

4,5

1,75

38,5
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m
CONCLUSIONES

Al comenzar este trabajo nos habiamos planteado Ia
‘ tesis consistente en afirmar que en Ias enfermedades Clinicas -
y fundamentalmente en aquellas en que intervienen- los fac-
tores psicégenos como origen o desencadenante de las mismas,
existen junto a las alteraciones de orden somato-funcional.
alteraciones de la Personalidad. En otras palabras, todo
paciente que adolece de una enfermedad organico-funcional-
lleva, junto a su cuerpo enfermo, enfermo también su. pSIqUIS,
mo, ya que la Personalidad es indivisible y. la parte soma-
tica y Psiquica. constituye una unidad. \

Bien, pero nuestro interés radicaba en, encontrar cuales
son Tos elementos caracteristicos de tales alteraciones en la
Personalidad y esto trataremos de exponer a continuacidn
mediante la conclusiones a que hemos Ilegado en este trabajo.

Ar-EN LA) ULCERA GASTRO-DUODENAL

!

Los vanres promediales obtenidos en los resultados an-
- teriormente expuestos nos demuestra para el Psicodiagndsti-
co de Rorschach:
1. Que el valor de R no es mayor de 25 respuestas.
2. Hay un 72,7°/, de shock cromat1co y 45,4%; de
‘shock sombreado.
" 3. EIl Modo de Apercepcion predominante es.de D-Dd- S.
4. ‘La sucesién predominante es la Relajada. '
‘5. Hay un bajo nivel ‘intelectual, con mtehgencm pre-
dommante practica.
6. El porcentaje de formas es elevado, mayor que el
50%0; su valor promedial en nuestros casos es de 64,6%,

i
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aunque en cambio, el porcentaje de formas bien vistas estd
disminuido y en vez del 75°, normal tenemos en nuestros
casos un valor promedial de 60,7%,.

7. El tipo de vivencia predominante es extratensivo. ' ‘

egocéntrico 'y en la formula vemos como el ndmero de res-
puestas de movimiento humano oscila entre ' (O—1M), lo cual °
‘nos prueba el grado de inestabilidad interna. Las respuestas
FC no llegan a pasar de 1 FC, predominando las respuestas
CF y C, lo que .nos indica una efectividad [abﬂ irritable,
inadaptada e inestable.

8. Las respuestas FM o sea movimiento amma[ sobre-
pasan a las de movimiento humano (M) denotindonos que
existe un -predominio de los 1mpulsos pr1m1t1vos sobre la
¢creactividad.

9. Elevado porcentaje de respuestas de espacio blanco
(S) que alcanza en promedio la elevada cifra de 13,87%, y
que nos demuestra una marcada tendencia oposicionista.
~.:10. La relacion H/Hd tiene un valor proporcional me-
dio de 1/3, lo cual nos' demuestra algo de angustia y *an-
siedad. .
‘ 11. Hay presencia de respuestas K, KF y FK que
aunque poco numerosas nos indican un estado angustioso.

. 12. Por fin existe también rechazo de Iaminas, pero en
una pequefia proporcion, (4,4°/, de las laminas).
- ElI P, M. K. nos revela los sxgulentes datos:

I. En los Kinetogramas:

1. El tamafio lineal notablemente aumentado en las h-'
neas sagitales, horrzontales y verticales, tanto para la mano -
derecha como para:la izqu'erda, lo cual nos indica una falta
de control por un fuette estado de angustia y ansiedad. ,

2. La desviacion primaria se halla dentro de los limites
normales, con excepcién de la linea sagital, en la cual existe

- desviacion hacia adelante en la mano derecha, lo cual nos

demuestra la'agresividad de estos enfermos, agreswn:lad que
va encaminada generalmente contra su prop1o «YO» al de-
terminarse la lesién ulcerosa.

3. En la desviacion secundaria encontramos que hay
un aumento hacia afuera en la sagital de la mano derecha
y en la vertical de la misma mano, y hacia dentro en la sa- -
gital y en la vertical-de lIa mano izquierda. Este tipo de
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-desviaciones son propias de las Personalidades Psicopaticas o
de las Psiconeurosis.
4, No existe desviacién axial.

II. En los Zig-Zags encontramos: :
1. Aumento del tamafio minimo y del tamafio maxtmo
para ambas manos. - :
2. Aumento del angulo minimo y del angqu maximo.
3. Aumento de la desviacién secundaria en la mano
izquierda, todo lo cual corrobora y acentda las conclusiones
anteriores, dadas con respecto al Kinetograma,

II. En los trazados de circulos de la mano derecha se
encuentra aumentada la desviacion secundaria hacia afuera;
la desviacion primaria se hace en sentido positivo para la
mano derecha:y en sentido negativo para la mano izquierda.

IV. En los trazados de las cadenas se encuentran da-
tos que ratifican las conclusiones dadas por el Kinetograma.
~ Seencuentra facilidad para los trazados en sentido egocifu-
go en las sagitales y hacia arriba en las verticales.

“V. En las paralelas encontramos una desviacién secun-
daria hacia afuera que ratifica los datos anteriores.

' B.—EN LA CoLrTis

1. El valor promedial de R es menor que 20.
2. Hay presencia de shock cromatico (25%,) aunque
no de shock sombreado.
3. El modo de apercepcion dommante es D—Dd—S.
4, La sucesién predominante es la Relajada.
5. La inteligencia es baja y con, predominio de los de-
talles y las minucias:
6. EI porcentaje de formas, tanto positivas, como ne-
gativas es elevado. (91 12°,). -
7. El tipo de vivencia es coartada o coartativa, con
ausencia completa de respuestas M y 1 o 2 C. "
8. Existen respuestas FM, pero sin predominio sobre
las M lo cual indica que no hay una predominancia exage-

rada de los impulsos primitivos.
9. El porcentaje de S es eIevado 13 770/0.
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10 Hay un predommio absoluto de tespuestas con

contenido Hd sobre las de contenido H, lo que nos indica

una marcada tendencia hacia la angustia y ansiedad.

11. Recliazo de laminas que llega hasta cuatro laminas,
entre las cuales se hallan laminas faciles de mterpretar (17,5%,
de las laminas).

Los datos: que ncs propotrciona el P. M. K podemos
resumirlos asi:

En el Kinetograma:

El tamafio lineal se halla exageradamente aumenta-

do, aIcanzando casi el .doble de las cifras encontradas para -
la dlcera péptica, lo cual nos demuestra un estado de angus-

tia sumamente marcado.

2. La desviacién primaria nos demuestra una falta de

agres1v1dad y mas bien una tendencia a la huida; se descu-
bre Jas caracteristicas de un elemento pasivo dominado por
el terror y el miedo, encontrandose en algunos casos expre-
siones depresivas y estados de depresion,

3. En la desviacién secundaria encontramos un aumen-

to hacia dentro en o linea sagital de la mano derecha; hacia

abajo. en la horizontal derecha y hacia dentro en la vertical
derecha también. Esto nos demuesira también la existencia
de un estado neurdtico con una depresién y - angustia marca-
das, con tendencia a huir, defenderse y ocultarse %en su pro-
pio «YO», :

Los trazados de los ng -Zags se hallan en general dis-
minuidos en el tamafio minimo tamafioc méaximo, angulo

minimo y angulo maximo; la desviacién ptimaria demuestra -

también [a manifestacién de sus mecanismos defensivos, por

la tendencia -egocipeta en el trazado de la mano izquierda.

Es decir, que los Zig-Zags, asi como los demas trazados ra-
tifican los resultados en el Kinetograma.

C..—EN EL AsmA BRONQUIAL

» . . : o
En el Asma Bronguial tenemos que observar lo si-

guiente:

1. Nimero de respuestas promediales 21,
2. Hay presencia de shock cromatico y shock som-

‘breado.

[

i
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3. Elmodo de apercepcion dominante es de D—Dd—S.

4. La sucesion predominante es la Relajada.

5. La inteligencia esta disminuida, habiendo un predo- :
minio de W y Dd sobre D.

6. El porcentaje .de formas. en general es mayor. que el
50°/ normal que debe existir.

7. El tipo de vivencia es coartativa con ausencia com-
pleta de M que indica una inestabilidad ‘interna y cotrespon--
de a una afect1v1dad labil inestable, irritable (por predominio
CF).

8. Existe predormmo de respuestas de movnmento ani-
‘mal sobre las de movimiento humano. .

' 9. Bajo porcentaje de respuestas S que no vale pre-
sentar como rasgo caracteristxco (1,55 / ) ya que no varia de
lo noymal.

10. Un marcado predominio de respuestas Hd sobrev
las H (1 : 16) que denotan un acentuado estado de angustta
y ansiedad.

11, Hay también rechazo de laminas.

En los resultados del P, M. K., encontramos:

En el Kinetograma:

1. El tamatio lineal aumentado, falta de control psiqui-
co superior debido a un fuerte estado angustmso y de an--
siedad.

2. lLa desv1ac16n primaria nos demuestra un estado de
depresién psiquica expresado en las lineas verticales,

3. La desviacion secundaria se halla aumentada en la
linea sagital de la mano derecha hacia afuera, lo mismo que
en la mano izquierda v en la vertical derecha. ~

En el Zig-Zag existe una ligera tendencia agresiva y un
aumento de la desviacién secundaria.

- i

- D.--T UBERCULOSIS' PuLmonar

1. El mamero promedial de respuestas es de 26,6.
- 2. Se presenta shock cromatico y shock sombreado o
ambos a la vez en casi todos Ios casos, teniendo un porcen-
taje de 90%, de casos.

3 . Modo de apercepcmn dommante es de W—D—S,
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4. La sucesién que predomma es la Relajada, con el
70%.
: 5. La inteligencia es buena. :

_6.  El porcentaje de formas (F%,) tanto positivas como
negativas es supermr al 50%, normal.

7. El txpo de vivencia es extratensivo egocentrtco. Any-
lindose el ndmero de respuestas (M) y con predominio de
respuestas CF y C sobre las FC, lo que nos indica una
afectividad inestable, irritable y no adaptada.- : E

8. Existe predominio de respuestas FM sobre las M.

. 9. El porcentaje de S es mas bajo que en la dlcera

- gastro duodenal y en la Colitis pero mas elevada que en el
Asma Bronguial. '

~10. Hay predominio de las respuestas de contenido Hd
sobre las de contenido H; lo que representa un estado de
angustia. ’

11, Se presenta rechazo de ldminas sélo en uno de \Ios’
casos. _

En los resultados del P. M. K. se obt1ene°

1. Adumento del tamafio lineal en los Kinetogramas que
en este caso como en los anteriores demuestra un estado de
angustia. :

2. La desvxacmn primaria en eI Kinetograma sagltal'
demuestra una ligera tendencia a la agresividad y en eI ver-
tical, un estado de depresién psiquica.

3. La desviacién secundaria de los Kmetogramas se
hallan dentro de los limites de normalidad. >

4. En los Zig-Zags se observa con un poco mas de
-claridad  [a tendencia a la agresxvxdad lo mtsmo se obsetva
en las escaleras. . '

5. En estos mismos trazados se pone mas de manifies-
to la desviacién secundaria, asi como en el trazado de las U.

6. El estado depresivo se hace mas man1f1esto en las
cadenas.

E.—ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES

En las enfermedades Cardio-vasculares tenemos:
1. Namero de respuestas inferior a 25 con’ excepcién
de la hipertension esencial en que el ntimero es elevado (52).

4
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Presencia de shock cromatico o shock sombreado.
Modo de apercepcion predominante es W--D—S.

. Sdcesion predominante es la Relajada.

Una inteligencia de fipo Practlco con baja de las
. (W) y ‘de las F+.

6. Tipo de vivencia predommante extratensivo egocén-
trico, con ausencia de M y predommxo de CF y C sobre'
las FC.

7. Ausencia completa de M y en ocasiones presencia
de FM. , ' SRR : o
8. Predominio de Hd sobre H.

9. Un 8%, de respuestas S.

En el P. M. K. obtenemos:

Aumehto del t}amano en el trazado de Ios Kineto-

U‘H-PEJ)N

gramas.
2. La desviacjon primaria se halla aumentada hacia

atras en la linea sagital de la mano derecha, lo cual demues-
tra una tendencia defensiva; hacia afuera en la linea hoti-
~ zontal y hacia arriba en la Imea vertical, espec1almente, para
la mano izquierda.
. 3. La desviacién secundaria se presenta en las sagita-
les, hacia adentro para la mano derecha y hacia afuera para
- la mano izquierda; en las horizontales, hacia arriba para la
mano derecha y para la- mano izquierda; en las vertxcales,
hacia adentro para la mano derecha y hacia fuera para la
1zqu1erda.

- F.—ENFERMEDADES NERVIOSAS

En las Enfermedades Nerumsas tomadas por nosotros,’ '
obtenemos: - :
~ 1. Valor promedial de R en 23,5,

2. La presencia de shock cromatico. ‘

3. Modo de apercepcion predominante D— Dd—S *

4. Sucesién Relajada..

5. Inteligencia un tanto baja, con un porcentaje ba]isr-

de pensamiento abstracto.

6. Tipo de vivencia extratensivo egocentrlco. Ausen-
cia de M con predominio de CF y de C. ‘ Co

7. Predominio de FM sobre M.
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8. Predominio.de Hd sobre H

En el P. M. K. obtenemos:

§.  Aumento del tamafio lineal en todas las lineas del
Kinetoma. : ' : :

2. Desviaciéon primaria: en las sagxtales ‘encontramos
" una tendencia de los trazados al sentido egocipeto que de-
muestra la tendencia de defensa y ocultamiento en sy propio
«YO». En las verticales hay una tendencia a dirigirse ha-
cia abajo, lo que muestra un estado de depresién.
.+ 3. La desviacién secundaria se halla dentro de los li-
mites de normalidad.

4. Las Cadenas, paralelas’y las U, cotroboran los da-
tos sefialados. . :

G.

HipoTIROIDISMO

L

En este caso tenemos los siguientes caracteres: -

.. Bajo nimero de respuestas.

. El tiempo de reaccién sumamente aIargado.
Inteligencia sumamente baja. -

" Modo de apercepciéon D—Dd—S.

. Sucesién Relajada..

. Tipo de viuencia extratensivo egocentrlco. Ninguna
respuesto M ni FC y predominio de respuestas CF y C

7. Presencia de shock cromatico. :

En sintesis podemos sefialar:

1. Que en todos los casos tomados de la Clinica General
para nuestras investigaciones se encuentra que junto a la
sintomatologia orgénico-funcional que se expresa en la His-
toria Clinica del enfermo existe una alteracion de la Perso-
nalidad del mismo. Es decir que debemos considerar al
enfermo como una unidad biopsiquica alterada 'en toda su
-integridad es decir en su parte organico-funcional y en su
parte psiquica. .

2. Que tales alteraciones de la Personalidad se hallan
principalmente en la esfera afectiva.

3. Que los caracteres encontrados en el estudio de d1
chas Personalidades soh muy semejantes a -aquellos que se
presentarf en las neurosis, especialmente en lo que se rela-
ciona con los resultados obtenidos mediante el Rorschach y

COBWN -
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cuando no se halla un cuadro que se confunda con las neu-
rosis de uno a otro tipo, se encuentra datos que se confun-
~den con las-Psicopatias.

4,  Que los datos encontrados. con el P. M. K, cons-
tituyen un valiosisimo aporte para el estudio de la Persona-
lidad de estos enfermos y que seria conveniente su aplicacién
junto a la aplicacidn “del Psicodiagndstico de Rorschach.

5. De lo expuesto en este trabajo se concluye también
que es conveniente y~necesario la investigacion sisteméatica
de la Personalidad de los enfermos de la Clinica General, lo
cual se deberia realizar en todos .los servicios: hospltalarzos.

6. Se concluye ademas que la terapia empleada en los
servicios hospitalarios en la actualidad deberia ser comple-
‘mentada por una Psicoterapia encaminada a devolver al en-
fermo su tranquilidad’ psiquica, ya-que después de la enfer-
medad clinicamente tratada persistird la alteracion sefialada
de la enfermedad, pudiendo haber casos en que el Gnico tra-
tamiento de fondo constituya la psicoterapia y el resto de
formas medicamentosas etc. no constituya mas que un medio
complementarxo de dicho tratamiento.

Que nuestras- Universidades, para estar a tono con
el desenvoIv1m1ento de la Medicina Moderna debe crear una
‘Catedra de Medicina Psicosomatica, que sirva de base para
el establecimiento de un Instituto de esta naturaleza, como ya
ex1ste en otros paises.

' Que todos los servicios hospxtalarlos deben contar
con un equipo especializado en el estudio de la Personalidad
_de los enfermos, asi como en su tratamiento cotrespondien-
te, recordando 'de esta manera que todo enfermo que llega a
dichos servicios es portador de una Personalidad que puede
estar aIterada y mefece no oIv1darIa. _
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