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E l  PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH EN PERSONAS NORMALES

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

Bien, por estas circunstancias nosotros presentaremos 
como ejemplo algunos casos escogidos entre personas consi- 
derada;s como mentalmente sanas y tambien como clinica- 
mente sanas, es decir que no adolecen una enfermedad per­
ceptible. ,

Hubieramos tambien deseado eri 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 y 
ademas, aunque fuera posible flegariamos a escoger quiza 
personas que por su excesiva normalidad den la apariencia
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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 tornamos del grupo mayoritario de per­
sonas aquellas que serian consideradas por todas o la ma­
yoria como normales y que en realidad diariamente las tra- 
tamos como tales.

El interes al presentar estos casos de aplicacion del 
psicodiagnostico a personas normoles es simplemente el de 
facilitar la comparacion de estos protocolos con los obtenidos 
de personas que adolecen de alguna enfermedad clinica, es- 
pecialmcnte de aquellos grupos de entidades nosologicas en 
que se hacen presente con mas frecuencia los factores psi- 
cogenos.

Antes de presentar a titulo de ejemplos unos dos o tres 
protocolos nuestros, analizaremos las caracteristicas de nor­
malidad que nos presenta en sus investigaciones Rorschach, 
Pascual de Roncal, Klopfer y otros mas.

Se citan pues como condiciones de normalidad en la 
aplicaci6n del Psicodiagnostico de Rorschach los siguientes:

1. Numero de respuestas de 15 a 30.

2 . Tiempo de reaccion que da 20 a 30'minutos para
\5 a 30 respuestas, segun Rorschach y que tiene uii valor

de 0,70 minutos por respuesta j  segun Stander.

3. No debe haber rechazo de lamina.

4. Ausencia de Shok cromatico o Shok sombreado.

5. Debe insistir una determinada proporcion entre las 
respuestas W-D-Dd que debe ser:

a) segun Rorschach _ 8W -23D'-4Dd-lS

b) .» Beck 6W -2lD-4Dd a IS

c) » Pascual de Roncal 6W-20D-4Dd

Se han querido por estas disparidades de criterio con- - 
siderar una determinada elasticidad en los limites y propor-



cion de estas respuestas, - expresandolas mas bien en forma 
de porcentajes que son:

W  =  20 -  30 %

D =  60 -  7 0 %
Dd =  10 — 2 0 %

6. Debe haber respuestas de espacios en bianco en un 
numero que no exceda de 0 a I (S ) para un numero total 
de 25 a 30 respuestas. y

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

S. La proporcion entre respuestas M — F M — m debe 
Scr '

4M  — 2FM  — l m =  4; 2 : I

Proporcion normal entre las respuestas FC — CF — C 
que es

4FC — CF — 0C

9. La formula vivencial debe ser

J. formula vivencial M/C =  4M/4FC — 2CF

2 . » » (FM  — m =  debe estar de acuer-
do con la primera.

10. Las respuestas de las tres ultimas laminas debe ser 
de 30 a 40 °/o del total de respuestas.

Rorschach nos presenta como ejemplos de normalidad 
tres casos que son:

a) Un caso de tipo normal medio

b) >~> » » » supranormal medio

c) ». » » » infranormal medio

En ellos encontramos, comparativamente, los siguientes 
c6mputos:
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Tipo normal medic* Supranormal medio Infranormal medio

N°. de resp. 21 41 10
W 5 12 5
D 16 18 5
Dd --- 6 tendencia a Do
S --- 5
M 4 6 0
F 1 4 ( 2 - ) 2 9 ( 1 - ) 9 ( 2 - )
FC 2 ( 1 - ) 4 1 ( 1- )
CF 1 • 2 0
C

contenido
0 0 0

H 4 ( + ) 6 1 ( + )
Hd * ( + ) 3 0
A 9 ( 8 + ) n ( i - ) 4 ( + )
Ad 3 (-h) 9 I ) + )
Veg 1 ( + ) 3 —

Obj H - ) 6' —

• orn i ( + ) J 1---
Fuego i ---
Anat — - •' 2 4 ( v )
F + 86 %■ 97% 78%  .

 ̂ A 5 7 % 49% 50%
o + - 5 % (- f ) ' 41%. 20%
Apperc W -D W-D-Dd-S DW-D
Sue optima rigidez suelta < ?

Tipo cui‘vetictal 4M/2FC + JCF + OC 6M/4FC +  2CF +  0C OM/IFC
Hay mas introver- +  introversfdn extratensidn 

sion
A ffd iv id ad  Estable equilibrada Algo fnestable hue- regular adap- 

buena adaptacidn na adaptacion tacidn 
(JCF) (2FC) (4M) (2CF) (4FC) (6M) (OCF)(1FG)(OWI

Inteltgencta ’ Buena (2JR —5W) Buena 4JR — i2 W  Baja (10R-5W) 
Concreto, practico Abstracto 

5W - J6D ' Oposfcionista

Los resultados obtenidos por Rorschach para las per­
sonas normales coinciden en gran parte con los resultados 
obtenidos por algunos autores latinoamericanos,

En nuestras investigaciones de algunos casos normales



hemos podido encontrar tambien resultados que coindden en 
gran parte con los datos presentados anteriormente. En via 
de ejemplos presentamos a continuacion dos de nuestros ca- 
sos, en los cuales podemos apreciar los siguientes resultados:

PROTOCOLO DE UN CASO NORMAL

N°. de N°. de Localization
Lam. Resp.
I I El Esfenofdes ...........  W F  -f- Ana

2 Mariposa  .................................W F  -|- A
3 Alas .............................   D F -|- Ad
4 Un escudo  .................  .. .W F  -j-1 Obj.

II 5 Dos Payasos danzando . . . . . .W M -j-  H
6 ' Dos hombres saludando W M  -|- H
7 Un par de.ositos bailando...W M  H

III 8 Unos dos saloneros que se
hacen reverencias...^..., ..DM  H

9 Dos alas de m ariposa... DFC 4" Ad
JO Un gorro frigio  ....... .....D F C  - j-  Obj.

IV  II  Columna vertebral    W F  -j- A«a
12 Un par de botas ......... , . . .D F  -j- Obj.

V  13 Murcielago .......    W F  -j- A
VI J4. Una cruz    ................ ..,.D F  -j- Obj.

1 15 Una hoja de arb o l......  W F  -f- Veg. O
16 Una piel de an im al........ ...W Fc-| - A

VII 17 Lar vulva ............  ...D F  -f- Sex
VIII 18 Dos animates     D F -j"  A

19 La medula.. ... ............... DdF -j- Ana O
IX  20 Una, pintura de acuarela.. . . .^WCF-f- Art.

21 La cabeza de un yenado,..DF
X  22 Una arana  ........................... DF -j-  A

23 Cabeza de conejo  ................  DF -|- Ad .
24 Frutas de un a rb o l............D F  -j- Veg.
25 Parece una es'cultura.................DdF -j- Art.

’ 26 Parte del aparato respirato-
rio que ha sido preparado 
como material didactico para 
una clase de Anatomia . -DF.  -j" Ana . 

27 Una isla en un Continents
mitologico ..................  .... DdF -f- Geog.
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FORMULA

27 T  : 20' t : 0,74
F  : 19 H : 4 O bj: 4 F°/o : 70,3

11 M : 4 Hd : 0 S e x : 1 F-f % : 100
13 FC : 2 A : 5 Veg: 2 A°/o : 29,6
3 CF : 1 Ad : 3 Art : 2 0°/0 : 14,8
40,7 FC : 1 Ana: 4 Geo: I

R

W  
D 
Dd
W°i 
D°/0 : 48,1 
Dd%: 1 2,5
Modo de App. W - D - D d .  ' M/C : 4/2
Sucesion .... ordenada ~ FM-—m
Tipo de Vivencia: 4M/2FG—1CF OC c— Cn : 0/1

(R  en VIII— X)%>: 35

Conclustonesi Se trata de una persona de sexo masculino 
de 27 anos de edad, estudiante de Medicina, inteligericia 
buena, de tipo predominantementt abstracto y con un 
buen poder de creatividad. La afectividad se halla per- 
fectamente estabilizada (4M con 2FC y solo una CF). 
El tipo de vivencia es introversivo. No se encuentra 
elementos de anormalidad en el Psicograma.

2°--PR O TO C O LO  DE UN CASO NORM AL

N°. de N°. de Localizacion
Lam. Resp.

I 1 Parece una mttjer  :DF -f- H
2 JEî 0 que esta aqui parece uria

piramide ........     :DF -f- Geo.O
3 Aqui veo esto que parece un

arbol ...................  :D F -f- Veg.O
4 Estos como arboles pero estan 

' , hacia abajo; si ponemos la la­
mina al reves, queda bieri......:D dF-f- Veg

II 5 Esto parece un mechon de fuego:DFC4- Fue
III 6 Aqui parece unos dos hombres

que estan lavando algb.
Esto es un lazo.........
Esto parece una lora.

DM - f  H P  
D F C -f Obj. 
DFC-f- A



N#. de N°. de Localizacion
Resp.

IV  9 Parece un onimal, un mono :W F -|- A
10 Parece las patas del mono ...:D F  -j- Hd

V  II  Una mariposa ............... .. :W F -f- A
12 Esto parece un condor...........  :DF -j- A
13 O una piramide, pero esta di-

vidida .............................   :DF -f- Geom
VII 14 Que parece esto? Parece perro:DF A

15 Una forma de animal o mujer:DF +  H
VIII 16 Aqui veo una especie de fan-

tasma ..................    :DM +  H O
IX  17 Esto que esta aqui parece un

paraguas      ...............   :DF -f- Obj. O
J 8 > Un espacio medio azulado que

parece agua.. ................................:SC ' Agu.
19 Y  esto parece el vestido de

una mujer ...... .............s ... .... W C F — Ves.
X  20 Aqui veo unos hombres apos-

tados en un poste............... .....D M  -(- H
21 Aqui esta la cara de un ani­

mal, un conejo     DF -f" Ad
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FORMULA

R : 21 T : 24 t : l , 1

w : 3 F  : 13 H : 5 F % : 61
D : 16 M: : 3 Hd : 0 F + % : 84
Dd : 1 FC : 3 A : 7 A 9/0 *. 42,8
S : 1 GF : 1 Ad : 2 0 % 19
W°/o : 14,3 Obj : 3
D% : 71,4 Veg : 2
Dd°/0 : 4,7 Geo : 1

Geom j: 1
Fue : 1

Modo de App. W D M/G : 3/2,5 
Sucesion  Ordenada FM  ~m ft/f 
T ip o d e  V iv ... 3M /3FC4CF c-Cn *

I
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Conclusion.esi Caso normal de inteligeneia media, am- 
bigual sana, de buen humor; buena adaptacion afectiva. L& 
inteligeneia es de tipo predominantemente practico.

Se trata de una mujer de 24 anos, con instruccion pri- 
maria, casada, trabaja en comercio, es de buen humor:

SIN T E SIS  ESQ U E M A T IC A  D E LO S R E S U L T A D O S

R
W
D
Dd
S
M
F
FC
CF
H
Hd
A .
Ad
Veg.
Obj.
Ana
Fue
F + %
A %
o+%
Mod. de App. 
Sucesion 
Tipo de viven. 
Afectividad

-f-Inteligencia

Tipo normal 
Instruc. Prim.

21
3

16
1
1
3

13
3
1
5  

7 
2 
2
3

1
84
42,8
14,2

W -D
Orden.
3M /3FC +1C F
Estable,
equilibrada
buena adaptacion.
Mediana,
de tipo practico

Tipo normal 
universit.

27
11
13
3 *'

4 
19 
2 
1
4

5
3 
2
4
4 •

100
29,6
14,8

W-D-Dd
Orden.
4M/2FG-J-1CF 
Perfectamente es- 
tabilizada y equili­

brada.
Inteligeneia predo­
minantemente abs- 
tracta.
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II

E l  DIAGN6STICO MIOKINfiTICO EN PERSONAS NORMALES

Hemos dicho ya que no es posible considerar la nor- 
malidad como tin 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 senalar comb limites 
de normalidad las siguientes cifras de desviacion en las di- 
ferentes lineas originales.

KINETOGRAM A LINEAL  

U Tamano lineal Puede variar en:

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

2. 'Desviacion prtmaria
SA G IT A L ES H O RIZO N TA LES V E R T IC A L E S

Hombres m m m m m m
Mano derecha 14 i 14 14
Mano izquierda 13,5 16 15,5
Mujeres
Mano derecha 13,5 13 15
Mano izquierda 13 15 16

3. Desviacion secundaria
Hombres 4,5 

; Mujeres 5 
Los Zig-Zags

H O M B R ES M U JE R E S

M. D. M. I. M. D. M. I.

1. Tam ano minimo 3 v 2,5 2,5 2,5
2 . Tam ano maximo 6 5 5 5
3. Angulo miriimo 17 24 „ 14 20
4. Angulo maximo 19 23 19 21
5. Desviacion primaria 27 28 28 28
6 . Desviacion secundaria 6 6 6,5 7

« mm mm mm mm
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Las e scaler as

1. Desviadon primaria 15 15 18 16

Los circulos

1. Desviadon primaria 14 13,5 17 15
2. Desviadon secundaria 8 18 9 9

Las cadenas

1. Desviadon primaria
a. Cadena sagital 24 24 24 25
b. Cadena vertical 24 23 24 25

Las paralelas

1. Desviacion primaria 33 32 32 31
2. Desviadon secundaria 9 8 10 8

Las U

U verticales f

1. Desviacion primaria 24 19,5 23 22
2. Desviacion secundaria 12 12,5 13 12

U sagitales

1. Desviacion primaria 23 20 20 18

Ademas de lo senalado, es posible encontrarse tambidn 
en casos normales con ciertas modificaciones en los tamafxos 
de los trazados, asi como en la forma de los mismos, todo 
lo cual debe desde luego hallarse dentro de los limites pru- 
denciales.

Presentamos a las personas normales a quienes corres- 
ponden los protocolos del Psicodiagnostico de Rorschach 
presentados anteriormente.
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R e s u l t a d o s  o b t e n id o s  c o n  e l  P. M . K . e n  LOS CASOS 

NORMALES PRESENTADOS ANTERIORMENTE

KINETOGRAM AS

x P R IM E R  CASO SEGUNDO CASO

TAMAYO LINEAL M. D, M. I. M. D. M. I.

1. Sagitales................. ,40 mm
2. Horizontales . .... 32 mm
3* ^ rtica les   ........33 mm

DESVIACION PRIMARIA

1. Sagitales
a. Adelante 16 mm
b. Atras

2. Horizontales
a. Afuera ...
b. Adentro 
*

3. cDerticales
a. Arriba
b, Abajo 0

DESVIACION SECUNDARIA

1. Sagitales
a. Adentro 4
b. Afuera ...

2. Horizontales
a. Arriba 4
b. Abajo

3. tyerticales
a. Adentro 5
b. Afuera ...

36 mm 32 mm 28 mm
36 mm 39 mm 36 mm
37 mm 42 mm 42 mm

12 mm . . . mm  , ... mm, 
6

3 2 15

9
9 9 13

5 3

4 ... 4

6 .............
4
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III

R e s u l t  a d o s  d e l  p s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

EN LAS PSICOPATIAS Y NEUROSISif

Sabemos ya despues de todos los estudios realizados en 
el Psicodiagnostico de Rorschach que los resultados obtenl- 
dos son diferentes a las personas normales en los enfermos 
psiquiatricos de algtin tipo de Psicosis. Sabemos tambien 
que los datos que senalan normalidad se alteran mucho inas 
cuando mas disgregada se halla la personalidad.

' Ademas, los . resultados obtenidos por cada tipo de en- 
fermedad mentalconstituyen rasgos caracteristicos que enca- 
minan hacia el diagn6stico.

En nuestros casos, se trata de^enfermedades de Clinica 
General que no podrian ser tomadas en ningun momento 
como enfermedades mentales, pero que indudablemente por 
relacionarse con factores psicogenos traen consigo alteracio- 
nes de la Personalidad o tambien aunque su etiologia misma 
no sea Psicogena lleva concomitantemente a las alteraciones 
prganico funcionales disturbios de la Personalidad. x

Sabemos por otra parte que existen tipos de Personali­
dad que sin caer 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- 
cotogico puede desencadetiar enfermedades que al mismo tiem- 
po que tienen sus manifestaciones en la esfera psiquica se 
expresan tambien por alteraciones en eU campo organico, co­
mo ocurre con las neurosis que pueden ser como hemos 
estudiado al comienzo de este trabajo, psiconeurosis y organo 
neurosis.

Sirviendonos de estas observaciones hemos creido con- 
veniente en primer lugar sistematizar los resultados obtenidos 
mediante la aplicacion del Rorschach en Jas 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 las obtenidas en las personas 
psicopatas y neuroticas.
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Los resultados que se han obtenido en las Psicopatias 
podemos resumir en los siguientes terminos:

U El numero de respuestas variable. >
2. En cuanto a  ̂ tiempo de reaccion, este puede estar 

aunientado 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 relativa fre- 
cuencia.

4. El tipo de apercepcion que comunmente se observa 
cs W - D - S .

5. Sucesion relajada.
6. El porcentaje de (F  +  )°/o es variable, pero casi siem- 

pre por debafo del 75%*
7. Las respuestas de color tambien varxan bastante; pe­

ro la presencia de predominio de CF y C sobre las FC t asi 
como la presencia de Cn nos indican una Personalidad Psi- 
copatica.

S. Las buenas respuestas M son en un numero muy 
reducido en relacion al alto numero (de respuestas W , con 
las cuales deberia guardar una proporcion directa. Hay con 
frecuencia respuest&s FM  y Fc,

9. Se encuentra con frecuencia las respuestas de claro- 
obscuro del tipo K F  y K , a tal punto, que se ha creido que 
este es el principal factor para diagnosticar una psicopatia, 
cbmo ocurre con las psicopatias distimicas.

JO. Se encuentra ademas respuestas S  que indican 
tendencia oposicionista y son tanto mas numerosas cuanto 
mas aumente la asociatilidad. Pero si junto a . la s . S  hay 
tambien F K  igualmente numerosas es senal de un caso en 
que el sujeto actua en su ambiente social con un deseo im- 
perioso de • ser comprendido por el.

M. Puede tambien encontrarse respuestas anatomicas, 
las cuales como hemos dicho antes, cuando no corresponden 

tipos profesionales que estudian Anatomia, corresponden a 
los tipos Hipocondriacos.

En sintesis, en astos casos es necesario presentar gran 
atencion a las respuestas claro-obscuro, de color de espacio 
en bianco, asi como a la relacion entre W  y M, al rechazo 
de las laminas y presencia de respuestas anatomicas.
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Los resultados obtenidos por el Psicodiagnostico de 
Rorschach en los casos de neurosis son tambien en forma 
resumida los siguientes:

1. Numero de respuestas en pequeno, ein general pode­
mos decir que es menor de 25 y especialmente la disminuci6n 
del numero de respuestas se presenta en las laminas de co­
lor. '

2. Shok cromatico. que es caracteristico de las neuro­
sis* sin que podamos decir por esto que podamos diagnosti- 
carla por este unico elemento.

3. Shok sombreado que asi como el chok cromatico 
constituye un signo de enorme importancia en el diagnostico, 
de las neurosis.

4. Rechazo de laminas que es frecuente.
5. Tipo de aperceppion.
6. Las resquestas F  sobrepasan el 50%  del total de 

respuestas.
7. Las respuestas CF sobrepasan a las FG y estas no 

pasan de dos respuestas. Ademas hay exclamaciones y co- 
mentarios de emotividad, irritabilidad, ansiedad en los casos 
de respuestas de color.

Hay presencia de respuestas Cn y una incapacidad de 
combinar la forma al color.

8. Utio acentuada pobreza de respuestas M (O —) y 
mas bien hay predominio de FM .

9. Se observa la presencia de respuestas de claro-obs- 
curo, las que a diferencia de las Psicopatias son mas bien 
del tipo FIC, pudiendo haber tambien desde luego K F  y a 
veces K . '

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

H . Tambien puede haber la presencia de respuestas 
anatomicas que son signo de los tipos hipocondriacos.

Es posible descubrir en las neurosis, mediante el analisis 
de ciertas respuestas, la existencia de algunos complefos, lo* 
cual puede ayudar en parte para el tratamiento. pero en es- 
tos casos lo mas aconsejado e importante resulta emplear el 
mdtodo Psicoanalitico que constituye un metodo especifico 
para el estudio de esta clase de alteriaciones.
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IV

R e s u l t a d o s  d e l  P M K  e n  l a s  p s ic o p a t Ia s  y  n e u r o s is

Los resultados obtenidos por el P  M K  se caracteriza 
en terminos generates por las siguientes condiciones para las 
Psicopatias:

1. Deformacion de los trazados de la mailo izquierda.
2. Caida del trazado vertical por debajo del extremd 

inferior de la linea modelo, lo cual es caracteristico de las 
dfepresiones.

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

4. Avance horizontal.
5. Disminucion de tamano 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 £e asienta el lapiz 
para los trazados de la mano derecha y de la mano izquier­
da, siendo de menor fuerza para la izquierda en ciertos ca- 
sos de Personalidades sensitivas.

8. Desviacion primaria y desviacion secundaria consi­
derables en la mitad de los casos.

9. Perdidas momentaneas en la direccion de los Zig- 
zags y escaleras.

10. Perdida de la forma y regularidad de los escalones 
en el trazado de las escaleras.

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

1. Deformacion de los trazados en la mano derecha.
2. Caida del trazado vertical, ^specialmente en la 

mano derecha que es caracteristico de la'depresion psicogena.
3. Entorpecimiento de los trazados verticales hacia 

arriba.
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4. Desviadon hacia afuera de los trazados de la mano 
derecha en el caso de los Zig-Zags y de las paralelas ego- 
cipetos.

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

6. Cuando sc presenta descenso vertical, introversion 
horizontal y avance sagital o Agresividad estamos frente al 
denominado por Cesar Coronel «Enfoque paranoioo».

7. Puede haber reversiones ,en los Zig-Zags, especial- 
mente cuando cxisten conflictos que terminan las llamadas 
Esquizofrenias reactivas.

V  - ~
t .

C a s u is t ic a

Los casos que vamos a presentar a continuacion se re- 
fieren a enfermos de Clinica General, tornados de nuestros 
diferentes medios hospitalarios y cuya procedencia la sena- 
lamos con cl numero correspondiente de la ficha o Historia 
Clinica.

Los enfermos tornados por nosotros pueden ser catalo- 
gados en casi’leros generates quc comprcnderian los siguien- 
tes grupos de enfcrmcdades:

1. Enfermedades dlnicas del tubo digcstivo, que com- 
prenda (ilcera peptiea y colitis,

2. Enfermedades Clinicas del sistema Cardio-vascular, 
entre los cuales hemos tornado: Neurosis cardiaca, hiperten- 
si6n esencial, trastornos vasculares.

3. Enfermedades alergicas, entre ellas el asma b^onquial.
4. Tuberculosis pulmonar.
5. Enfermedades nerviosas y endocrinas.
He creido que todos estos grupos de enfermedades to- 

madas por nosotros se caracterizan segun varias teorias de 
la Clinica Medica, por estar determinadas polr factores psic6- 
genos desencadenantcs, como ocurre en el ulcus, en la colitis 
inespecifica, en el asma bronquial etc., y existir en otros 
concomitantemente trastornos psiquicos, como ocurre en la 
tuberculosis, en las enfermedades nerviosas etc.
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En todo caso nuestro iriteres radica al realizar esta in- 
vestigacion, 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 Jnteres nuestro puede servir para una orientacion 
mejor y mas completa en el tratamiento de dichas enferme- 
dades, ya que estando determinada la enfermedad por facto- 
res de indole psicogeno o existiendo en general una altera- 
cion de la Personalidad se deberia. indudablemente realizar 
junto al tratamiento medico correspondiente la Psicoterapia 
aconsejada para cada caso.

Es, sin embargo, muy dificil llegar a establccer conclu­
s io n s definitivas con tan pocos casos y por esta razon ex- 
presaremos, que nuestro afan consiste tan solo en dar 
los resultados de nuestras investigaciones y expresar las 
conclusiones en forma provisional hasta que la practica nQS 
ayude a establecer en el futuro lo que definitivamente sea de 
valor clinico.

Pero al realizar esta investigacion nos quedamos satis- 
fechos por despertar el interes 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 satisfaccion de haberlo 
realizado con la proligidad debida y haber llegado a adquirir 
carino hacia la investigacion.

Antes de presentar los protocolos del Psicodiagnostico 
de Rorschach y los Kinetogramas del P M  K  correspondien- 
tes a nuestros casos investigados, me permitire hacer una 

, pequetia sintesis respecto al criterio actual sobre la etiologia 
que determina las diferentes entidades clinicas tomadas por 
nosctros.

U l c e r a  G a s t r o  D u o d e n a l

Conrocoux, senala haber encontrado mediante el examen 
clinico de 7.000 enfermos, un 0,4%  de ulcerosos. Luego 
Stewart^ fundamentandose en protocolos de mas de 4.000 
autopsias, senala. que existe un 10%  de ulcerosos y mas 
larde Edward Weiss indica en su Medicina Psicosomatica



que de 1.500 casos de dispepticos, el J5 °/0 eran ulcerosos.
\ Todo ello nos prueba que la ulcera constituye un alto por­

centaje entre las enfermedades clinicas y su porcentaje au- 
menta en proporcion directa con las complicaciones de la 
vida.

El mayor porcentaje de ulceras se encuentra en perso­
nas jovenes y segun algunos autores se halla mas en hom- 
bres que en mujeres.

Asimismo otro dato curioso constituye el que el por­
centaje de ulceras l),aya aumentado en el hombre europeo en 
los anos 1914-1918 y posteriormente aumento tambien la 
frecuencia en la segunda Guerra Mundial, especialmente en- 
tre*los aviadores quienes al regreso de los bombardeos te- 
gresaban con procesos ulcerosos.

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

1. Inflamaciones microbianas o amicrobianas.
2. Teoria vascular.
3. Traumatica.
4. Quimica.
5. Hipovitaminica.
6. Endocrina.
7. Alergica.
8. New ogena.
9. Psicogena.

Los procesos inflatorios, tanto de origen microbiano 
como amicrobtanos han sido interpretados como ,causas de 
ulcera, fundamentandose en que se han encontrado en las 
autopsias de individuos que han fallecido a consecuencia de 
una infeccion. '

Los infartos arteriales debidos a trombos, embolias u 
otros factores y que se produzca a nivel del estomago o del 
duodeno, pueden producir la necrosis de la zona irritada por 
dicha arteria, se desprende esa p'orcion y se produce la ul­
cera. Esta teoria muy sugestiva desde el punto de vista 
tedrico resulta muy alejada de la realidad, ya que puede lie- 
gar a suspenderse el 90%  de la irrigacion del est6mago sin 
que se presente una necrosis.
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Los traumatismos que por su violencia determina rotu- 
ras del est6mago en la mucosa; pero se ha observado que 
aunque se produzcan hemorragias, se cicatrizan en poco 
tiempo. ■

En cuanto a la 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 sucede en 
forina 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 dismihuye o se 
produce jugo gastrico en abundancia y esto/ determina la 
formacion de la tilcera.

Otra teoria se fundamenta en una deficiencia de vitami- 
has y especialmente la vitamina C que es protectora de los 
epitelios, lo cual determina el que pueda el jugo gastrico ata- 
car con facilidad y determinar la ulcera.

Hay una teoria endocrina en la que intervieften como 
elementos causantes de la ulcera las secreciones internas.

La teoria al^rgica cree que la ulcera pejptica es un tras- 
torno al^rgico desencadenante frente a diferentes alergenos.

La teoria Neurogena cree que el factor determinante de 
la ulcera es de tipo nervioso,. especialmente del neuro vegeta- 
tivo; al excitai' el vago, este 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 pilorico que impide que la accidn 
alcalina del jugo intestinal neutralice la accion del jugo gas­
trico y debido tambien a que tiene que neutralizar el quimo 
acido que llega al duodeno*

Por fin,-la Medicina Psicosomatica ha podido mediante 
el Psicoanalisis encontrar qUe la ulcera es determinada por 
factores Psicogenos, determinados principalmente por una fi- 
jacidti de tipo oral hacia la madre.

Segun el criterio de algunos autores como Franz Alexan­
der, investigador del Instituto Psicoanalitico de Chicago; 
Raskowsky y sus colaboradores de la Escuela Argentina, 
Angel Garma y Pichon Riviere, etc. podemos sintetizar esta 
teoria etiologica de la siguiente manera: Durante la infancia 
existio un apego demasiado intfenso del hijo a la madre, una 
especie de sometimiento acentuado que impidio el libre des- 
arrollo da su Personalidad; ast por ejemplo la madre por su
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actitud de dominio, impide el libre desarrollo social del nino 
frente a sus amigos y cornpaneros; todo esto junto, a la enor­
me preocupacion de la madre por las comidas y funciones 
excrementicias del nino determina una ofientacion Edipica 
que lleva hacia la fijacion oral en la madre, que se trans­
forma en la seductora del nino. Esta fijacion acarrea con 
sigo una pasividad del nino que no le permite equipararse a 
sus cornpaneros de escuela y con el fin de conseguir veneer 
dicha pasividad realizan grandes esfuerzos que una^ ocasio- 
nes dan resultados positivos y otras no.
 ̂ Asi surge el conflicto entre actividad y pasividad, que 

caracteriza a la Personalidad del ulceroso, En efecto, estoS 
enfermos son tipos que asoman aparentemente con una acti­
vidad inquieta, queriendo conseguir superacion y una posicion 
viril, pero tras de esto- se halla la pasividad que lleva eh 
ocasiones hacia' la homosexualidad.

El ulceroso tiene imposibilidad de satisfacer sus instin- 
tos y de enfrentarse a las circunstancias del ambiente porqUe 
esto  le asusta; sin embargo realiza un esfuerzo co m p e n sa to - 
rio queriendo veneer el conflicto, pero como no .puede hacerlo 
en totalidad emprende una retirada y halla como represen- 
tante de las circunstancias exteriores a los alimentos y lucha 
contra ello s  sin poderlos veneer, viene la hiperfuncion g a s -  
tr ic a , que tan poco vence, siguiendo luego una hipo funcion 
y  lo s  trastornos ulcerosos producidos por los nervios tr6fi6os. 
Esto es que la agresion del ambiente es para el, igual que 
alimentos daninos*

C o l it is

En cuanto a la Colitis debemos de conceptuarla como 
una inffamacion aguda o cronica que puede tomar todo el 
intestino grueso o algun segmento del mismo. .

La etiologia de la Colitis puede constituir un agente es- 
pecifico, que generalmente es del tipo parasitario, o tratarse 
de una colitis no especifica.

Las colitis especificas, tiene su agente etiologico deter- 
minado por los examenes de Laboratorio.

La clolitis inespecifica es en cambio una inflamacion no 
especifica que se ha tratado en muchas ocasiones de confun-
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dirla o asimilarle 4 la disenteria bacilar o amebiana; las 
reacciones serologicas son hegativas y no ha sido posible el 
determinar ningun agente mediante el Laboratorio.

La colitis inespecifica, tanto llamada colitis mucosa o 
Colon irritable, como la colitis ulcerosa tienen que ver como 
agentes de gran valor en su produccion a los agentes psi- 
c6genos.

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

La diferencia que. radica entre el ulceroso y el Colitico 
segtin 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 produciendose a traves 
de sus nervios troficos la ulcera gastro-duodenal, por esto
que en la ultima guerra mundial muchos aviadores se diri-
gian con la decision para,las grandes empresas, pero regre- 
saban a ser presas de un cuadro ulceroso que segun las 
investigaciones diagnosticas alcanzo 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 importancia las ten- 
dencias agresivas. l

El colitico se halla dominado por la fobia, el miedo, el
terror y la angustia expresada en sus despenos diarreicos, 
alternados por fases de estrenimiento que constituyeni 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.

T u b e r c u l o s is  p u l m o n a r

1

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



no es el unico que produce la enfermedad, como ha creido 
la Medicina Gasica, sino que ademas es necesario conside- 
rar un factor constitucional y mas aun factores de caracter 
emocional o sea factores psicogenos.

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

■ pero la verdad parece que la neurosis es anterior a la tuber- 
culqsis. Por ejemplo, uno de los caracteres determinados por 
la neurosis es la superficialidad de la respiracion, la misma 
que favorece como se puede comprender la infecci6n tuber­
culosa. Asi mismo la angustia producida por las neurosis 
determina constants perturbaciones del reposo y el suefto, 
lo cual favorece tambien al desarrollo de la tuberculosis, al 
emblanquecimiento y perdida de peso. Todo esto como se 
ve favorece al desarrollo de la tuberculosis y en su desarro­
llo van sumandose nuevos sintomas neuroticos o intensifi- 
candose los ya existentes.

' Otro aspecto interesante en cuanto a los factores emo- 
cmocionales constituyen las fobias a la tuberculosis que apa- 
recen en personas tratadas de esta enfermedad y tambien en 
personas que no han padecido nunca de ella.

A sma

El asma ha sido conocida desde mucho tiempo atris y 
se caracteriza 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 solo de una obs- 

' truccion-de los bronquios, sino que hay alteraciones pulmo- 
nares y de los nervios correspondientes.

.En cuanto.a la etiologia del asma, lo mismo que en et 
caso de la ulcera peptica ha variado notablemente a traves 
del tiempo y asi por ejemplo para Hip6crates y Galeno cons- 
tituia una alteracion de los humores.

En nuestra epoca se acepta para el asma la existencia 
de factores predisponentes y determinantes, siendo los prime- 
ros fundamentalmente de caracter hereditario y los segundos 
de caracter alergico.
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Entre los factores alergicos o alergenos pueden hallarse 
unos de caracter exogeno, como polvo de habitacion, alimen- 
to, medi'camentos, agcntes fisicos o quimicos y otros de ca­
racter endogeno, como parasitos, bacterias y productos bac- 
terianos, agentes nerviosos y humorales.

Pero a pesar de todo lo senalado no es posible consi- 
derar al asma como asequible a una facil clasificacion se- 
miologica ya que en verdad lo mas comun es encontrar una 
polialergia y mas atin hay casos en los que el tratamiento 
antialcrgicb no da los resultados apetecidos y a estos casos 
se los ha agrupado en un casillero con la denominacion de 

J «asma esencial».
Entre los asmaticos se ha encontrado tambieji mediante 

las investigaciones psicologicas y psiquiatricas la existencia 
de numerosas neurosis, pero se ha creido como para otras 
enferrnedades que estos trastornos neuroticos se debian o 
eran consecuencia del asma.

La escuela Psicoanalitica ha ayudado notablemente en 
esta investigacion y ha demostrado mediante la Psicoterapia 
que esta enfermedad se halla determinada por ,1a. existencia 
de factores emocionales. "

Es muy facil darse cuenta como el asmatico exagera su 
cuadro, atrayendo de esta manera la atencion de quienes le 
rodean e impresionando en forma semejante «al de la Histe- 
ria.

E l ataque de asma se produce debido al temor de per- 
dida del amor maternal o al peligro de separacion de ,1a ma- 
dre, Representa un grito de ansiedad o rabia reprimido, 
frente a una separacipn fisica de la madre, o sustitutiva de 
la figura maternal o aunque no .sea a la separacion real se- 
rfe (y con mas frecuencia) debido a los conflictos que surgen 
por la indecision entre la; tendencia a adherirse a la madre 
y el peligro de alejamiento debido" a una necesidad o tenta- 
cion a que se halla expuesto el paciente.

A p a r a t o  C a r d io v a s c u l a r  ~

El aparato cardiovascular es uno de los que c o n  mas- 
frecuencia presenta sintomas ,diversos como palpitaciones, 
taquicardia, arritmia, sensacion de opresion <f angustia, etc*,
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sin que junto a esta sintomatologia se encuentren trastornos 
organicos. En estos casos, asi como en otros' en que se 
encuentra aun trastornos organicos se ha encontrado* como 
elementos de enorme valor los factores psicogenos.

Los factores o elementos emotivos tienen grande irtipor- 
tancia e influjo sobre el sistema Cardiovascular a tal punto 
que h^sta ha sido motivo de observaciones y expresiones 
vulgares que hacen alusion a dicha interrelacion, como las 
frases «Corazon de piedra» o «E1 corazon rebozante de ale- 
gria» o «Amar con todo el coraZon», etc,

Estas expresivas frases, del «lenguaje de los 6rgarios» 
como manifiesta Weiss ha servido a la Medicina Psicosoma- 
tica para su estudio de las enfermedades Cardiovasculares en 
relacion con los factores emotivos.

Por tales razones creemos tambien que la Personalidad 
del enfermo del sistema Cardiovascular debe presentar carac- 
teres completamente diferentes a los de la Personalidad Nor­
mal y nuestro interes radica en encontrar cuales son tales 
caracteristicas, ya en este grupo de enfermedades, como en 
los anteriormente citados.
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G. Q.

Institution: Clinica del Seguro.

Htstoria Clinica: N°. 6755 A.

Diagnostico Clinico y Radiologico: Ulcera Peptica.

Hombre de 39 anos, nacido en Santander, Profesor.
La enfermedad se inicia ocho anos atras, segun el en- 

iermo, quien senala haber tenido largos periodos de buena 
salud seguidos de periodos dolorosos cortos, en los que pre- 
dominaba el ardor, que se presentaba despues de la ingestion 
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 alucion vagamente.

Cincuenta dias antes de ingresar al servicio, se le pre- 
senta por primera vez hematemesis, sin causa aparente. Pos­
teriormente a este caso se le presenta dolor punzante, en 
punalada en el epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin irra- 
diaciones; este dolor es periodico y con horario en el dia 
presentandose despues de una hora mas o mends de la in­
gestion de alimentos. Existe, ademas, la presencia de Me- 
lenas. '

Ocho dias despues de la primera hematemesis, se pre­
senta una segunda hema-emesis y como el dolor persiste, 
decide ingresar al servicio.

Se le presentan como sintomas adicionales, nausea y 
vomito alimenticio, meteorismo, anorexia, astenia e insomnio.

En el servicio le realizan todos los examenes comple- 
mentarios de rutina y entre ellos el examen Radiologico que 
da un diagnostico positivo de ulcera peptica.

Aunque he senalado anteriormente que no es posible 
presentar en mis trabajos la anamnesis ambiental por no po- 
der completarla mediante Psicoanalisis, como hubiera deseado, 
debo seftalar que he podido descubrir que la presencia de 
hema'tesis coincidia con la existencia de conflictos familiares 
que hacian sospechar en una fijacion oral.
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w : t W°/0= 3 ,3 .
D t iZ D°/o= 4 3 ,3
Dd i 5 Dd°/0= * 6 ,6
S t J3 S®/0=43,3
F + s 7 F f ° / 0= 5 3 ,8
F — 8 2\ F°/o=65,6
C % i A°/0= 6 ,6
CF ! 7 H°/o= 3 ,3
K i t 0 + = 4
K F : i O—= 7
Hd ! 1 O + °/0 t 12,5
A ! 2
Anat : JO
Sex
Geom,;
Man * 4

San : 5
Air s 2
Esp : .5

CbivrpuTO d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

Numero de respuest.=32 
Duracion de  laprue.=25t 
Tiempo de la reacc.=0,78  
Modo de Aperc.=D-Dd-S 
Sucesion;=Relajada 
Tipo de vivencia= 
OM /O FC+VOCF+JC  
M /C - 0/8,5 

F M + m  
Fc i-c | C  '  0/0 

H + A  
Hd I Ad

(N°. de  R  en V II I ^ X )  J00--------------, ,---- ------- h—O 4
R

DEDUCCIONES

L IG E R O  SHOCK SOM BREADO Y  CROM ATICO.

Modo de A P P .= D —Dd—S. (IW -- 13D- 5Dd I3S).
Este Modo de App, se presenta con frecaencfa en algunas Psico- 

patias y Neurosis.
S u c e s i o n .  —Relajada.—Tipo de swcesfon demuestra falta de per- 

severancia en.las actividades provechosas y fecundas.
T i p o  d e  v i v e n c i a . —OM/OFC +  7 C F + JC .—
Por el gran predominio de CF y C y ninguna M, se. trata de 

un tipo de vivencia extratensivo egocentrico,
El bajo ntimero de respuestas globales (W), asf como el bajo 

porcentaje de formas bien vistas (F +  ) y el porcentaje de originates 
con predominio de (O—) nos indican que estamos: frente a una per­
sona de un mvel intelectual mas bien bajo. Habiendo un predominio 
de inteligencia de tipo practico y con tendencia a las minucias y pe- 
quenos detalles. . ‘

El porcentaje de respuestas de forma en general (F°/0) se halla 
elevado sobre el (50°/0 normal.

La Afectividad es de tipo inestable (OM) inadaptada (OFC) irri­
table, labil y egocentrica. (Predominio de CF y C). Las respuestas S 
alcanzan un alto porcentaje, io que de muestra las tendeiicias oposi- 
cionistas del sujeto, aun contra su propio (YO). Un 40°/0 de Ana, 
demuestra tendencia hipocondrfaca. • Hay respuesta de sangre y Man- 
chas (36,6°/0). Shock al color rojo etc., son signos que se presentan 
Seneralmente en la Neurosis.
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S . B . R.

Institution: Clinica del' Seguro.

Historia Clinica: N°. 1589 Ch,

Diagnostko: Ulcera Peptica.

Hombre de 51 anos.
La enfermedad sc manifiesta con un dolor a nivel del 

epigastrio, con irradiacion hacia el hipocondrio derecho e hi­
pocondrio izquierdo. El dolor es en punalada, con; sensacion 
de quemazon y es continuo. Hematemesis, Melenas.

No puede precisar desde que tiempo atras comenzo la 
enfermedad, pero dice que algunos meses que viene sintien- 
do esta sintomatologia.

Hace un mes ingreso a este mismo servicio, pero estan- 
do en tratamiento antiulceroso abandona el servicio.

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

En el servicio le realizan los examenes complementarios 
pudiendose descubrir en ellos una linfocitosis y una clorure- 
mia de 7,02.

En el examen Radiologico, si bien no se alcanza a lo-
calizar nicho ulceroso, en cambio el bulbo es pequeno y de-
formado.

C C m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

Nomero de Respuestas * 32
Duration de la Pruefea j '25*,
Tiempo de Reaccion s 0,78
Modo de Apercepcion t W--D—Dd
Sucesion Relajada 
Tipo de vivencia IM/IEC ^ICF:rF

w •* 4 W °/0 t J2,5
D t 22 D°/0 •* 7
Dd : 5 Dd°/0 ** J 5,5
S t i :  s% t 3,1
F + . t 16 F  +  °/o 66,6
F — t 7 F°/0 75
M : r A°/0 40
FM i 2 H°/0 34,3
m : i o+ 28
C •• t ■P°/4 ■ : 3,12
CF I
FC •♦ f
Fc : t
K t i

== 3/2

MC ■ =  1/3.

FM +  m
Fc • c i e

- 5 — — - n\\2
Hd Ad
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(N°. de  R en VIII—X ) JOO
R  ~

DEDUCCIONES

S h o k  s o m b r e a d o  y  S m o k  c r o m a t i c o .

Modo de App : W - D - D d  (4 W -2 3 D -5 B d ) .
Inteligencia baja y de tipo practico.
Sucesi6ri Relajada, que representa ana labilidad afectiva.
Tipo de vivencia IM/IFC -|- IGF tC  asi como el 34t3°/0 de 

R —VIII—X °/0 demuestran una tendencia a la extratensidn O-j- y J5°/0 
y O —J2°/0 representa, junto con F 4-°/0 un tartto bajo y la disminu- 
ci'on de W  una inteligencia baja, esto prueba tambien la I sola M.

La existencia de JM a la vez 2FM presenta falta de, creatividad 
y predominio de impulsos primitivos y ademas hay en las (M) una 
expresidn de tendencias represivas las cuales junto con la presencia de 
K  y  el predominio de Hd sobre H hablan en favor de una Persona­
lidad que tiende hacia la neurosis, a la cual se anade el sh ot croma­
tico que presenta en VI y VIII respectivamente y que comienza a 
manifestarse con el shofc al rojo qtie se presenta en la 2 con una res- 
puesta de sangre, en relacion con una honda preocupaci6n por su 
«YO », por su enfermedad.

T . F.

Institution: Clinica del Seguro.

Historia Clinica:
'Diagnostico: Ulcera Peptica.

Hombre de 36 anos.
Dolor difuso de pequena intensfdad de localizaci6n epi- 

gastrica, pirosis, eructos, vomitos, sensacion de pesantez 
gastrica, meteorismo. El dolor es periodico en el tiempo con 
horario en el dia.

El dolor comenzo con su localization epigastrica desde 
hace unos diez anos. Este dolor calma con la ingesti6n de 
alimentos o alcalinos.

H  t 3
Hd i 8
A  * 8
Ad : 4
A nat: i
Arq : t
Nub t I
Abs » \
Mus s t
Agu : 1
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Los periodos de calma duran mas o menos dos meses 
y el periodo doloroso unos 15 dias. ■

La ultima vez. se presento el dolor a consecuenda de 
una ingestion de alcohol; en esta vez va acompanado de 
v6mito, pesantez, meteonsmo^ angustia precordial, sensadon 
de ahogo, palpitadones, todo lo cual dura al rededor de 15 
dias.

Cloruremia =  7,60.

Proteinas — 9,5 gr. % .

El examen Radiologico senala la presencia de pliegues 
estriados, h'quido residual; la kinesia aumentada en los pri- 
meros momentos y retardada despues; tendencia a tomar as- 
pecto de cubeta; retencion, alimentida hasta dejpues de 24 
horas; paso de la comida baritada al duodeno se hace en 
pequenas cantidades.

En sintesis hay estenosis pilorica por ulcus del bulbo 
duodenal y hay dilatacion gastrica.

C 6 M P U T O  D EL P SIC O D IA G N O ST IC O  DE R O R SC G A G H

w » 5 W °/0 : 50 • Nomero de Respuestas : JO
D : 5 D°/° 5 50 Duracion de la Pruefea j JO'
F-4- <5 F + fl/0 t 7 J ,4 Tiempo de Reaccion i - V
F - : 2 F°/0 t 70 Modo de Apercepcidn t w—:
FC •• 2 A°/0 j 20 Sucesion Ordenada
K F ! i o+ : 30 Tipo de vivencia OM/2FC
Hd
A

t
i

5
2

P°/o * JO MC == 0/J
Anat» i FM +  m ,
R X
Rel

••
;

V
t

—  0/0  
F c + c + e  1

H A
=  2/5

Hd Ad 

DEDUCCIONES 

A u s e n c i a  d e  S h o k  c r o m a t i c o  y  S h o k  s o m b r e a d o

Modo de App s W —D (5W —5D).
S«cesi6n t Ofdenada.
Tipo de vivencia $ 0 M /2 F C = 0 /J  Coartativo.
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El 30%  de O con 20%  de O — demuestran junto con el peque- 
iio numero de W  y la ausencia de M, una inteligfencia baja, hay ade­
mas pobreza de contenido.

Por el bajo ntimero de respuestas, la ausencia de M, la presencia 
de K F, el tipo de vivencia coartativo la una sola respuesta de color, 
pobreza de contenido y la angfustia demostrada por el predominio ab- 
soluto de Hd sobre H podemos hablar una Personalidad que sin ser 
neurotica presenta algunos de los caracteres.

C. S . B.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».

Historia Clink a: N°. 2814.

Fecha.de ingreso: 19— V I—51*

'Diagnostico: Ulcera Peptica.

Hombrc de 31 anos. ~
La enfermedad comienza desd« hace unos tres meses con 

dnlor epigastrico lento, soportable y que se irradia hacia la 
espalda y region lumbar; se acompana el dolor, de meteoris- 
mo, nausea, vomitos esporadicos, hiperacidez no constante.

Senala el enfermo que hace 8 anos sufrio ya de este 
dolor localizado en el epigastrio, pero sin que acompanen el 
resto de sintomas. ;

Senala que’ el dolor se presentaba con horario y cierta 
periocidad, pero que despues ha desaparecido por un tiempo 
y el enfermo no llego a darle mayor , importancia.

. Ultimamente tambien existio horario en el dia hasta 
hace tres semanas en que se presenta diarrea, con seis de- 
posiciones diarias, que se acentua por la noche y van acom- 
panadas de pintas de sangre y moco.

En el servicio se realiza examenes complementarios de 
sangre, orina, coproparasitarios sfin hallar datos de impor­
tancia.

El examen Radiologico da un diagnostico de proceso 
ulceroso del duodeno.
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C0M PUTO DEL PSICOPIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Niimero fie Respuestas : 35 
Duracion de la Prueba :
Tiempo de Reacci6n s 0,5 
Modo de Apercepdoh W —D —Dd—S 
Sucesion Desordenada 
Tipo de vivencia OM /OFC~f-JCF+6C

M/C 0/J0

FM +  m
^  =  0/0

w » 5 w % t 13,8
D ** J2 D°/o ? 33,3
Dd t 4 Dd<>/0 : 13,8
S *

♦ n S°/o { 37,*
F  + t 8 F+°/o s 77,7
F — < 16 F°/o : 68,8
C •• 6 A°/0 : 17
CF t I H°/0 t 5,8
Cn 4* 3 o + i 2
K : I o - t 0
H t J 0  +  °/o t 5,8
Hd *• J
A « 4
Ad t 2
Veg t J
Geom t J
Man t J9
Rel * I
Nab > *
Abs • 2

Fc +  c-t-C' 

H A
=  5/2

—lo  mo
37, r

Hd Ad 

(N°. de R  en VIII—X ) *00
R

DEDUCCIONES

L i g e r o  Shok c r o m a t i c o  (
Modo de A PP. W  -D —D d -S . (5W  -J 2 D -5 D d — J2S.
Sucesitfn. Desordenada. «
Tipo de vivencia, OM/OFC4~JCF-|-6C.
Extratensfvo egocentrfco.
El bajo porcentaje de Originates, junto al pequeno numero de W  

indican inteligenda baja; el alto porcentaje de formas positivas signifi- 
ca en este caso an estado de depresion.

La aasencia de M y FC en contraste con la abundancia de res- 
puestas CF y C (6C) nos demuestra una Afectividad frrftable, con fal- 
ta de adaptabilidad e inestable. Hay ademas la presencia de respaestas 
S (37,1% ). Existe la presencia de una respaesta K que denota el 
estado de angustia marcado y de tcndencias represivas. Estos carac- 
teres junto al shock cromatico, al alto porcentaje de respuestas de for­
ma, etc. son sfgnos de anormalidad may semejantes a los que presen- 
tan algunas neurosis. Se comprende pues que no se trata de una 
persona con su psiquismo normal.

A. S . ’ / -

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».
Historic Clinica; N°. J 7 7 J .
'Diagnosticot Ulcera Peptica y Parasitosis Intesiinal.
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Edad 54 anos.
Hace mas o menos dos anos comenzo la enferm$dad 

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 duracion de 8 dias, des­
pues de los cuales calmd con ingestion de medicamentos. 
Desde entonces solo se ha presentado un nuevo episodio do- 
loroso caracterizado por set post-prandial precoz. El enfef*- 
mo amanecia calmado y una hora despues del desayuno se 
pressntaba el dolor que le duraba dos horas; se calmaba du­
rante la nueva ingestion de alimentos y una hora despuds 
aparecia nuevamente el dolor que le duraba de dos a cuatro 
horas; luego el enfermo dortrna tranquilo con excepcion de 
los dias que mgeria por la tarde carne b arroz en la comida, 
eri cuyo caso el dolor persistia hasta el dia siguiente, ali- 
viandose ligeramente con el desayuno. ^

Desde hace dos meses viene acompanandose el dolor de 
pirosis, nausea, vomito que cuando se presenta calma el do­
lor y la pirosis, diarreas, siete deposiciones al dia que es 
media blanquecina y espumosa, otras veces amarillenta, olor 
fetido, consistencia liquida, esto durd 8 dias.

En los examenes complementarios podemos encontrar: 
En el examen Radfoldgico, signos de ulcera. manifiestos 

por un bulbo duodenal grande y de forma irregular.
En los examenes coproparasitarios hay presencia de hue- 

vqs de anquilostoma y tricocefalo.
Los demas examenes no dan datos patologicos.

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

W  s 3 W °/0 * 21,4
D : 9 Dn/() ! 64,2
Dd t 2 Dd°/0 t 14,2
F +  : f2  .. F + ° /0 * 85,7
F — s 2 F°/0 s J00
H t 2 A% * 7J,4
Hd : 2 H %  s 28,5
A  i (0 0 +  : 7,t

P°/o * *4»2

Ntimero de Respuestas s 14 
Duration de la Pruefca i 20 
Tiempo de Reactidn ;
Modo de Apercepcion j W —~D Dd
Sucesi6n Ofdenada
Tipo de vivencia OM4OFC-|-OCF

H A  ’
=  * 2/2

Hd Ad 

(N°. de R  en V I I I -X )  100
=  42,8

o
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J . E .

Institucion: Hospital «Eugenio Espcjo».

Historia Clinic a: N°. 2990.

Fecha de ingreso: 29— V I— 51.

<Diagnostico: Ulcera Duodenal y Glomerulonefritis.

Edad 34 anos.
La enfermedad comenzo desde hace 6 anos, con dolor 

localizado en el punto vesicular. Intervienen quirurgicamen- 
te en enero 5 de 1949, con lo coal se sintid calmado durante 
un afib, despues 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 
ningun valor, con excepcion de la Radiografia, en la que 
constata la presencia de un̂ a ulcera duodenal.

COm p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Oe t i c o  d e  R o r s c h a u h

Numero de Respuestas s 56 
Duraci6n de la Prueba : 30'
Tiempo de Reaccidn t 9,5 
Modo de Apercepcidn : D—Dd 
Sucasidn Relajada
Tipo de vivencia IM /JFC-|-JCF+6C

w t 5 W °/0 : 8,9
D 20 D°/o » 35,7
Dd 18 Dd°/0 t 32 ,I
S 2 S°/0 ■i 3,5
F 4 - 22 F  + 0/o i 6 t , i
F — 14 F°/0 i 64,2
M $ I . A°/0 r 3 2 ,j
C t 6 O-P/o i 3 5 ,7
CF i J p% : 3 ,5
FC f i C'°[o t 5 .3
Cn *• t
C t 3
K ; 2
FK •* f
Hd t &
A * . * i6
Ad‘ ' * * 2
Anat ' • * 6
Sex •• I
Obj *„♦ • 6
Geog s i
Avi * ' ♦ I
Car « I

M/e= J/J0,5 
FM  +  m
Fc+c+<r 

H A

=  J/3 :

=  J6/J0

ioo
=  19,3

Hd Ad 

(N°. de R  en V I I I -X )  100
R
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Nudo s i 
San t \
Hum ! t 
Abs t t 
Espa t f 
Man : t

DEDUCCIONES

L i g e r o  S h o k  c r o m a t i c o

Modo de App : D—Dd (5-------20 D—J8Dd—2S),
Sucesion : Relajada.
Tipo de vivencia: IM/IFC-^-JCF-j-6Ct Extratensiva eg-oc^ntrica.
Alto p°/0 35,7°/0 con I4,3°/0 de Q— nos indica juoto a la 5W  

y 50D y asf mismo' el F + %  disminuido que se trata de una inteli- 
g’encia media y de tipo practico.

i solo M y JO,5 C repfesenta labilidad e inestabilidad, e irritobi- 
lidad afectivas.

El 3,5°/0 de S senala una tendencia oposicionistaj el predominio 
absoluto de Hd sobre H que denotan angustia, asf como las respues­
tas K  y FK. •.

Todo esto junto a un ligero Shock cromatico hace pensar en una 
Personalidad con caracter de neurosis, o con una tendencia hacia ella.

N. C.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: N°. 2152.
Diagnostico: Ulcera Duodenal.

Edad 21 anos, agricultor. soltero.
Hace dos meses mas o menos a raiz de una ingestion 

de alcohol se presenta una epigastralgia que desaparece sin 
medicacion despues de cinco horas.

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

El dolor es anarquico, se presenta antes o despues de 
las comidas, sin ningun horario en el dia e intensificandose 
cuando hay fermentaciones intestinoles. A veces se presen­
ta nausea y v6mito pero n6 llegan a modificar el dolor.

El examen somatico se encuentra entre el apendice xi- 
foides y el ombligo una tumoracion redondeada, tamano de 
una mandarina, de consistencia blanda, se reduce facilmente.
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En el examen Radiologico sc encuentra ulcus duodenal* 
Los demas examenes de rutina, coproparasitorio, de san- 

gre, serologicos, de orina, etc. no nos dan datos patologicos 
de valor.

C6M PUTO DEL P s ICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

w t 2 W°/0 i 8 Numero de Respuestas : 25
D t JO D°/0 : 40 Duracidn de la Prueba i 15’
Dd ** 7 Dd°/n 5.28 Tiempo de Reaccidn ! 0,6
S ♦• 6 c©C/0 t 24 Modo. de Apercepcidn D—Dd—S
F  + i n F+°/o - s 93 Sucesidn Desordenada
F — «♦ I F°/o $ 60 Tipo de vivencia JM /JFC +O C F
M : i A°/0 i 32
FC •

* t H°/0 : 24
Cn • *- t o+ : I
c •♦ 5 o - : t
K •♦ i *O+°/0 • 8 4
H •

* u
Hd •

* 2 -

A t 5
Ad t 3
Geom ' • - • 3
Abs «  ' 

•  . 2
Man •• 6

DEDUCCIONES

S h o c k  c r o m a t i c o

Modo de App. D -Dd -S  (2W  I0D -  7Dd - 6S).
Es un tipo de apercepcidn que se presenta mas comunmente en 

las Psicopatias o neurosis.
Sucesidn. Desordenada,
Tipo de vivencia. IM /LFC +O C F. Coartativo.
El bajo numero de W  denota ausencia de inteligencia abstracta; 

ademas por la falta de originalidad y la ausencia de respuestas M, po- 
demos decir que nos hallamos frente a una persona poco inteligente y 
de inteligencia practica, con predominio de los detalles y las minucias. 
El alto porcentaje de F + °/0 en este caso significa antes que un indice 
de inteligencia mas bien un estado de depresion. ’

Las respuestas S se hallan en alto porcentaje (24°/0) y represen- 
tan las tendencias oposidonistas del sujeto aun contra su propio «Yo» 
y ana autodesconfianza. La presencia de K  denota un estado de an- 
gustiadel sujeto. #

A  estos caracteres se anadirian tambien la presencia del Shock 
cromatico, el aumento de F°/0 sobre lo normal. Pero por la fal­
ta de otros muchos caracteres no podemos considerar como un caso
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tfpico de neurosis, sino tan s6lo senalar que esta Personalidad presen- 
ta caracteres muy semej antes a ella.

J. S.

Institution: Clinica del Seguro. ,

Historia Clinica: N°. 4988 C.

Diagndstico: Ulcera Gastrica.

Hombre de 55 anos, trabaja como peon.
Hematemesis, epigastralgia que se irradia hacia los flan- 

cos e hipocondrios.
Desde hace J 8 meses comenzo la 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 alimentos o 
infusiones.

. Hace un ano ingresa a este mismo servicio por la sin- 
tomatologia senalada, 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, lo cual deter- 
mina un ingreso a este servicio.

En un examen histologico del jugo g'astrico se encuen- 
tra gran cantidad de piocitos, numerosos hematies, celulas 
granulosas abundantes; no hay celulas carcinomatosas*

Los demas examenes de laboratorio son normales, con 
excepcion de la Radiografia.

‘ Radilogko: la ulcera se halla en la curvatura menor del 
est6mago.

COm p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Os x ic o  d e  R o r s c h a c h

i 13̂  D°/o t 48,1 Numero de Respuestas t 27
: 8* Dd°/0 t 29,6 Duracidn de la Prueba : 25'
i f  S°/0 : J8,5 Tiempo de Reaccidn ! 0,9
t 5 F + ° /0 * 23,5 Modo de Apercepci6n D -  Dd — S
: 4 F°/0 t 62,9 Sucesion Relajada
s 13, A°/0 ,{i 3,7 Tipo de vivencia O M /O FC +3C F+4C
* 4 H°/0 { 29,6 n r»/o

D
Dd
Do
S
F +  
F— 
C 
FC
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K' t 2
H t 0
Hd : 8
A  : I
Anat t 6
Med : 3
San x 2
Abs t 4
Hum : f
J u g  i t

DEDUCCIONES '

S h o c k  s o m b r e a d o .

Modo de App. D—Dd—S (O W — I3D—8Dd—5S).
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /O FC +3C F+4C . Extratensiva egocen­

trica. " y
Hay ausencia de V o  sea de pensamiento abstracto; un bajo por­

centaje de originalidad y de tipo nfegativo que indica una baja inteli- 
gencia y humor deprimido. El bajo porcentaje de F + % , corrobora en 
el segtido del bajo rndice intelectual.

La ausencia de M y FC y en cambio la abundancia de CF y C 
indican una afectividad labil, irritable, inestable. El I8,5°/0 de respues­
tas S nos representa las tendencias oposicinnistas del sujeto.

Hay presencia de- angustia, manifestada por-las respuestas K y 
por el predominio de las respuestas de contenido Hd sobre' las de con- 
tenido H.

V . M. G.

Institution: Clinica del Seguro.
Historia Clinica: N°. 5672 C.
Diagndsitco: Ulcera Duodenal.

45 anos, prensista. ,
Dolor permanente en flanco e hipocondrio derechos, con 

irradiacion a todo el abdomen. Este dolor tiene una dura- 
ci6n de 8 a 15 dias y se presenta cada mes o cada dos me- 
ses. Ademas astenia, anorexia, catofrios, constipacion.

Esta enfermedad comenzo hace unos 15 anos, pero los 
smtomas eran tan lentos que el enfermo no daba ninguna 
importancia y solo des de hace unos ocho rrieses s£ acentua 
la sintomatologia y se presenta nausea y vomito que calma 
el dolor, estrinimiento y meteorismo. f

En el examen Radiologico se consta que el bulbo duo­
denal se halla fuertemente deformado y ligeramente doloroso 
a la palpacion. El estomago es retencionista.

FM +m  
F c + c + C ’ ° /J

JL A  = m
Hd Ad .

(N°. de R en V I I I -X )  100
....................R ----------   =



E l examen coproparasitario senala la presencia de hue- 
vos de tricocefalo.

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

w t 6 n
D t t4 D°/0
Dd ** I Dd°/0
S ** I S°/o
F +  . i 5* F+°/o
F - •* 9 F°/o
M t I A°/0
CF : 2 H°/0
FC : 2 0 +
Fc •

• 2 O -
H «

« 2 0+°/o
Hd : 3
A t 7
Anat t 9
Veg t t

27,2
63.6

4.5
4.5

35.7
63.6 
3J,8
22.7 
2
2
9

Ntimero de Respuestas j 22 . 
Duracion de la Prueba : J5* 
Tiempo de Reaccidn : 0,6 
Modo de Apercepcion : W —D 
Sacesio  n. Ordenada 
Tipo de vivencia IM /2FC+2CF.

M/C t 1/3

FM +m
F c + c + C  

H A

=  0/2

=  9/3
Hd Ad 

(N°. de R en V I I I -X )  *00
—r —  —

*
=  45,4

DEDUCCIONES

Modo de App. W —D (6W — J4D— JDd— JS).
Suces,i6n. Ordenada. "
Tipo de vivencia. JM /2FC +  2CF.
Una inteligeneia de tipo practico (por predominio de D). La ca- 

pacidad intelectual disminufda (por Bajo P'+'0/o y 0 % + ).
Se obtiene una sola respuesta M y 2CF que demuestra un pre- 

dominjo de las C sobre las M, prueba de una inestabilidad afectiva y  
ademas encontramos la presencia de factores francamente patol6gicos. 
El predominio de respuestas de contenido Hd sobre las de contenido 
H nos indica en este caso un ligero estado de angustia. Encontramos 
ademas un alto porcentaje de respuestas de contenido Ana que puede 
significar una tendencia hipocondrfaca,

Todos los caracteres senalados nos hacen vet que no se trata por 
lo menos de una Personalidad perfectamente normal.

C . M .

Institution: Clinica del Seguro.
Historic Clinica: N°. 6778 A.
Diagnostico: Ulcera Peptica.

Hombre de 41 anos, Prof es or.
Dolor localizado en la parte superior y media del epi-
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gastrio, sin ninguna irradiacion. Al comienzo fue un dolor 
irregular, acompanado de nausea y vomito en pequena can- 
tidad, pero posteriormente el dolor se hace periodico en el 
tiempo y con horario en el dia. , ■

La enfermedad comenzo desde hace unos siete anos, en 
que se presenta un dolor en el epigastrio, sin ninguna irra- 
diaci6n; el dolor desaparece por el vomito.

Al comienzo de la enfermedad, el dolor se presentaba 
sin ninguna regularidad y desaparecia espontaneamente, pe­
ro desde cuatro anos aca, el dolor adquiere periocidad en el 
tiempo y horario en el dia.

FI dolor se presenta en el mes de marzo de cada ano 
y le dura hasta Julio o agosto, con periodos de ligera calma, 
desde este tiempo el dolor desaparece o disminuye de ihten- 
sidad hasta dejar de preocuparle al enfermo.

El dolor en el dia se presenta a las 11 a. m.; a las 4 
o 5 p. m. y a las 12 de la noche, el cual dura mas o me- 
nos una media hora y desaparece con el vomito que es ali- 
menticio,

Examen Radiologico: El estomago presenta una peque­
na cantidad de liquido en ayunas y engrosado el relieve de 
la mucosa gastrica y duodenal, deformacion duodenal. 1

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO’ DE RORSCHACH

w ♦* 3 W°/0 : 20
D t 9 D°/0 v : 60
Dd ** i ■ Dd°/0 : 6,6
S - ** 2 S°/0 : 33,3
F I  f ' * 8 ' F + °/0 : 80
F̂ — 2 F°/0 :6 6 ,6
FM : 2 A°/0' : 13,3
c «* i H°/0 : J3,3
FC ' ** I 0 +  : 3
FK *

■ i O + °/0 : 20
H 2
A ♦♦ 5 ' ■
Obj ** t
Geog X i
Abs ** I
Cam *

• I i ■
Veg •* t
Rel t t

Numero de Respuestas : J5 
Duradon de la Prueba s 25*
Tiempo de Reacddn : J,66 
Modo de Apercepdon : W-D-S 
Sucesidn : Relajada
Tipo de vivenda : OM /IFC +  OCF-h JC 
M/ C :  10/1,5

FM +m
F c+ c+ C  

H  A

7 =  ?/0

== 7/0
Hd Ad

(N v d e  R  en V I I I -X )  100. , _ _  _  _ =  26,0
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DEDUCCIONES ,

S h o c k  s o m b r e a d o .  ' . . . ,

Modd'de A P P .- W —DS (3W —9D—Dd—2S)

Sucesion. Relajada.

Tipo de vivencia. -O M /JF C + O F C + lC . • Extratensiva adaptativa.

La ausencia de las M denota falta de creatividad y la existencia 
de JC se halla en parte, equilibrada por la preseneia de una FC» lo 
cual iedica una buena capacidad adaptativa de la Afectividad. Hay 
un b»en porcentaje de respuestas de espacios en bianco (J3,3°/0 de S) 
lo cual denota las tendehcias oposicionistas del sujeto y a la vez hay 
la preseneia FK  que denota un esfuerzo del sujeto por adaptarse, en 
actitttd prudente y escrupulosa. Ademas hay preseneia de Shock 
sombreado en IV y VI y de Shock cromatico.

Vease tambien aqui como se presentan caracteres- que a primera 
vista podrfan hacer pensar en alguna de las neurosis, pero que sinem- 
bargo no es posible dar un diagnostico definitivo de tal.

, y * ' '

L. R. G.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».

Historia Clinica: N°. 2678. 1
Diagnostico: Uleera Duodenal.

Hombre de 30 anos, casado,, picapedrer6.
Hace seis meses se presenta psialorrea intensa que duro 

dos meses, y  se euro mediante tratamiento medico. Desde 
hace uti mes se presenta epigaStralgias sin xrradiacion. El 
dolor es post-prandial y se presenta mas o menos dos horas 
despues de la ingestion de alimentos; meteorismo que se ha­
cia presente especialmente las mananas.

Yomito alimenticio, de sabor acido que, tenia la carac- 
terfstica de calmar el dolor.

ELexamen Radiologico nos da un proceso ulceroso duo­
denal, con deformacion del bulbo.

\
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COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE R o RSCHAGH

Numero de Respaestas : 11 
Duraci<5n de la Prueba i t6*
Tiempo de Reaccion s 1,4 
Modo' de Apercepdon : W —D—Dd 
Sucesion. Ordenada.
Tipo de vivencia O M /O FC+O CF

W  ' « 3 W %  « 27,2
D 6 D°/o 54,5
Dd • 2 Dd°/0 18,1
F + : 6 F+°/o 60
F — ♦ 4 F  °/0. 90
K 1 A°/0 45,4
Hd * 1 H % 9,9
A «* 5 o + 2
Obj 1 O - 1
Veg ** 1 0  +  °/o 12
Geog «* 1 J
Mas : 1
Nub *

* 1

M/C =  

H A  
Hd Ad

0/0

=  S/I'

(N vd e R eri V I I I -X )  100
— r T

=  18,1

DEDUCCIONES

S h o c k  c r o m a t i c o  y  S h o c k  s o m b r e a d o .

Modo de App. W - D - D d  (3 W -6 D -2 D d ). '
Sucesion. Ordenada.
Tipo de vivencia. O M /O FC +O CF. Coartada.
El enfermo comienza por un rechazo de la lamina I y luego da 

una respuesta simbolica de mascara, como queriendo escon%der su Per- 
sonalidad.

El bajo numero de ¥ ,  asi como el bajo porcentaje de originali- 
dad (27°/0 de O —) y de respuestas O— y tambien el bajo porcentaje 
de formas bien vistas, nos indica que se trata de una persona con po- 
breza intelectual y con un estado de depresion. Hay tambien presen­
cia de K, aunque no seria posible senalar como caracterizando este 
protocolo.

Ademas hay otros rechazos de las laminas, asf como tambien la 
presencia de Shock cromatico. . '

L. T .

Institution: Qinica del Seguro.
Historia Clinica: N°. 565.
'Diagnostico: Colitis.

Mujer de 45 anos, empleada de correos.
Dolores de tipo colico que intcianddse en el epigastrio 

se irradian hacia todo el abdomen inferior; pirosis, nauseas, 
meteorismo, malestar general, intolerancia para las grasas, 
constipacion, anorexia y astenia.
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Unos tres anos atras fue sometida a una intervention 
quirurgica de Colecistectomia, de la cual salio completamen- 
te mejorada; pero a lo s  pocos dias de haber V 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 tai periocidad en 
el tiempo ni horario en el dia y caiman a veces espontanea- 
mente. Estos dolores van acompanados de nausea sin vo- 
mito. En estas condiciones es sometida la enferma a un re- 
poso de dos meses, despues de lo cual mejora y vuelve a 
sus ocupaciones hibituales.

Despues de un ano de esto vuelve a presentarse la siri- 
tomatologia acentuandose el meteorismo y el estrenimiento y 
presentandose periodos de diarrea con numerosas deposicio- 
nes diarias de color amarillento y fetidas, anorexia y astenia 
muscular.

Los examenes complementarios senalan una eosinofilia 
con 45 eosinofilos. Coproparasitario.

Examen Radiologico: Estomago, duodeno, intestino del- 
gado sin alteracion.

Ciego adherido en su base, situacion bastante baja; 
apendice no opacificado.

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

W  t 2 W°/o . 33,3 Ntimefo de Respuestas s 6
D t 4 D°/0 { 66,6 Daracion de la Prueba : \ 5*
F + '  ■ * 4 F + ° /0 s 80 Tiempo de Reacdon : 2,5
F — i i F°/0 : 83 Modo de Apercepcidn : W —D
FM i J A°/0 s 83 Sucesidn. Algo desordenada..
A  : 5 H°/0 J 0 Tipo de vivencia O M /O FC+O CF

M/C =  0/0

FM +m  *
=  0/0

5/0

r X) ioo
=  33,3

Veg t i  P°/0 * 2

F c + c + C  

H A
Hd Ad 

(N°. de R en VIII- X ) 100
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DEDUCCIONES
' /

Modo de App. W - D  (2W ^4D ).
Sucesidn. Desotdenada.
Tipo de vivencia. O M /O FC+O CF. Coartada.
El pequenisimo numero de respuestas asi como la falta de origi­

nalidad, la baja calidad de respuestas, la pobreza de contenido fndican 
el deficit intelectual; el alto porcentaje de respuestas F + ° /0 indica, co­
mb en otros casos, un estado de depresidn.

Ademas nos encontramos Con respuestas FM, que indican el pre- 
dominio de los impulsos instintivos. Teneriios tambien la presencia 
de un alto porcentaje de respuestas A (83%) 1 que representa en este 
caso una depresidn del humor.

El rechazo de laminas, la sucesidn desordenada, vivencia coarta­
da, ausencia de respuestas M y presencia de FM; depresidn por el ele- 
vado -F+ y A°/0 son caracteres que sacan a esta Personalidad del 
campo normal.

S. V.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinic a: N°. 3365.

Hombre de 45 anos.
Refiere el enfermo que hace unos treinta anos<sintio 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 
acompana de nausea, vomito que al comienzo es bianco y 
espumoso y mas tarde es amarillento, verdoso o cafe.

Pesde 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 
sangre, tiene pujo y escalofrias.

Ademas senala que tiene palpitaciones cardiacas y esta- 
dos de angustia y opresion precordial.

El paciente ha enflaquecido' mucho. Su profesion ha 
sido militar y musico.

A la palpacion se encuentra el marco colonico rquy do- 
loroso y se aprecia que se presenta como una cuerda tensa, 
espastica. '

En el coproparasitorio no se encuentra nada patologico; 
hay ligera linfocitosis y eosinofilia Iigera (8). Serologicos 
negativos.
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CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

w 2 ■w% i 2,
D°/0 JO D°/0 62,5
Dd 2 . Dd°/0 J-2,5
S 2 S°/o 12,5
F + J4 F + ° /0 93,3
F - J F°/0 93,7
Hd t A°/0 18,7
C I H°/0 6,2
A 3 o+ J
Anat 8 P°/o t
San i
Rel t

Numero de Respuestas : J4 
Duracion de la Prueba : 25*
Tiempo de Reaction : J,5
Modo de Apercepcidn : W— D —Dd—S
Sucesion s Relajada
Tipo de vivencia s O M /O FC +O C F+JC
M/C : 0/X,5

FM +m  
F c + c + C  

H A

0/0

=  3/I
Hd Ad 

(N°. de R en V I I I -X ) 100
R

- =  44,4

DEDUCCIONES '

Modo de App. W— D^-Dd—S (2W — JOD—2Dd—2S
Sucesion. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /O FC +O C F+J C.—Coartativo.

El bajo porcentaje de originalidad, con solo dos respuestas W  nos 
hablan en pro de la deficiencia intelectual, a pesar del alto porcentaje 
de F +  que tambien en este caso significaria mas bien un estado de 
depresion. . v

La ausencia de respuestas M junto a la presencia de C indica en 
este caso una labilidad afectiva e inestabilidad. El i2°-j0 de. respuestas 
S nos indica una marcada tendencia oposicfonista; el predominio de 
respuestas Hd sobre las H, un estado de angustia -y el alto porcentaje 
de respuestas anatdmicas demuestra una tendencia hipocondridca y por 
fin todos los caracteres senalados no son de una Personalidad normal, 
haciendonos pensar caracteristicas de tipo de neurosis o Psicop^tfas.

R. A. F.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Clinica: N°. 2532. P  4, Sala A. r 
Diagnostico: Colitis. Parasitosis intestinal.

Mujer de 30 anos, casada, Q. D.
Desde hace euatro meses comienza la enfermedad con 

un sindrome diarreico, acompanado de dolores difusos abdo-
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minales; las deposiciones diarreicas son abandantes y nume­
rosas, presentandose al comienzo en forma de un cuadro 
agudo que mas tarde adquiere cara'cteres de cronicidad, di's- 
minuyendo al mismo tiempo la intensidad del dolor.

En el examen iisico se constata que el abdomen es do- 
loroso a la palpitacion. -

En el examen coproparasitorio se descubre la existeneia
ds huevos de ascaris, vermes, algunos huevos de anquilos-
toma y tricocefalo.

Hay eosinofilia, con 29 eosinofilos y .ligera linfbpenia.
, I

C G m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Os t ic o  d e  R o r s c h a c h■* \

Numero de Respuestas % 9
Duracion de la Prueba' i 35* *
Tiempo de Reaccion s 3,8
Modo de Apercepcion : D—Dd—S
Sucesidn Desordenada 
Tipo de vivencia OM/OFC-|-OCF

M/C =  0/0

FM -|- .m
=  0/0

w  » 0 w »/0 : 0
D : 3 D°/0 : 33,3
Dd t 2 Dd% t 22,2
Do t 2 S°/0 : 22,2
S t 2 F  + °/0 : 66,6
F  +  { 6 F°/0 iIOO .
F -  : 3 A°/0 ' t 22.
Hd s 4 H°/0 : 34,3
A  : J ?o + j \
Ad : i
Obj i i • f
Veg t- i

Fc + c-)-C

H A
Abs * f  • ^ — 7—. =  t/5

Hd Ad 

(N°. de R en VIII—X ) J00

~  ~  R ~7~ ’

DEDUCCIONES

— 33,3

S h o c k  c r o m a t i c o .  ~

Modo .de App. D—Dd—S (O W—3D—2Dd—2S)
Sucesidn. Desor denada.
Tipo de vivenda. OM /O FC+OCF. Coartado.

Copiienza la prueba con un fallo en la lamina I, sigue con una 
respuesta de forma mal vista para presentar despues tres fallos mas.

Se nota ausencia de pensamiento abstracto (ausencia de W) con 
una inteligencia baja, con una baja originalidad y F + ° /0* El ntimero 
de  respuestas es tambien m ay bajo.
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H ay un predominio de Hd sobre H, lo que hemps dicho ya que 
denota an estado de angustia. Las respuestas de espacios en bianco 
alcanzan un alto porcentaje (22,2), denotando las teridencias oposicio- 
nistas de la persona. El encontrar respuestas Do en este caso, ademas 
de demostrar el bajo nivel intelectual tiene tambien el signific^do de 
angfustia. ( ■ . i

c. o.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo». 4

Historia. Clinica: N°. 2740 P5. Sala A.

diagnostico: Colitis inespecifica. ,

Hombre de 26 anos. Estudiante de Medicina.
Hace unos diez dias, con motivo de la ingestion de una 

bebida helada, sintio por la noche un dolor intenso y difusio 
en el abdomen, el mismo que se aco^ipano de abundantes 
y numerosas deposidones, (promedio de 20 deposiciones dia­
rias) de olor fetido.

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

Hay una gran deshidratacion del enfermo,. sed intensa 
y labios secos. ,

A la palpacion del abdomen se puede constatar dolor 
en el marco colico, especialmente eri el ciego y colon 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 y granulopenia.
En el examen Radiologico se constata estomago y duo- 

deno normales.'



—  77 —

COMPUTO DEL PSICODIAGNCSTICQ DE RORSCHACH

w a  W°/o : 2^,5
D 24 D°/0 : 50
Dd 9 . Dd°/0 i J8,7
S 5 S%  : *0,4

»  F + 26 F + %  s 63,4
F — 15 F°/o : .87,5
M I A°/0 « 22,9
C 3 H %  : 8,3
Cn 3
C J
Hd ! 4
A t 9
Ad ! 2
Anat 5
Obj 2
Geom J
Dib 2
Let t 4
Ban , J
Fig 4
Mas 3
Lan \
Abs t
Piez \
Hal \
Arc \ ■ ' ;
Esp . J
Cla I

Num&ro de Respuestas : 48 
Duration de la Prueba i 32'
Tiempo de Reaccidn t 0,5 
Modo de Apercepcidn  W —D-—Dd—S 
Sucesion Relajada
Tipo de vivencia OM/OFC-)-OCF4-3C  

M/C t J 4/5 

FM4-m
=  0/X

F c + c + C  

H A
Hd

(N°.

-  9/6
Ad

de R  en VIII- -X ) 100
52

DEDUCCIONES

Modo de App. W - D —Dd—S (JJW —24 D -9 D d -5 S ) .
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia* OM/OFC-f-OCF4~3C. Extratensivo egfocen-

trico.

Una buena inteligeneia, 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 labil, irritable e inestablej ademas es inadap- 
tada (por falta de FC)'. Las respuestas S alcanzan un alto porcentaje 
(JO,4°/0) que denota la existencia de tendencias oposicionistas. Hay 
tambien una violenta reaction afectiva al color demostrada por las res­
puestas Cn. Existe tambien un estado de angustiaexpresado en el 
predominfo de Iks respuestas de contenido Hd sobre las respuestas de 
contenido H.
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•\

Institution; Servicio de «LEA» Hospital «San Juan de 
Dios».

Historia. Clinica: P . 11.
Diagnostico: T B  pulmonar evolutiva.

Mujer de 27 anos, casada.
Instruccion primaria.
Ingresa al servicio «LEA» cl 23 de abril de 1,951.
Con diagnostico de T B  pulmonar moderadamente avan- 

zada.
La Radiografia senala la existencia de una CaVerna sub- 

clavicular derecha.
El tratamiento se hace clinicamente con Streptomicina 

y acido Paraamino-Salicilico.
■.Tratamiento quirurgico consistente en una toracoplastia 

con reseccion de cinco costillas en dos sesiones operatorias.

C6M PUTO  DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Ntimero de Respuestas : 26 
Duration de la Prueba : 20*
Tiempo de Reacci6n : 0,7 
Modo de Apercepcidn : W —D 
Sucesiori. Ordenada

w : 3 W°/o s i j ,j
D : 21 D°/o s 80,7
Dd ** 2 Dd°/0 : 7,6
F + t J4 F+°/o. i 63,6
F — ••- 8 F.°/0 : 8 4 '
FC «* 2 A°/0 s 42,6
Fc ** J H°/0 : 3,8
K *• t o + t i
H t I O — i 3
A ** U P°/o : t
Anat •. * ♦ 7
Veg' •• 4
Nub t t
Niev : 1
Abs t i

MC =  0 / I :  

FM +  m
Fc -i- c +  e  
H  A

=  0/1

=  ,2/°

-X ) 100
=  34,6

Hd Ad 

(N°. de R  en V I I I -X )  100
'' ■ . R  '

DEDUCCIONES
S h o c k  s o m b r e a d o

Modo de App. W - D  (3 W -2 ID  - 2Dd). 
$ucesi6n. Ordenada. '
Tipo de vivencia. O M /2FC+O CF. Coartativo.
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Una inteligencia de tipo practico (3W —21D). Hay I5°/0 de O, 
pero con predommfo de O —. Se trata pttes de ana mediana mtelf- 
gencia con an bajo porcentaje de formas bien vistas, aanqae el por­
centaje de formas en general es bastante alto.

La afectividad es adaptable, aanqae poco estable (aasencia de M)j 
hay por otra parte la presencia de'elementos que se salen de la nor- 
malidzd (Fc y K, aanqae en peqaeno porcentaje) qae demaestra ana 
tendencia a la angastia. Hay tambien muchas resppestas anat<5micas. 
A  todo esto se sama la presencia de Shocfc sombreado.

D. C.
' i ,  , •

Institution: Servicio «LEA» Hospital «San Juan de 
Dios».

- Historia. Clinica: P  9.
Diagnostico: T B  Pulmonar Evolutiva.

Mujer dc 53 anos. Soltera.
Instruccion secundaria.
Ocupacion: O D. Religiosa. Profesora.
Injgresa al servicio el 28 de febrero de 1951.. 
Basiloscopia: Positiva directa.
Eritrpsedimentacion III — 19— 51 =  21— 25.

V II— 9— 51 =  15— 17.
R x: Caverna infraclavicular derecha.
Tratamiento: Streptomicina.
Neumotorax desde ( I I— 5— 51.
Extrapleural hasta (III— 51.

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n 6 s t ic o  d e  R o r s c h a c h

Ntimero de Respaestas s 78 
Daraci6n de la Praeba : 57’
Tiempo de Reacci6n : 0,73 
Modo de Apercepcidn W —D —S 
Sucesi6n. Relajada
Tipo de vivencia O M /3FC +14C F+2C  
M/C =  0/18,5 

FM +m
F c+ c+ C ' 5/0

J L A  ■= 6/o
Hd Ad 1

w t 48 W°/0 t 61,5
D t 22 D°/6 : 28,2
Dd : 5 Dd°/0 t 6,6
S : 6 S°/e : 7,6
F + t 17 F + °/0 : 40,4
F — .* 25 F°/o : 53,8
m : 5 A°/0 . s 7,6
C i 2 H°/0 i 0
CF : 14 o+ t 15
FC * 3 O - t 10
K t 4
K F : 1
FK » 3
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A  s 6
Anat i 2
Veg : U
Geog ; 8
Mon ; 2
Roc s 2
Cam : 2
Cart ! t
Eru : 2
Ast : 2
Noch : I
Abs : i
Lab : i
Esc : 2
Man : I
Ver * I
Vol ; 3
Fue ( 4
Lttz s t
Min : t
Jar t i
Can s \
Hor : i
Far s i
Pers t t
Terr : i
Ped : 4
etc. etc +

(N°. de R  en V I I I -X )  100
~  R "  ^

=  29,4

trica.

DEDUCCIONES

'S h o c k  c r o m a t i c o .

Modo de App. W —D—S (48W —22D—5Dd—6S).
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /3FC + I4C F+2C . Extratensiva egoc^n-

Una buena inteligencia, tipo abstracto, con 32 %  de Originates, 
repartidas en 18°/0 de 0 +  y I4°/0 de O —, aunque el porcentaje de 
F  bien vistas se halla disminuido.

La Afectividad es de tipo inestable, irritable y labil O M /I8,5C, 
no bien adaptable; ademas de la ausenci'a de M hay la presencia dfc 
5 respuestas m que constituye un dato patologico claro y que rnanf- 
fiesta tendencias represivas. Hay 8K que demuestra un estado de an- 
gustia m^rcado, lo que junto a las respuestas de espacios en bianco y  
al Shock cromatico nos muestra un cuadro que puede set calificado 
como una neurosis. Es necesario ademar hacer presente que la for­
mula vivencial M/C =  0/18 no se corresponue exactamentd, es decir 
esta en desacuerdo con la fdrmula vivencial segunda.
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A, E.

Institution: Servicio de «LEA» Hospital «San Juan de 
Dios». \

Historia Clinica: P  8.

Diagnostico: T B  pulmonar evolutiva.

Mujer de 42 anos. Casada.
Instruccion primaria.
Ocupacion Q. D.
Ingresa al servicio el 4 de julio de 1947.
Hemoptisis: 80 c. c.
Baciloscopia: Entre directas y concentradas 38 (—) ne- 

gativas y 6 ( + )  positivas.
Cultivo e inoculacion=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.

Eritrosedimentacion: V II— 5—4 7 = 6 1 — 32.
V III- 1 8 — 5 0 = 5 0 - 2 5 ,

Tratamiento: Lobectomia 22—IX — 50.
Extirpacion del lobulo superior izquierdo, i\ cual se en­

cuentra totalmente reducido a una pequena masa dura, ru- 
gosa,\^e consistencia de caucho,

C6M PUTO DEL PSICODIAGNOSTIGO DE RORSCHACH

w 5 W°/0 26,2 Numero de Respuestas { 1 9
D n D°/0 63,1 Duracion de la Prueba : 12*
S 2 Dd70 0 Tiempo de Reaccion : 0,6
F + 13 s% JO,5 Modo de Apercepcion W  — D S
F — 2 F + ° /0 86,6 Sucesi6n Relajada
C t 1 F°/0 74,1 Tipo de vivencia OM /2FC+1C
CF 2 A°/o 42,1 MC : 0/4
FC 1 H% 0
A  : 8 o + 2 FM  j- m , 

— 0/0
Anat 1 O— 1 F c + c + C  1
Obj 2 P°/o 2 H  AVeg
Pra

6
t

— 8/0 
Hd Ad 1

Pai 1 (N°. de R  en V I I I - X )  100 ’> .
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DEDUCCIONES

Modo de App : W —D—S. (5W — J2D—2S).
Sucesidn. Relajada. ,
Tipo de vivencia OM /JFC -)- 2CF +  JC.

Una inteligencia mediana, con predominio abstracto, aunque hay 
may poca originalidad. El porcentaje de formas bien vistas c6mo mal 
vistas es mayor que el 50°/0 que aparece en los casos normalesj las 
formas bien vistas alcanzan tambien u« alto porcentaje (86%) pero es­
to es tambien en este caso un signo mas bien de depresion.

Hay a,usencia de M y FC, con predominio de las respuestas de 
color, lo que indica una Afectividad un tanto desadaptada, inestable y 
labil e irritable. Hay ademas un J0%  de S demostrando las tenden­
cies oposicionistas de esta persona.

L. C.

Institudon; Servicio «LEA». Hospital «San  Juan de 
Dios».

Historia Clintca: P  7.

Diagndstico: T B  pulmoriar evolutiva.

Mujer de 23 anos." Soltera.
Instruccion primaria. '
Ocupacion: Q. D.
Ingreso: Enero 5 de \94f.
T os, expectoracion, temperaturd, sudores nocturnos, en- 

flaquecimiento, fatiga.
Baciloscopiat I directa y 8 concentradas (-f ).
Broncoscopia: Edema de la Traquea.
E x  : Cavern.a de Lobulo superior del Pulmon izquierdo* ' 

' Tratamiento: Streptomicina.
Neumot6rax V I— 9 —49.
Toracoplastia VII.

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n 6 s t ic o  d e  R o r s c h a c h

W  : 8 W %  : 36,3
D » IZ D% s 59
D d. • I Dd% : 4,5
F +  : H  F  +  %  : 87,5
F — * 2 F% : 72,7



— 83 —

M i I
,FM •« 2
CF * \
FC : t
FK . * 

♦ I
H t 3
A % 7
Ad •♦ I
Veg j 4
Geog : f
Ves •• t
Bin •

• I
Pila *

« \

A°/0 : 36,4 MC =  1/1,5

HO/o J f3 >6 FM +  m
.Fc +  c + C ' 

H A

2/0

=  tO/l

- X )  ton
=  40,9

Hd Ad 

(N°. de R  en V I I I -X )  JOO
R

. DEDUCCIONES

S h o k  s o m b r e a d o  y  S h o k  c r o m a t i c o .

Modo de App : W - D  (8 W -J 3 D -I D d ) .

Sucesidn i Rfgida. 1
Tipo de vivencia : jM /JFC -j-JC F Ambigual.

Predominio de los elementos. abstractos del pensamiento, con dis- 
minucidn de Ips elementos de la inteligencia practica y detalle; falta 
de originaliead.

Afectividad estable, eqtiilibrada (por la p'foporcion buena entre M, 
CF y FC). Pero la’ presencia de las 2FM viene a alterar el cuadro 
de normalidad que hasta aqui encontramos, asi como la presencia de 
una respuesta FK; las respuestas FM denotan un predominio de los 
impulsos prfmitivos sobre la creactividad. Si a esto stimamos la pre- 
sencie, de caracteres como el Shock sombreado y el Shock cromatico 
veremos facilmente que no estamos frente a una Personalidad normal, 
y  que prevalecen tnuchos de los caracteres propios de las Neurosis.

1 ' P  L -

Institucion: Servicio «LEA». Hospital «Eugenio Es- 
pejo».

Historia Clinica.: P  10.

Diagnostico: T B  pulmonar evolutiva.

Mujer de 25 anos.
Instrucdon primaria.
Comienza la enfermedad hace dos anos.
Hemoptisis: II—49— 20 c. c.



Baclloscopiar directa ' ( + )  positiva.
Laringoscopia: Laringitis T B .
Broncoscopia: T B .
Rx: Infiltrado leve dc la mitad superior del campo ptil-- 

monar.
Caverna de 3 y medio ctms. en el primer espacio in­

tercostal anterior, entre 4a. y 5a. costillas posteriores.
Pulm6n izquierdo infiltrado leve en todo el campo puU 

monar.
Dos imagenes cavitarias, una espiral de 7 ctms. de dia­

metro y otra de I y medio etms. en el tercer espacio inter­
costal anterior. ^

Tratamiento: Streptomicina 55 grs.
Neumoperironeo*
Neumotorax.

C6M PUTO DEL P s ICODIAGNOETICO DE RORSCHAUH
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w 5 W V t J3,5
D i 27 D°/° •. 72,9
Dd « 

. • 3 Dd% s 8,1S, , • 2 S°/0 ♦ 5,4
F + «

« 15 F + ° / 0 : 50
F — • f5 F°/o ? 8*
FM t 2 A°/0 x 24,2
C V  • * 2 - O-j-. : 0
CF t i 0 + ° /o s \
K X i O - ° / 0 x 9
K F : t O+°/0 x 2,5
A : 9
Anat *

* I
Obj , • • to
Geog •* 2
Esc : i
Ago *• I
Pin «

* i -

Nub •
• I

Mon • I
Cuer * f
Luz i f
Cas •• t .
San : t
etc. etc.

Numero de Respuestas : 37 
Duraci6n de la Ptueba : 20'
Tiempo de Reaccidn : 0,5 
Modo de Apercepci6n : W —D—S 
Sucasidn Relajada
Tipo de vivencia O M /O F C + IC F + lC  

M/C =  0/4  

FM +m
F c + c + C  

H A

=  2/0

=  9/0
Hd Ad 

(N°. de R e n 'V III -X ) 100 
“  R

32,4



DEDUCCIONES

L i g e r o  S h o c k  s o m b r e a d o .  ' ' -

Modo de App. W —D—rS (5 W -2 7 D -3 D d -2 S ) .
Sucesidn. Relajada.
Tipo de yivenciat OM/OFC |ICF^j-lC. Extratensivo egoc^n- 

trico. x

Un bajo nivel intelectoal, poca originalidad de tipo positivo y 
predominio en cambio de la orlginalidad de tipo negativo.

Ausencia de respuestas M y predominio de respaestas Cf y C 
que denotan una afectividad inestable y por la ausencia de respuestas 
FC es una afectividad inadaptada. Las respuestas K y K F, asi como 
las respuestas S denotan angustia y tendencias, oposicionistas. Hay 
tambien predominio de los impulsos representado por las respuestas de 
movimiento animal.

L. M.

Institution: Servicio de «LEA». Hospital «San Juan de 
Dios».

Historic Cltnica: '
Dtagnosttco: T B  pulmonar evolutiva.

Hombre de 19 anos. Soltero.

Instrucci6n primaria.
Ocupaoion: Pintor por 6 rrieses, zapatero por 5 anos. •
Ingresa en enero 26 de 1949.
La enfermedad comienza seis meses. antes de su ingreso.
Baciloscopia: X II—49 =  ( |~) positiva.

I 51 =  (—) negativa.
Inoculacfon: ( +  ).

" Broncoscopia: Cronquiectasias.
Eritrosedimentacion: normal.
Rx: T B  pulmonar.
Tratamiento: Streptomicina. Acido Paramino-Saficilico.
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CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

w t 5 w % . ■ : 33,3 Numero de Respuestas j J5
D » 8 D°/0 : 53,3 Duracidn de la Prueba t J4
Dd : 2 Dd?/0 : 13,3 Tiempo de Reaccidn t 0,9
F + * . * n F + ° /0 •. 9t,6 Modo de Apercepcidn W  — D — Dd
F — t i F°/o ! 80 Sucesidn Relajada
m t i A°/0 : 53,3 Tipo de vivencia O M /O FC + JC F+ IC
C i i H°/0 : i 3,3
CF i j M/C =  0/2
H 4+ •2 FM +in •
A * 7 — I/O
Ad : J F c+ c+ C
Obj t 2 H A
San ! J A f -  9 t
Fig : I Hd Ad
Cor t J (N°. de R en VIII X ) *00------------------ -------------------- =  20

DEDU CCIONES

Shok c r o m a t i c o .

Modo de App. W - D —Dd (5 W -8 D -2 D d ).
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /O FC + IC F+ JC . Extratensivo.

Inteligeneia poco productiva y con aosencia de originalidadj las 
formas bien vistas alcanzan .un elevado porcentaje (91,6) significando 
eh este caso antes que un fndice de nivel mtelectual, mas bien on in- 
dice de depresion.

Hay un 53,3 °/0 de respuestas A. que junto al J3,3 °/0 de res­
puestas de contenido Obj puede significar antes que estereotipia, un 
rasgo de tipo neurosico.

La Afectividad es inestable (ausencia de M), es inadaptada (au­
sencia de FC), es irritable e inestable (Predominio de CF y  C).

■ c - R -

Institution: Servicio «LEA». Hospital «San Juan de 
Dios». *

Historia Clinica:
'Diagnostico: T B  pulmonar evolutiva.

Hombre de 35 anos. Soltero.



Instruccion primaria.
Ocupacjon: Zapatero.
Bosiloscopia: ( + )  positiva directa.
Broncoscopia: 17— VIII—50: congestion de orificio de 

rama lobar derecha.
R x: Pulmon derecho: Imagen Cavitaria.

Pulm6n izquierdo: Imagen Cavitaria apical con ni- 
vel Hquido de 5 ctms,

Tratamiento: Streptomicina.
Neumotorax.

C 6 m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Os t ic o  d e  R o r s c g a c h

Numero de Respuestas-: 14 
Duracidn de la Prueba » 22*
Tiempo de Reaccion t 1,4 
Modo de Apercepcidn : D—Dd—S 
Sucesi6n. Algo desordenada.
Tipo de vivencia O M /1FC+O CF
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w ♦
4 0 W°/0 s 0

D ** 6 D°/° : 42,8
Dd • * 7 Dd°/0 t 50
S *♦ 1 F+ °/„ : 38,4
F  + •

• 5 0+ °/o t 1
F - •♦ 8 o-% i 3
CF t 1
Hd t 12
Anat t 2

M/C » 0/05 

FM +m
F c+ c+ C ' 

H A

=  0/0 

=  0/12

-XY 100
=  13,3

Hd Ad 

(N°. de R  en V I I I -X )  100

DEDUCCIONE5,

Shok s o m b r e a d o .

Modo de A P P .= D -D d —S. (O W -6 D -7 D d — IS).
Sucesidn. Un tanto desordenada.
Tipo de vivencja. 1M/1FC-|-1CF. Coartativo.

Hay ausencia de pensamiento abstracto (OW)®y una pobreza in- 
telectual eri general? faltan las formas bien vistas y la originalidad al- 
canza al 28,5 °/0 pero de formas negativas.

La Afectividad es un tanto equilibrada, estable y adaptada. Las 
tendencias oposicionistas alcanzan un porcentaje no muy considerable 
(7°/0). Existe un predominio marcadisimo de las respuestas de conte- 
nido Hd sobre las de contenido H (12 : 0) y las Hd alcanzan el 80%
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de las respuestas en total, lo cual se debe a una baja inteligencia, un 
estado de depresion y angustia.

Es dedr que en este easo la- Personalidad no es normal, ya que 
los datos senalados junto a los cinco rechazos de laminas y al Shock 
(crornatico) sombreado no se los encuentra en estado normal.

J. G.

Institution: Servicio «LEA». Hospital «San Juan de 
Dios».

Historia Clintca:
'Diagnostico: T B  pulmonar evolutiva.

Hotnbre de 30 anos. Soltero.
Instruccion primaria.
Ingresa en abril 28 d e 1951.
La enfermedad comienza en el ano 1947, con tos, ex­

pectoracion, dolor costal, sudoraci6n nocturna, enflaqueci- 
miento, perdida de peso, astenia, etc.

Broncoscopia: Mediana estenosis bronquial superior de- 
recha.

Congestion del bronquio principal derecho.
Rx-Pulmoh derecho: caverna apical gigantezca de 7 ctms, 

de diametro.
Pulmon izquierdo normal.

COMPUTO PEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Numero de Respuestas t 25 
Duracion de la Prueba s 25'

•Tiempo de Reaccidn i ( ’
Modo de Apercepcidn D—Dd—S 
Sucesidn Relajada
Tipo de vivencia OM/OF |-4CF+3C

w s 2 n j 8
D ; 18 D°/0 : 72
Dd j 1 Dd°/0 : 4
S i 4 S°/0 : 16
F + t 5 F + t 29
F —- : 12 F°/o t 68
C t 3 A°/0 : 0
CF : 4 H°/0 : 20
K * 1 0 + % : 5
H i 1 o  — * i 5
Hd * 4 O +  °/0 { 2 0
Anat s 13
Med ! 5
San ♦ 1
Abs i f

MC s 0/8,5 

FM  -|- m
F c - f c f C ’ 

H A
=  1/4

=  0/0

Hd Ad 
(N°. de R en V I I I -X )  100

R  =  40
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DEDUCCIONES

S h o c k  s o m b r e a d o .

Modo de A PP. D—D d -S . (2W — J 8 D -lD d -4 S ) .
Sucesidn._  Relajada. '
Tipo de vivencia. OM/OFC-|-4CF+3C. Extratensivo egocen-

trico.

El 40%  de Originates, con 20%  de 0 +  y 20%  de O —, la po- 
breza de respuestas W  y el bajo porcentaje de formas bien vistas nos 
indican an caodente intelectual bajo.

La ausencia de M y el gran predominio de CF y de C, con aa- 
sencie tambien de FC nos indica una Afectividad inestable, irritable 
inadaptada. Vemos ademas un elevado porcentaje de respuestas de 
espado bianco (16%) que nos muestra la gran tendenda oposidonista 
del sujeto contra su propio «YO». Asf mismo encontramos un mar- 
cado estado de angustia representado por la predommancia de respues­
tas Hd sobre las de contenido H.

R. L.

Institution: Servicio «LEA». Hospital «San Juan de 
Dios».

Historia Cltnica:
'Diagnostico: T B  pulmonar evolutiva.

Hombre de 20 afios. Soltero.
Instruccion secundaria. ,
Baciloscopia: ( +  ) positiva.
Broncpscopia: Congestion del bronquio derecho.
R x: Pulmdn derecho: infiltrado en campos medio y su­

perior.
Caverna entre 3°., 4°. y 5°. espacios.
Pultndn izquierdo infiltrado en campo medio.

COMPUTO DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

W  : 3 W %  : 20 Ntimero de Respuestas t *5
D t t i  D% : 73 Duracidn de la Prueba : 15'
S t f Dd% t 0 Tiempo de Reacddn : i*
F +  : 8 S%  : 6,6 Modo de Apercepcidn : W-D-S
F — i 7 F + %  t 53,3 Sucasidn Relajada

'"H  * J F %  t JQ0 Tipo de vivencia O M /O FC +O C F
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Anat t iO A°/0 * 0
Sex t 4 H°/o : 6,6

o+ * 0
o— s 5
o + » 0

M/C =* 0/0

FM +in  
Fc+c+ C *  

H A

=  0/0

R

DEDUCCIONES

=  I/O

[—X) 100
33,3

Hd Ad 
(N°. de R en VIII—X ) 100

S h o k  c r o m a t i c o

Modo de App. W - D - S  (3W — I lD - lS ) .
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /O FC+O CF. Coartada.

Hay una pobreza de respuestas W ,  lo que nos demuestra junto 
con la pobreza de formas bien vistas y el alto porcentaje de respues- 
tas O — un deficit intelectual.

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

La ausencia de respuestas de contenido A, (0°/o) esta reemplaza- 
do por el 66,6%  de respuestas de contenido Ana, que no demostrarfa 
estereotipia solamente sino una tendencia a hipocondrfaca. Hay tam- 
biin  la preseneia de tendencies oposicipnistas (S). -

H. C.

Institution: Servicio «LEA». Hospital «San Juan de 
Dios».

Historia Clinica:
diagnostico: T B  pulmonar evplutiva.

Hombre de 22 anos. Soltero.
Instruccion secundaria.
Ocupacfon: Estudiante.
Baciloscopia: (— ) negativa.
Hemoptisis: 600 c. c. y 800 c. c. respectivamente, en 

dos ocasiones,
Broncoscopia: Congestion y estrechez parcial del bron- 

quio inferior derecho.
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R x  Pultpon derecho: infiltrado basal con posibles ulce- 
raciones. Proceso fibroso basal.

Pulmorf izquterdo normal.

C o m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a g h

W i t  W %  * 5 Ntimero de Respuestas i 20
D t 14 D%  • 70 Duracidn de la Praeba s 24'
Dd t 4 ‘ Dd°/0 s 20 Tiempo de Reaccidn t 1,2'
S i t S% : 5 Modo de Apercepcidn : D—Dd
F-f- t 7 F  + %  s 38,8 Sucesion, Relajada
F — t I t  F %  t 90 Tipo de vivencia OM/OFC + J CF +  IC
C t t A°/0 t o M/r n/7
CF t t H %  : 40 M/C j 0/2
Hd t 8 FM +m

‘ 7 F c+ c+ C ’ =  0/0S e x  :  3
San t J H A

=  0/8
Hd Ad

(N°. de R en V I I I -X )  100
R

DEDUCCIONES

=  45

S h o c k  c r o m a t i c o .

Tipo de App. D -D d  (J W7— HD —4Dd— IS).
Socesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /O FC + lC F+ JC . Extratensivo egoc&i-

trico.

Encentramos an 45%  de respuestas orig-inales, con an 25%  de 
O—} esto, janto a t W  y an F + %  dismmuido son fndice ineqaivoco 
de an: bajo nivel intelectual.

Hay asi mistno ana inestabilidad afectiva, ana falta de control y  
de adaptabilidad. El predominio absoluto de Hd sobre H nos fiabla 
en favor de ana angustia y la baja inteligencia; esto, junto al 35%  de 
Ana que significan ana tendencia hipocondri'aca, nos revela ana depri- 
mida Personalidad.

M. O.

Institution: Hospital «Eugenio Espejp».
Historia Clinica: N°. 2739. P. 4, Sala B.
'Diagndstico: Asma bronquial.
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Mujer de 25 anos. Q. D.
Cuenta la enferma que desde hace diez anos se han 

venido presentando esporadicamente accesos^ tipfcos de asma 
bronquial, con tos, ahogo, disnea, estado de angustia y sen- 
sacion <jle muerte inminente.

Hace unos veinte dias se le presenta disnea intensa, de 
tipo espiratorio; tos fuerte y productiva que se presenta en 
accesos constantes; mas tarde' venia una dificultad^respirato- 
tfa acompafiada de angustia y sensaci6n de muerte;, este es- 
tado se aliviaba momentaneamente con la expectoracion que 
era mucosa, blanca y adherente. Concomitantemente se prG- 
ducia cianosis.

En la sangre hay eosinofilia y ligera linfocitosis. En el 
examefi de la expectoraci6n hay neumococos, neumobacilos, 
leptotrix.

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Os t ic o  d e  R o r s c h a c h

Ntimero de Respuestas 5 32 
Duracidn de la Prueba : 14 
Tiempo de Reaccidn s 0,4 
Modo de Apercepci6n : D—Dd—S 
Sucesfdn. Relajada.
Tipo de vivencia O M /lFC +Q C F

w 1 0 W°/0 t 0
D t 23 D°/0 -• ♦ 71,8
Dd : 8 Dd°/0 25
S : 1 ' S% X 3,1

n?+ t 14 F + ° /0 *♦ 45,1
F — t 17 F°/0 X 96,9
FC. V 1 A°/0 *♦ 3,1
Hd ♦* 14 H°/0 1 43,3
A ** • 1 0 + i 1
Anat •* 17 O - ■ * 1

M/C =  0/0,5 

FM -f- m 

~ F c  +  c 

H A

=  0/0

=  , 1/1 4

-X V  100
=  34,3

Hd Ad 

(N°. de R en V I I I -X )  100
R  - 

DEDUCCIONES

. . S h o c k  s o m b r e a d o  y  S h o c k  c r o m a t i c o .

Modo de App. D -D d  (O W — 2 3D -8D d — IS).
Sucesi6fl. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /lF C + O C F .. Coartativa.
Inteligencia practica predominantemente y con iin nivel bajo, baja 

originalidad; falta de inteligencia abstracta y actividad organizadora.
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May poco contro y Rapport afectivo; presencia de elementos de ah- 
g-ustia y anstedad, asf como ana tendencia hipocondriaca (53,J°/0 de 
Ana).

Las respuestas S se hallan en un porcentaje muy bajo como pa­
ra caracterizar el protocolo.

E. S.
■ \  -

Institution'. Clinica del Seguro.
Historia. Clinica: N°. 6726 A.
Diagnostico: Asma bronquial.

Edad 43 anos.
. Sintomas principales: accesos asmaticos, tos persistente, 

expectoracion ■ mal oliente,-dolor faringeo y ri tree sternal, dis- 
fagia y una dxsnea intensamente molesta para la enferma.

La enfermedad data desde hace mas o menos unos Cinco 
anos en que la enferma comienza a darse cuenta de los sin- 
tomas^y luego" es victima de los accesos asmaticos con dfsnea 
intensa, espiratoria; con angustia y sensacion de muerte inmi- 
nente. El estado de angustia le acompana junto a la sinto- 
matologia indicada y especialmente durante la noche, lo cu a l 
produce insomnio. Ademas la enferma senala que tr a b a ja  
en un deposito de tejidos de algodon, lo cual in te n sifica  su  
sintomatologia.

Las pruebat alergicas demuestran una polialergia. Las 
pruebas positivas son en numero de 20 y de ellas las que 
demuestran una positividad mas fuerte son la fibra de. algo­
don ■ ( + + )  y la de carne de res ( +  +  +  )•

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n 6 s t ic o  d e  R o r s c h a c h

w *  . • 4 W °/0 t 44,4 Numero de Respaestas s 9
- D *» 5 D°/o * 55,5 Duracion de la Prueba x 33

F + t 3 F + ° /0's. 100 Tiempo de Reaccidn «
♦ ^

FM *
♦ 2 F°/o : : 33,3 Modo de Apercepcidn : W - D

CF *
* i A°/0 * 55,5 Sucesion Relajada

Fc *  •
* 2 H°/0 : 22 Tipo de vivencia O M /O FC4"JCF

K X I 0 + : J
M/C—-0/0,5Hd «

• ♦  - 2 O -  i 0
A ♦* 3 O+°/0 * U FM + m „
Ad +* 2 2/2
Veg • ♦ t Fc +  c ’+ C
Nub *♦ I
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Nub i I H A. .
-----------  =  3/4
Hd Ad

(N°. de R en VIII—X ) JOO 
  R ---------------   =  22

DEDU CCIONES
S h o c k  c r o m a t i c o .

Modo de App. W - D  (4 W -5 D ).
Sucesidn. Relajada.
Tfpo de vivencia. O M /O FC+JCF. Coartativa.

Segun el ntimero de respuestas y la calidad y contenido de las 
mismas podemos decir que se trata de una inteligeneia sumamente 
pobre. Hay cierta pedanteria IOO°/0 F + , con tendsncia marcada a 
arrebatarse, muy escaso contro afectivo (ausencia de M y FC). A  esto 
se ana de las dos respuestas Fc, que acompanada de la presencia de K  
demuestra angustia y ansiedad, lo cual se prueba tambien por el pre­
dominio de las Hd sobre las H; ademas hay tambien shock cromatico.

c. c.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».

Historia Clinical N°. 3445.

Diagnostico: Ataxia locomotriz.

Hombre de 35 anos. Sastre.
La enfermedad cotnienza en lorma brusca, con sensa- 

cion de perdida de las fuerzas especialmente en los miembros 
inferiores, lo cual le o^ligo a buscar apoyo y luego acostar- 
se. Pero al tratar de incorporate de nuevo despues de un 
tiempo, siente que le falla totalmente los miembros inferiores 
y sc desploma en el suelo.

En el examen Neurologico se encuentra una tonicidad 
normal; disminucion de la fuerza en miembros derechos es- 
pecialmehte 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; hfper- 
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 sitologico, 3 
celulas por m. m.t 3 raras celulas plasmodiales.

Benjui 0022222222200000.
Pandy — positivo.
Serologicos — negativos.
Serologicas de la sartgre: positivos. _

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n 6 s t ic o  d e  R o r s c h a c h

D s 9 D%  : 90 Ntimero de Respuestas * JO
Dd i i Dd°/0 : iO Duracidn de la Prueba : 15
F +  : 2 F + %  i 20 Tiempo de Reaccidn t 1,5
F — t 8 F %  * 100 Modo. de Apercepcidn t D—Dd
H  * 2 H°/0 t 100 Sucesidn. Orderiada
Hd s 8 Tipo de vivencia O M /O FC+O CF
Sex t 9 MG =  0/0 

FM +m  
F c+ c+ C ' 

H A

=  0/0

=  2/8

—XV100
30

Hd Ad 

(N°. de R  en VIII—X ) 100
R

DEDUCCIONES

Modo de App. D —Dd (OW —9D.— JDd).
Sucesidn. Ordenada.
Tipo de vivencia. OM /O FC+OCF. Coartada,

La ausencia de respuestas W, asf como el bajo R y ausencia de 
respuestas 0 % ,  y de movimiento, F°/0 demuestran un euociente inte- 
lectual bajo.

El J00%  de H demuestra pedanterfa y como es con predominio 
de Hd (80%) podemos decir que existen factores angustiosos y de an- 
siedad. El 90%  de respuestas de contenido sexual, constituye un alto 
porcentaje y hace pensar en conflictbs sexuales, con la circunstancia 
que hemos asignado como contenido con tendencia sexual a las res­
puestas que casi son todas del mismo tipo y que parte de la H «Un 
cuerpo de mujer de la cintura para abajo, la cad era sexual» entende- 
mos que el resto de las laminas interpreta con el mfsmo sentido de 
tendencia sexual. Ademas la primera respuesta J es simbdlica y se - 
refiere a cuerpo de mujer.
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M. Y .

Institution. Hospital «Eugenio Espejo».
Historia Cltnicax N°. 2159, P. 3, Sala B,

Diagnostico: Hemiplegia.

Mujer de 18 anos. Soltera.
Esta enferma ingreso una ocasion anterior, hace tres 

meses a este mismo Hospital, en donde fue operada por pre- 
sencia de crisis convulsivas del lado derecho y el neuro-ci- 
rujano encontro un procesjo aracnoiditico en la zona motora 
izquierda. Despues de la intervencion desaparecen las crisis, 
pero mas tarde vuelven estas a presentarse y la enferma in- 
gresa nuevamente al servicio.

Las crisis son de tipo epileptiforme y se repiten eons- 
tantemente con la preseneia de pequenos .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 llena de conflictos, los cuales 
no hacemos constar en la' historia por no haber considerado 
en todos los casos la anamnesis Psicosomatic^, debido a que 
nuestro interes es tan solo la aplicacion del Psicodiagnostico.

En el lado derecho se encuentra hemiparesia, la cual no 
se puede veneer sin la preseneia de dolor o temblor conta- 
minantes.
> Los reflefos ostotendinosos se hallan aumentados. La 

sensibilidad esta conservada.
Hay una linfocitosis en el analisis de la sangre,
L. C. R . Presenta al recuento citologico 5 celulas por 

c. c. y preseneia de hematies' raros linfocitos y celulas plas- 
modiales.

Benjui U 22210000000000.
Pandy =• negativo.
Serologicas == negativas en sangre y L. C, R .
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C6M PU TO  DEL PSICODIAGNOETICO DE R o RSCHAUH

w t I W  ®/0 i 2,9
D t 23 D °/0 * 67,6
Dd 6 D d°/0 : J7,6
S : 3 S°/e * 8,8
F  + •• *9 F+°/o  : 76
F — i 6 F %  * 73,5
M *♦ t A %  t 44
FM •* I H°/0 s 8,8
m ♦* t o +  * 3
C *♦ 2 , o -  * 0
CF *« 2 0 + %  : 8,8
K : \
FK t i
H ; 3
A ** 7
Ad t 8
Obj ** i
Veg t 4
Lom •* 2
Mas •• 2
Man : I
Tron •• t

Numero de Respuestas s 34 
Duracion de la Prueba s 33*
Tiempo de Reaction ; 0,9 
Modo de Apercepcidn D—Dd—S 
Sucesidn. Relajada 
Tipo de vivencia IM /O FC +2C F+2C
M/C =  i/4

FM + m
F c + c + e

=  2/0

H A
JO/8Hd Ad 

(N°. de R en V I I I -X )  *00
~ R  _

— 29,4

DEDUCCIONES

S h o c k  c r o m a t i c o  y  l i g e r o  S h o c k  s o m b r e a d o .  ^

Modo de App. D—Dd—S ( f W —23D—-6Dd—35).
Sucesidn. Relajada. '
Tipo de ,vivencia. JM/OFC+J2CFH-2C.

Hay pobreza de pensamiento abstracto y actividad de organiza- 
cidn. La inteligencia es de tipo predominantemente practico; hay falta 
de originalidad. . ■

En cuanto a la fdrmula vivencial observamos tambien la falta de 
respuestas M, es decir hay una sola M y una gran predominance de 
respuestas de color, que prueba la inestabilidad y la afectividad super­
ficial, irritable e inadaptada. Anotamos "fen este protocolo tambien la 
presencia de K y FK  que son factores expresivos de la angustia. Sin 
embargo, estos caracteres aun junto al elevado porcentaje de respues- 
tas de forma en general (F) y de Shocfe^cromatico y ligero Shock 
sombreado no nos autoriza a calificar afesta Personalidad sino como 
fuera de la nofmalidad. Es necesario indicar una vez mas que es en 
la neurosis* en donde se encuentran dichos caracteres.
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M. P.

Instituciom Hospital «Eugenio- Espejo».
Historia Clinica\ N°. 2426.
Diagnostico: Paraplegia.

Hombrc de 26 anos. Agricultor.
Su enfcrmcdad data desde hace unos dos anos y medio, 

en que bajo el pretexto de un enfriamiento se produce calo- 
frfo 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.

Despuds de un ano y medio dfe tratamiento alcanza a 
recuperar en parte su movilidad y puede andar con muletos.

Segun describe el enfermo, la paralisis ha sido flacida 
y no se ha producido descontrol en los esfinteres.

En la actualidad, la marcha es posible apenas con la 
ayuda de muletos. La sensibilidad termica 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, Babinsfey espontaneo.
En L. C. R. Presencta de celulas endoteliales, raros 

linfocitos. Bacteriologico y serologico negativos.
Benjui 0000J2 2 J1 00000000.
Panduy =  negativo.
Tratamiento quirurgico: Laminectomia y se halla en la 

dura un proceso esclerosante.

CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n 6 s t ic o  d e  R o r s c h a c h

w t i W°/b i 3,5 Numero de Respaestas : 2§
D *

* 19 D°/0 t 67,2 Duracion de la Prueba : 20’
Dd * 4 Dd°/0 : 14,2 Tiempo de Reaccidn t 0,7
S t 3 S°/0 : JO,7 Modo de Apercepcidn s D -D d
F + x- 14' F  + °/0 * 53,8 Sucesion Relajada ■ :
F — : 12 F°0 t 92,8 Tipo de vivencia QM /OFG+OCP
Hd •* 20 A°/0 t 3,5
A t I H°/0 : 71,4
Anat 5 6
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o + 3
o - J
O + °/0 J4,2
P°/o 3,5

M/C =  0/0 
FM +m

F c + c + C ' _  0/0 
H A

=  J/20-

-X }  J00
=  17,8

Hd Ad 

(N°. d eR  en V I I I -X )  J00
R

DEDUCCIONES

Modo de App. D - D d - S  ( i W — l9 D —4D<*-3S).
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. OM /OFC+OCF. Coartada.

Pobreza de pensamiento abstracto y originalidad.
(2 W — y JO %  de O+positivas), inteligencia practica; falta de ra­

pport y  control afectivo (OM /y OFC). "
Existen tendencias oposicionistas, dadas por el JO,7°/0 de res­

puestas S. No hay Shock cromatico ni sombreado, pero si existe an 
estado da angustia, demostrado por el gran predominio de Hd sobre 
H  20/J). ' *

Los datos obtenidos nos demaestran que se trata de ana Perso- 
nalidad que sin ser propiamente patologica se halla fuera del campo 
de la normalidad.

C. R.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».
Historia. Clinica.: N°. 3305.
Diagndstico: Paraplegia.

- Hombre de 47 anos. Agricultor.
La enfermedad comienz’a desde hace un ano y medio, 

aparentemente con un colico intestinal. Dos dias mas tarde 
se produce bruscamente la paralisis de los miembros inferio- 
res y segun refiere el enfermo fue acompanada de perdida de 
la sensibilidad. Hubo tambien paralisis de los esfinteres anal 
y vesical, junto con un dolor lumbar intenso y casi insopor- 
table.

En los miembros inferiores hay una hipertonia marcada 
los reflejos osteotendinosos exagerados; Babinsky espontaneo 
en atnbos pies. Los movimientos son posibles en peqttefia 
escala, el enfermo *puede gatear, pero la espasticidad muscu­
lar impide coordinar los movimientos. La sensibilidad t&r- 
mica alterada.
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L. C. R. Aspecto limpido, color amarillento y regular 
cantidad de sedimento fibrinoso. '

Reaccion de Panduy =  Positivo fuerte,
Reaccion de None =  Positivo fuerte,
Reaccidn de Weischboodt =  Positivo fuerte.
Reacciones serologicas negativas.
Hay en la sangre linfocitosis y monocitosis. 
Jntervencion quirurgica: Laminectomia'; se encuentra en- 

tonces un proceso angiomatoso o varicoso de las venas me- 
dulares y un proceso adherencial de la medula a la dura.

Se realiza dos punciones con aguja fina en la medula 
para descubrir algtin proceso siringomielico, pero no se halla.

COMPUTO DEL PSICEDIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Numero de Respuestas x 22 
Duracidn de la Prueba x 40 
Tiempo de Reaccidn : 1,8
Modo de Apercepcion D- Dd—S 
Sucesidn. Relajada 
Tipo de vivencia O M /O FC +2C F+JC

M/C =  0/2,5 ..

FM + m  ,
- 0/0

w t 0 T / o J 0
D 12 D°/o s 54,5
Dd 6 Dd°/0 s 27,2
Do x 0 S°/o- ' t. 18,1
S 4 F+°/o ; 57,8
F + .<* U F°/0 t 86,3
F — 8 A°/0 : 0
M x 0 H°/0 * 54,5
FM 0 O - x (3,6
m 0 P°/o ! 0
C I -
CF 2
FC 0
Cn 0
C 0
C'F 0
F C 0
c 0
cF 0 . :
Fc 0
K . ! 0
K F 0

. FK 0
H i 0
Hd 4

4 \2
' A 0

Ad X 0
Anat 4

4 6
Sex t i
San *

* i
M ed1 J
Car * t

F c + c + C  

H A .=  0/*2

-"JO too
40,9

Hd Ad 

(N°. de R en VIII—X ) 100
R
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S h o c k  s o m b r e a d o  . > -

Modo de App. D Dd—S (O W -J 2 D -6 D d -  4S).

Sucesidn. Relajada.

Tipo de vivencia. O M /O FC +2C F+1C . Extratensiva egocen­
tric a. ■/ \

Hay ausencia de respuestas W  que denotan falta de pensamien- 
tos abstractos y actividad orgunizadora, F + ° /0 disminuido; inteligen- 
cia baja, tipo practico.

Afectividad ittuy viva, irritable, egoc^ntrica (2C F+JC ) y escaso 
control afectivo (OM—OFC). Fallo en la. 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 los del tipo neu- 
rotico y s6lo hacen falta muy pocos elementos para llegar a diagnos- 
ticarla como tal.

G. G.

Instituciom Hospital «Eugenio Espejo».

Historia Clinica: N°. 3341.

Diagnostico'. Mai de Pott.

Hace unos tres anos y medio, como consecuencia de 
Ufta Caida siente dolor de las extremidades inferiores e im- 
posibilidad para la marcha; dos anos mas tarde comienza a 
sentir dolor en la region lumbar y nota la prominencia de 
una pieza vertebral, acompanandose de pequenas alzas ter 
micas y suddracion nocturna; esta sintomatologia‘lleva a la 
enferma al hospital, en donde se realiza el examen fisko en- 
contrando prominencia vertebral de la 2a.. vertebra dorsal y 
lordosis dorsolumbar; hay linfocitos; radigraficamente, absce- 
so osifluente.

Se interviene quirurgicamerite sobre la X  y X I verte­
bras dorsales constatando el absceso osifluente y se realiza 
automjerto de la Tibia. >
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C c m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Os t ic o  d e  R o r s c h a c h

Numero de Respuestas t 25 
Duracidn de la Prueba 8 20 
Tiempo de Reaccidn ; 0,8 
Modo de Apercepcidn t D-^Do—S 
Sucesidn t Ordenada 
Tipo de vivencia * OM /OFC+OCF

D t JO D% t 40
Do t I S% s 36
S : 9 F  + % t 20
F + •* 5 F°/0 :J00
F — r 20 H% t 60
Hd t t5 O - t 2
Anat t 9 o+ t 40
Sex : f M/C t 0/0

FM + m  __
F c + c + C ' 

H ?A

0/0

R

DEDUCCIONES

== 0 /t 5

III—X^ 100
=  44,4

Hd Ad 

(N°. de R  en V I I I -X )  J00

*
S h o c k  c r o m a t i c o .

Sucesidn t Relajada.
Tipo de vivencia s O M /O FC +O CF t Coartada.

Inteligencia baja y sin pensamiento abstracto (OW) y 40%  de 
0 =  negativas que demuestra una tendencia de asociabilidad. Falta 
de rapport y control afectivo. E 1 3 6 %  de S repr^senta una acentuada 
tendencia oposicionista. Angustia expresada por el predominio abso- 
luto de Hd sobre H.

Todos los caracteres senalados demuestran claramente que no se 
trata de una personalidad normal.

L. A.,

Insttiuciom Hospital «Eugenio Espefo»,

Historia Cltnicax N°. 1517.
Diagnosttco: Neurosis Cardiaca.

Hombre de 23 anos, Soltero.
El enfermo indica. que desde hace muchQ tiempo ha sen- 

tido fatiga, palpitaciones cardiacas, disnea de esfuerzo pero
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que dicha sintomatologia sc ha asentuado en los ultimos 
meses, acompanandose ademas de estados dc angustia ma- 
nifiestos especialmente dc noche como consecuencia de en- 
suenoa en los qu£ se encuentran claramente la existencia de 
conflictos familiares.

Con esta sintomatologia ingresa al hospital, en dondc 
se realiza pruebas funcionales del sistema Neurovegetativo 
y se constata lo' *siguiente:

1." Se observa cambios neurovegetativos al contacto 
conVcl examinador, predominio vagal (enrrojecimiento fa­
cial) aunque despues sc produce empalidecimierito.

2. En las pruebas fisicas sc encuentra:
Taquicardia ortostatica, con resultado -f- 20 (68—88)
Reflejo oculocardiaco, con resultado — 12 (68— 56).
3. En las pruebas farmaco-dinamicas mediante la prue- 

ba dc la atropina sc encuentra una aceleracion o predominio 
simpatico. <

4. Pruebas funcionales dc suficicncia circulatoria.

En reposo:
P  =  66

T M x =  114 D =  34
TM n = 8 0  

R  =  26

Ejercicio violento y prolongado:

P =  84
T M x =  114 D =  42
TM n =  72

R  =  32

Despues de cinco minutos de reposo:

P  =  70
T M x = 1 1 0  D =  48 
TM n =  62 r

R  =  ' 26

E l Electrocardiograma es de tipo normal.
Los examenes complementarios de rutina no presentan 

ningun da to patologico, con excepdon de los coproparasita- 
rios que presentan Guiardia y Ameba Coll.
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En su historia ambiental senala el enfermo la existen- 
cia de muchos conflictos psicologicos.

COm p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

w : 3 s 17,6 Ntimero de Respuestas : 17
D t n Dd°/o * 64,7 Duracion de la Prueba j 40
Dd s 2 Dd% s U ,7 Tiempo de Reaccion ; 2,3
S t I S°/0. : 5,8 Modo de Apercepcidn : W —
F +  ' * 3 F"h°/o s 25 Sucesidn Algo ordenada
F — « 9 F°/0 * 70,§ Tipo de vivencia QM/IFC-) ICF
CF i A A°/0 s 5,8
FC
Cn

: f
t 2

H °/0 t 17,6 M/C =  0/1,5

Hd t 3 F M  +  m ,
A
Ad

t J
: r Fc +  c-t-cv . . ;

Anat j 9 h  A  _  ‘

Man t i Hd Ad
R x : t

(N°. de R en VIII—X ) WO ^
—  R  . “  . '

DEDUCCIONES

S h o c k  s o m b r e a d o .

Modo de app t W —D—S (3W —I I D -2 D d -J S ) .

Sucesidn algo ordenada.
\

Tipo de vivencia t OM/IFC +  ICF : Extratensiva

Una inteligencia menos que normal (3 W) y ausencia de respues- 
tas originates que demuestra una pobreza de originalidad y hay un 
bajo porcentaje de formas bien vistas.

Afectividad labil, inestable, falta de control y rapport (sdlo una 
FC  y ninguna M). Las dos Cn, indican una reaccion un tanto violen- 
ta al color, asi como una pobreza de asociaciones. Las respuestas de 
contenido Ana se hallan en alto porcentaje, (52°/0) y existe adertias un 
predoniinio de respuestas Hd sobre las de contenido H que denotan 
una tendencia hipocondriaca y angustia. Hay un alto porcentaje de 
formas en general, tanto bien vistas como ma} vistas. Todo eso, jun- 

3to a la presencia de tendencias ocasicionistas y el Shock sombreado 
constituyen caracteres de anormaltdad de este protocolo.



Institution'. Hospital «Eugenio Espcjo».

Historia Clinica: N°. 2905, P. Sala A.

Diagnostico'. Artritis Obliterante. ,

Hombre de 35 anos.
Desde hace unos cinco anos, comenzo 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 uii descanso de algunos minutos para continuar 
su m^rcha; esta molestia que al comienzo fue‘ en la pierna 
izquierda paso luego a (a pierna derecha y paulatinamente 
lban asomando dolores que le impedian andar largas distan­
cias; el camtno recorrido se acortaba hasta que se imposibi- 
lita la marcha. Concomitantemerite dice el enfermo que tuvo 
la sensacion de hjielo 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 niveLde la femoral sin obtener mayor resultado.

Al examen fisico se encuentra una disminucidn del vo- 
lumen de las extremidades inferiores, hay un acentuado en- 
friamiento en la pierna. En el pie izquierdo se nota una 
Zona isquemica violacea, especialmente en el dedo gordo que 
es muy doloroso. /;

Hiperreflekia?— Curva oscilometrica hay un indice osci- 
lomdtrico de:

v3 superior muslo derecho 
7 s inferior muslo derecho 

muslo izquierdo 
muslo izquierdo

C G m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n o s t ic o  d e  R o r s c h a c h

W  * 5 W°/o : 29,4 Numero de Respuestas j i  7
D, t 9 D°/0 t 52,9 Duracidn de la Prueba t f 5’
Dd : t Dd°/0 J 5,8 Tiempo de Reaccidn : 0,8
S * f S°/0 : 5,8 Modo de Apercepcidn W '- D - S  -
F +  t 5 F + ° /0 * 35,7 Sucesidn Relajada
F — t 9 F %  i. 82,3 Tipo de vivencia O M /O FC +tC F

=  13 
=  12 

=  13 
=  12.
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FM  i t A°/0 : 17
CF i t H°/0 : 11,6
Cn t i  O — : 1
H  : 2 O +°/0 i 5,8
A  t 3 P°/0 t 5,8
Anat t 4
Geom t i
Man t I
Pal t I

DEDUCCIONES

S g o ck  c r o m a t i c o .

Modo de App. W —D—S (5-W -9D — IDd— iS).

Sucesidn. Relajada.

Tipo de vivencia. O M /O FC +tC F. Coartativa.

Ausencia de M que demuestra falta de cteatividad y una inesta- 
bilidad interna, lo que uniendose al OFC nos indica la falta de con­
trol y rapport afectivo. Las FM nos indica un predominio de los im­
pulses instintivos, habiendo ademas una respuesta Cn. Hay un 22,2°/0 
de respuestas de contenido Ana; un predominio de Hd sobre Hj pre­
sencia de respuestas de espacios en bianco.

M. de M,

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».

Historia. Clinica: N°. 4022. P  3. Safa B.

Diagnostico: Hipertension esencial.

Mujer de 52 aftos.
Eh forma stibita aparece un dolor punzante en el dedo 

pulgar izquierdo que fue poco a poco extendiendose a la 
mano, antebrazo y brazo rapidamente: Al mismo tiempo se 
presentan calambres, amortiguamiento, piquetes, hipoestesia 
y cianosis. ~

Ademas mareos, vertigo, omnubilacidn visual, cefalea, 
aparicion en crisis intermitentes.

M/C =  0/J

FM +m  
F c+ c+ C '

H  A  
Hd Ad 

(N°. de R en VIII- X ) J 00

=  7/0

i-  x v io o
=  35,2

=  I/O



—  107

T M x  =  l\0 
T M n =  120 
Md = 1 7 0 / /
I oscilomeirico 3 1/2

Termometria:

Brazo

Antebrazo

Mano dorso 
palma 

Dedos pulgar 
indice 
medio 
anular

1/3 superior 
1/3 medio 
T/3 inferior 
1 /3 superior 
1/3 medio 

J j  3 inferior

84° F  
81 
80
84° F
84
84
83
91
74
87
90
87

C O M P U T O  D EL PSIC O D IA G N O ST IC O  D E  R o RSCH A G H

w
D
Dd
S
F +
F -
C
FC
e
FK
H
Hd
A
Ad
Anat
Obj
Veg
Man
Oru
Lan
Vest
Sn

1
24
21

6
33
12

1
2 
1 
5 
3

10
17
10
3
3
1
1
1
1
1
1

D°/„
Dd°/0
S«/0
F + ft/0
F°/0
A°/0
H°/0
o+
O—°/o
P°/o

1,9
44.8
30.9 
11,2 
73,3
84.9
50.9 
24,5

9
2
9,6

53
21 '

0,4
D -D d - S

Numero de Respuestas .
Duracidn ds la Prueba 
Tiempo de Reaccidn 
Modo de Apercepcidn 
Sucesion Relajada 
,Tipo de vivencia O M /2FC+O CF +  1C

M/C =  0/2 
FM +m

«>

F c+ c+ C ' 
H A

0/0

Hd Ad
=  20/20

(N vd e R en V I I I -X )  100 -  .
------------------ s  —  “  “ -4
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DEDUCCIONES

S h o c k  c r o m a t j c o .  ,

Modo de App. D -D d —S. (IW —24D—2JDd—6S).
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. OM /2FCJ+O CF+IC.

Extractensivo egocentrico.
Inteligencia predominantemente practica, con on buen porcentaje 

de Q y F-+°/0. Afectividad un tanto inestable y con btiena adapta- 
don (OM y 2FC). Preseneia de tendencias oposicionistas, representa- 
das por un buen porcentaje de S (6 respuestas S). Hay cinco respues­
tas FK, que representa un elevado numero y demuestra 1,a tendencia 
ansioso-depresiva que se encuentra en las Neurosis benignas. Tam - 
b iin  hay predominio de Hd sobre las H.

A. T . P.

Institution: Hospital «Eugenio Espejo».

Historia. Clinica: N°. 4130. P 3. Sala A.

Diagnostico: Hipotiroidismo.

Hombre de 18 anos. Zapatero.
El paciente indica, que desde nino noto un engrosamien- 

to del cuello y que este progresaba paulatinamente, pero que 
la tumoracion se ha hecho mas notable en estos ultimos 
anos. No se ha presentado una sintomatologia muy mani- 
fiesta y por esto, lo que mas le ha preocupado al enfermo, 
ha sido la parte' estetica.

La facies del enfermo es de tipo hipotiroideo; piel inftl- 
trada, engrosado, color amarillento que da a la cara el as- 
pecto de «luna llena».

Caracteres Sexuales secundarios no manifestos sino en 
parte;' tendencia a la impotencia. ^

Pulso poco frecuente; tension baja. Metabolismo basal 
disminuido.

Sfe nota a primera vista un. gran deficit intelectual, qtie 
se confirma cuando se trata mas de cerca al enfermo y por 
las pruebas de la inteligencia.
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CO m p u t o  d e l  P s ic o d ia g n Os t ic o  d e  R o r s c h a c h

W  • 0 w °/0 0
D * 6 D°/0 37,5
Dd * 8 Dd°/0 50
S : 2 S°/0 12,5
F +  : 0 F + °/o 0
F — : 5 F°0 31,5
C : 2 A°/0 6,2
CF i J
K  : 3
K F t 2
FK  : i
A : J
Anat : 3
Man : 2
Gol : J
Sar : t
Abs : J
etc. etc

Numero de Respuestas : 16 
Duracidn de la Prueba s 43*
Tiempo de Reaccion s 2,6 
Modo de Apercepcidn s D—Dd- -S 
Sucesidn. Relajada 
Tipo de vivencia O M /O FC +IC F+2C

MC =  0/4 
FM +in

=  0/0
F c + c + e  

H A,
tj o

Hd Ad

(N°. de R en V I I I -X )  *00 
R

DEDUCCIONES' '

=  3J,2

S H b C K  CROM ATICO. ,

' Modo de App. D—Dd—S* * ✓ ’ ,
Sucesidn. Relajada.
Tipo de vivencia. O M /O FC+ JC F + 2C .—Extratensiva egoc&i-

trica.

Ausencia de originalidad. Ausencia de respuestas globales; riin- 
guna F + . Bajo nivel intelectual. Hay predominio de respuestas Dd 
que indican una tendencia al pequeno detalle y a las minucias.

Ausencia de M y FC y predominio en cambio de respuestas CF  
y C que denotan la falta de control y rapport afectivo ast como la 
inestabilidad interna. Hay un gran numero de respuestas K  que indi­
can factores de angustia en esta Personalidad.



QXJINTA P A R T E

Esta Parte consta de tres capitulos. Elios, se hallan 
dedicados, el primero a la exposicion de los resultados obte- 
mdos medtante el Psicodiagnostico de Rorschach en nuestros 
Casos clinicos; el segundo, dedicado .a la exposicion de los 
resultados obtenido§ mediante'la aplicacion del P  M K  a 
nuestfos casos cltnicos; y el tercero, que constituye el capi- 
tulo final se halla dedicado a las conclusiones obtenidas del 
presente trabajo. \

La exposicion de los resultados obtenidos con cada uno 
de los psicodiagnosticos empleados por nosotros consta en 
primer lugar de un cuadro estadistico detallado, respecto a 
las respuestas obtenidas de todos y cada uno de los paden- 
tes mediante el Rorschach, y las desviaciones y mas carac- 
ter«s* asi mismo obtenido para todos y cada uno de los 
pacientes, mediante el P  I  K ; en segundo termino, 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 Kemos tornado 
mayor numero de casos, pero que no tiene el valor suficien- 
te para aquellas otras enfermedades en que el numero de 
pacientes es reducido.

Sin embargo, quiero defar constancia una ve2 mas que 
el afan que me ha guiado primordialmente es el de despertar 
algtin interes en las investigaciones d^.la Medidna Psicoso- 
matica, considerando que tambien para mi constituye este 
trabafo 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 Psicosomdtica.



R e s u l t a d o s  d e l  P s ic o d ia g n Os t ic o  d e  R o r s c h a c h  e n

NUESTROS CASOS CLlNICOS 
S iN T E S IS  D E LO S R E SU L T A D O S IN D IVID U A LES

Nombre Edad Sexo Enfermedad
G. Q. 39 M Ulcera Pcptica
S. R. 51 M »
T . F . 36 M »
C. S . 31 M »
A. S . 54 M »
J. E. 34 M »
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. v 30 F »
c. 0 . 26 M »
L. A. 27 F T b  pulmon^r
D. C. 53 F »
A. E. , 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 »
M. O. 25 F Asma broriquial ,
E. S. 45 F * »
c. c. 35 M Ataxia locom otdi
M. Y . 18 F Hemiplegia
M. P. 26 M Paraplegia
C  R. 47 M »
G .G . 24 M Mai de Pott,
L. A. 23 M Neurosis cardiaca
J. C. 38 M Arteritis obliterante
Mt de M. 55 F Hipertensi6n esencial
A. P. 18 M Hipotiroidismo
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Nombre R . w% D°/o Dd% Sn/0 F% _0°/o F%
G .Q . 32 3,12 40,6 15,6 40,6 38 46,6 65,6
S. R . 32 12,5 75 15,5 3,1 6,6 31,2 75
T . F. 10 50 50 0 71,1 30 70
C .S . 35 14 35 12 3 5 ’ 33,3 5,5 68,6
A. S. 14 21,4 ; 64,2 14,2 . 85,7 7,1 100
J . E. 56 8,9 35,7 32,1 35 61,1 35,7 64,9
N. C. 24 8,3 41,6 29,1 25 62,5 8,3 60,8
J. S. 27 * * • 48,1 29,6 18,5 23,5 14,8 62,6
V. G. - 23 26 •60,8 4,3 4,3 35,7 17,8 63,2
C. M. 15 20 60, 6,6 13,3 80 20 66
L. R. 11 27,2 54,5 18,1 ... 60 27,2 90
L. T . 6 33,3 66,6 , , , . . .  ■ 80 83
S . V . 16 12,5 62,5 12,5 12,5 93,7 6,2 93,7
R . A. 9 ■ • • 33,3 22,2 22,2 66,6 11 100
C. 0 . 48 24,5 50 18,7 10,4 63,4 87,5
L. A. 26 1M 80,7 7,6 ,.. 63,6 15,3 84
D. C. 78 61,5 28,2 6,6 7 ,6 . 40,4 32 53,8
A. E. 19 26,2 63,1 •«« 10,5 86,5 16,8 74,1
L .C . 22 36,3 59 4,5 87,5 . . . 72,7
P. L. 31 16,1 87 9,6 6,4 44,4 19,3 81
L. -M. 15 26,6 53,3 13,3 91,6  ̂ ' - 80
C ,R , 15 < • • 40 46,6 6,6 38,4 26,6 92,a
J. G. 25 8 72 4 16 29,4 40 68
R. L. 15 20 73,3 6,6 53,3 33,3 100
H. C. 20 5̂ 70 20 5 38,8 45 90
M. 0 . 32 • • • 71,8 25 3,1 45,1 6,2 96,9
E . S . 10 40 50 . . . ■ 100 10 33,3
C. C. 10 • • • 90 10 20 100
M. Y . 34 2,9 67,6 17,6 ' 8,8 76 8,8 73,5
M. P. 28 3,5 67,2 14,2 10,7 53,8 14,2 92,8
G. R. 22 • • • 54,5 27,2 18,1 57,8 13,6 . 86,3
G. G. 25

, &
40 . . 36 20 40 100

L. A. 17 17,6 64,7 11,7 5,8 25 70,5
J .  C. 18 27,7 50 5,5 5,5 35,7 5,5 82,3
M.deM. 52 1,9 43,8 40,3 17,5 73,3 21,1 31,5
A. P. 16 • . . . 37,5 50 12,5 • • • • • • 84,9
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Nombre M FM m C CF FC Cn

G. Q. ... ... ... I 7 • . . • .
S . R. • 1 2 1 ; I I 1 i

T . F. • • ... ... . . • . ... ^ 2
C. S. • ■ .. . ... 6 \ : • • 3
A. S. • • • ... • • • ,,. ... • • • ,,,
J . E. 'J . 1 - . . . J 1 i I
N. C. I ... ... • • • • • J I
J . S . . • • > .. . . , , 4 3 . • • ...
V . G. I ... • ii . • • 2 2 • • • •
C. M. • . • 2 I • • • 1 ...
L .R . • • • .. . .j • • • • • • • • • •.
L. T . f • • ... ,,, . . . . . • ' • • .
S. V . .. . .. . • • • I ... •. .
R . A. j j • ... , , • • • • •. .. *
C. O. I ... ... 3 .. • • • • 3
L. A. ... ... . . . ... ... 2 • • . -
D. C. ...- 5 : 2 14, 3 ...
A. E. .. . ... I 2 1 - ...
L. C. 1 2 ... ... \ 1
P. L. . . . I ... 1 \ . ., • ••
L. M. . . . ... ... •. • • • • , - . • •>
C  R. ... ... ... ... 1 . ...
•J. G. ... . .. .. . ... 3 4 : • • •
R .L . . .. . .. ... • > • ... • • •
H. C. ... ... 1 I ... .,, ...
M .O . ... ' ... ... ... . . . . 1
E. S. . .. ., , . , . 1 • •. - • ■ •
C. C. ... ... ... ... . • • ...
M. Y . I I 2 2 .,.
M. P. ... ... ... • •. ... * . *
C. R. ... .. .  . 1 2 ... ■ .. •
G. G. ... ... ... ... ... , , ,
L. A. ... . ... ... I J 2
J. C. ... ... .. » 1 • . J
M. de M. ... I • • 2
A. P. ••• ... 2 1 ... . • • •
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K KF FK ■ A°/0 H°/0
G. Q. 1 J 6,6 6,6
S . R . 1 1 r • • 40,6 34,3
T . F . 1 • • • 20 50
Gi S . 1 • • • • • • • • • 17 5,5
A. S . • t • • • • • • • • • • • • • 71,4 28,5
J . E. • • • « • • 2 J *. * * „ 32,1 14,2
N. C. • • • • • • 1 33,3 25
J . S . • • • • • • 2 • • 3,7 29,6
V. G. 2 • • • • • • • « 30,4 21,7
C .M . • • • • • • • • • • •• • I 33,3 13,3
U R . • • • » • • 1 • ♦ 45,4 9,9
L. T . • • • • * • *.; ... • • 83,3
S . V . • • • • • • ... • • 18,7 6,2
R . A. ... ... • • 22,2 44,4
G .O . ... • • • • • k • • • 22,9 . 8,3
L. A. 1 1 • • • 42,6 3,8
D .C . , 4 3 7,6 ...
A. E , • •« • • • 42,1 • • *
L. C. • • • • • • ... \ 36,3 13,6
P. L. • • ■ • • • 1 \ 29 ...
L. M. . . . ... 53,3 13,3
G  R . ... .. .  ... . . . ... 80
J. G. I ... • • • ... 20
R. L. ... k . . . 6,6
H. C .. . • »• ... 40
M. 0 . • • • • • • 3,1 43,3
E. S . 2 1 ... 50 20
C. C. • • • * • • ... 100
M. Y . 1 J .. . 44,1 8,8
M. P. . .. .. . 3,5 71,4
C. R. . .. . .. .. . • f * 54,5
G. G. ... ................... ... ... 60
L .A . • • • • • • ... .... 5,8 17,6
J. C. • • • • * • 16,6 11,1
M. de M. «• • • • • ... 5 51,9 25
A. P. 3 1 2 6,2 ...
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Nombre H Hd A

G. Q. 1 2
S . R. "3 8 9
T . F. 5 2
C. S. i • • • 4
A, S . 2 2 10
J . E. .. . 8 16
N. C. 4 2 5
J . S. • • • 8 1
V . G. 2 3 7
C. M. 2 • • • 5
L. R. ... 1 5
L. T . .. . • • • 5
S . V . 1 3
R . A. ... 4 1
C. 0 . 4 9
L. A. .. . 1 11
D. C. ... - »• • 6
A. E. .. . 8
L. C. 3 7
P. L. . .. ... 9
L. M. 2 7
C. R, 12 . ..
J . G. i 4 • • •
R. L. i • • •
H. c . . .. 8 .. .
M. 0 . . .. 14 1
E. S . 2 3
C. G. 2 / 8 .. .
M. Y . 3 ... 7
m . p : - 20 1
C. R. 12 .. .
G. G. 15
L. A. . . . . 3 i
J . C. 2 3
M. de M. 3 10 17
A. P. 1

Ad Ana Man H/Hd

12 3 . 0/1
4 1 • • • 3/8
1 .  .  . . . . 0/5
2 • • • 19 I/O

• • • • • • • • • 2/2
2 6 1 0/8
3 • • • 6 4/2

6 0/8
9 2/3

• • • 2/0
• • • 0/1
4 .  • 0/0
8 0/1

i • • • 0/4
2 5 0/4

• • • , 7 1/0
• .  » 2 0/0
• • • 1 0/0

1 • • • 3/0
. .  •

*■ 0/0
1 • • • 2/0

• • • 2 0/12
• • • 13 1/4
• • • 10 i/o
• • • 7 0/8
. ,  , 17 1/14
2 • • 0/2

.  • • • . 2/8
8 •«  • 3/0

• .  • 6  ' 0/20
. .  • 6 0/12
• • • 9 0/15
« •  f 9 i lD/3

4 i 0/0
10 3 i 3/10

3 2 0/0
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Nombre App Sucesioh Tipo de vivencia (R.
VIII—X«/0)

G. Q. D—Dd—S Relajada O M /O F C + 7C F + JC 32,2%
S. R , W —D —Dd Relajada IM /JF C + 1 C F + JC 43,3 »
T . F. W — D Ordenada QM/2FC 30 »
C .S . W —D - D d - S Desofdenada O M /O F C fIC F + 6C 36, t »

. A. S. W - D —Dd Ordenada / O M /O FC +O C F 42,8 »
J. E. D -D d Relajada JM /JF C + IC F 4-6C 19,5 »
N .C . D -D d — S Desofdenada JM /JF C + O C F  ; 33,2 »
J .S . D - D d - S Relajada O M /O FC + 3C F + 4C 18,5 »
V. G. W —D Ordenada IM /2FC + 2C F 47,8 »
C .M . W —D—S • Relajada O M /JF C + O C F + JC 26,6 »
L. R< W —D -D d Ordenada OM/OFC +  OCF f8 ,t »
L. T . W - D Desordenada OM/OFG +  OCF 33,3 »
s. v. D - D d - S Relajada OM/OFC + OCF +  1C 44,4 »
R. A. D—Dd—S Desordenada OM/OFC +  OCF 33,3 »
C O . W —D—Dd—S Relajada ' JM /O FC + O C FX 3C  52 »
L. A. W —D Ordenada OM/2FC +  OCF 34,6 »
D. C. W - D - S Relajada O M /3FC+ I4C F+2C  29,4 ».
A .E . W - D —S Relajada 0 M /JF C + 2 C F  t-JC 3 1,$ »
L. C. W —D Rigida IM /JF C + JC F 40,9 »
P. L. W - D - S Relajada O M /O FC +JC F+  * C 38,7 »
L. M. W —D—Dd Relajada O M /O FC+O CF 20 »
C. R. D—D d -S Desordenada JM /JFC +O C F i  3,3 »
J .G . D - D d - S Relajada O M /O FC +3C F+3C 40 »
R. L. W - D - S Relajada OM/OFC + OCF 33,3 «»
H. C. D—Dd 7 Relajada O M /O F C + IC F + 1C 45 : »
M. 0 . D—Dd - S Relajada O M /tFC +O C F 34,3 »
E .S . W —D Relajada O M /O FC +JC F 20 »
c. c. D -D d  . Ordenada O M /O FC+O CF 30 »
M. Y . D - D d - S Relajada JM /O FC +2C F+2C 29,4 »
M. P. D—Dd-rS Relajada O M /O FC+O CF 17,8 »
G .R . D - D d - S Relajada O M /O FC +2C F+ i  C 40,9 »
G. G. D - D d - S Relajada O M /O FC+O CF 40 »
L. A. / W - D - S Ordenada OM/OFC +  J CF 35,2 »
J. C. W - D - S Relajada O M /O FC +fC F 33,3 »
M. de M. D -D d — S Relajada OM/2FC + O C F+ J C 26,9 »
A. P. D - D d - S Relajada O M /O FC +J C F+2C  31,2 »
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V A L O R E S PR O M ED IA LES DE LOS R E SU L TA D O S DEL PSICO - 

D IA G N O STIC O  DE RORSCHACH EN LO S D IF E R E N T E S 

GRUPO S DE EN FERM ED A D ES

Datos Ulceia Peptica Colitis Asma bronquial Tb. pulmonar

R  25,36 19,75 . 2 1  26,6
t 0,78 2,1 1,85 0,96

W %  16,76 17,57 20,00 21,38
D°/0 • 51,50 53,10 6,90 62,63
Dd% 16,35 13,35 ~ 12,50 11,22
S°/0 13,27 11,27 1,35 5,87
0 %  22,20 4,30 8 ,1 0 .  22,72
F°/o 64,60 9 J;12 63,30 79,68
F  +  %  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
m 0,90 0,00 0,00 0,50
C 1,27 10,00 0,00 0,80
CF 1,36 0,00 0,25 2,30
FC 0,72 0,00 0,50 0,80
Ch 0,45 0,75 0,00 0,00
cF ' ... ... ... ...
K  0,81 0,00 0,50 0,70
K F  0;09 0,00 0,00 0,20
F K  0,09 0,00 0,00 0,40
A°/o 30,34 36,77 26,55 19,17
Ana°/0 12,80 10,41 26,56 15,51

Moro d e  A PP
Ulcera Peptica ; Colitis ’ Asma bronq. Tb. pulmonar

D~Dd—S ... 27°/0 D -D d -S  . , 50°/° D -D d—S W--D-S 40%
W— D—Dd ... 27%, W -D -D d -S 25% W—D  D-Dd-S 20%
W - D   J8°/0 W - D .. 25% W~D ... 20%
W—D—Dd—S 9% W-D-Dd*0%
W -D —S ... 9% D~Dd... 10%
D -D d .... ... 9%

Relajada... 45%  Relajada... 50o/o Relajada. Relaj... 70%
; SU C ESIO N  Orden   36%  Desord. ... 50%  Desord. J0%

Desord. ... 18% ' Rfgida . J0°/°
• . 0 Orden.. 10%
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Tipo
de

Vivencia 0,3/4,I 0,25/1,5 0/0,5 0,2/3,85

FM  +  m
F c + c + C 0,54/1 0,25/025 2/2 . 0,2/3,8§
R  V I I I - X

0/lo 31,7 41,2 27 32,6

H/Hd 1,2/3,6 0,5/8 0,1/2,4
SHOCK
CROMATICO

°/
. / o

72,7 25 Elevado 50

SHOCK
SOMBREADO 45,4 0 Si 50

%

Neurosis Hipertensitin Arteritis Enferifiedades Hipo
Cardiaca tsencial Obliterante Nerviosas Tirojdeo

R  . 17 52 18 23,5 16
t . . . . . . . . 2,3 0,4 0,8 12,25 2,6
w%> .. . 19,9 5,8 29,4 2,9 —
D°/o .... 60,7 43,8 50 69,82 37,5
Dd°/o .. . 11,7 40,3 5,5 17,25 50
S°/o..... 5,8 11,5 5,5 9,4 12,4
0 % ...... — 21,1 5,5 . 9,15 —

F + % . . . 25 73,3 35,7 51,9 —

M — --- — 0J25 —
FM — --- 1 0,25 -T-
m  . . .  -v. --- ---- , — 0,25 ---
C ----- 1 — 7,5 2
CF 1 - ___ 1 1 1
FC 1 2 — — -

C n  . . .  . . 2 ----- 1 — ——

Fc ... . . -— __ — ---- —

k ; . . .  . . ----- ---- — 0,25 33
K F ---- —J. — 0,25 1
F K ----- 5 — &  ' 2

17,6 51,9 16,6 th 9 6,2
A na% ...72,94 5,76 22,2 17,8 18,75
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Modo dc 

Apercep.

Neurosis
Cardfaca
W -D -S

Hlpertension
Esencial

D-Dd-S

Arteritis 
; Obliterante

W -D -S

Enfermedades
Nerviosps
D-Dd-S

7 6 %
D-Dd
2 5 ^ 0/o

Hipo
Tiroideo

D-Dd-S

Sucesion Ordenada Refafada Relajada ReJaj. 
7 5  %  

Orden 
2 5  %

Rela/.

A
Tipo

OM OM OM 0 , 2 5 OM
Vivencia JFC -JC F OFC-OCF-IC OFG-1CF-OGF . JFC-2C JGF-2C

FM-m 
Fc-c C

0 / 0 o/o : 0,6/0 0  5 / 0 0 / 0

R  V III-X
°l ~ 10

3 5 , 2 2 6 , 9 3 3 t 3 2 9 , 5 3 1 , 2

H/Hd 0 / 3 3 / 1 0 2 / 1 0 1 , 2 5 / 1 0 0 / 0

SHOCK
CROMAT. Si

t
Si 2 5 % . Si

SHOCK
SOWBREAD. Si Si

1
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" . . .  1 1  ' \  
R E S U L T A D O  D EL P .M .K . E N  N U E S T R O S  CASO S CLIN ICO S

SIN T E SIS  D E  LO S R E S U L T  ADOS IN D IV ID U A LES

KINETOGRAMAS
N O M BRE ‘ TAM AftO L IN E A L  ; -

Mano derecha Mano tzquierda.
Sagit. Ho tit. V ert. SagSt. tiotiz. V e rf

G. Q. 37 ■ 28 44 42 :A7 55
S . R , 37 ' 35 55 57 57- 59
T .  F . 46 43 48 52 52 40
C S . 41 46 50 41 49 56
A. S . 36 39 '  39 37 41 43
J . E. 42 49 41 29 37 35
N. C. 25 21 20 23 ; 22 18
J . S . 35 33 .32 35 35 . 37
V . G. 45 38 56 47 43 56
C. M. 33 33' 37 : 30 44 ' 47
L. R . 32 32 43 32 37 35
L. T . 6 b 61 61 47 57 5^
S . V . 45 42 5 8 ^ 52 48 46 >
R . A. 46 50 50 50 46 ■ 58
C. O . 31 30 32 27 40 32
L. A. 26 28 32 27 32 - 26
D. C. 41 41 54 38 59 48
A. E. 43 47 51 49 45 ■ 56
L. C. 27 37 30 26 22 21
P . L. 33 40 38 22 33 44
X . X , 31 30 32 27 28 28
L. M. 34 32 39 . 28 28 36
C. R . 40 42 31 ,44 36 46
J . G. 38 43 42 36 30 25
R .-L . 23 32 26 as 27 33
H, C. 26 28 36 25 28 31
M. 0 . 24 25 38 72 33 42
E. S. 31 34 37 25 27 35
C. C. 43 49 >41 34 26 36
M. Y . Presencia de Tembl. 46 41 23
M. P. 43 36 40 22 28 30
C. R . 28 46 35 27 42 37
J. CH. 35 31 50 32 52 68
G, G. 27 30 28 . 25 21 21
L. A. 47 27 44 51 38 36
J. C. 24 34 35 29 40 39



*

DESVIACION PRIM ARIA
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SA G ITA L ES H O R fZ O N T A L ES V E R T IC A L E S

NOMBRE AT. L M. Jg..,L M. D. M. I.
Adel. Atf. Ad. At, AL Ad. , Af. Ad. A a. Ab. Atu Ab.'

G. Q. 6 1 — 20 ,— 14 -— — 9 H —-
S . R . 40 — 31 --- ■ 40 — 34 16 — 9 —
T . F . 23 — 9 — 10 — 16 1 — 3 —
C. S . 4 _ 14 — ,2 ■— z— 2,5 12 — 10 —
A. S . 16 22 —̂ 4 — — 20 — 12 1 .—■’
J. E. 2 ,-- _ 5 —■ 0,5 — 2 — '1 5
N. C. JO ' --- 13 — 5 0 5 ; 5 . -- ; 11 --- : 4
J. S . 4 --- I — 3 — 19 — — 17 — ; 3
V . G. 2 — 6 ■— 5,5 —- 10 — — 14 — 22
C M . 5 — 12 — 3,5 15 — .3 —i — 2
L. R . 5 ——' 7 —- 2 --- ' 10 — 1,8 — 2
L. T . 6 19 ‘— 1 7 “ ■— 12 12' — 1 1—
S . V . 2 11 —V 5 — " — 22 — 35 ,--- , 21
R . A. 21 --- 20 — 9 — 10 —■20 --- 10
C O . 11 1 --- 3 2 -r~ — 8 5 —
L. A. 5. 2 -— ---- 1 1 ;— 2 — . — 1
D. C. 4 — 12 — 4 — 8 ■— 8 — 15
A. E. 10 6 — — 1 — 3 9 -— 2 —
L. C 25 --- 31 — 11 ■—: ■— 10 -— 10 9 — .
P. L. 16 --- 18 — — 10 — 6 13 10 — 24
L. M. 2 --- 7 — — — — — — — . — —
C. R . 19 .-- 20 — 9 — - .— 15 ,— u — 15
J. G. 7 --- 6 5 — — 2 —■ 15 '— —
R. L. 10 ---' 1 13 — — 6 — 16 10
H. C. 3 -- 5 — 7 — 12 26 ---: 10
M. O. 17 --- 1 —- 18 — — 8 — 21 6 —
E. S . 5 . --- ■— — _ 0,5 — 1 — 8: — , 6
C. B. 20 --- 9 =— — 11 -— 1 : 7 — ■ 5 .—
M ; Y . __ -_ — 6 — — 12 1 — .—. —-v 34
M» P. 12 --- 9 6 -— 5 — 8 -— 10 7
C. R. 3 -̂- . — 1 I ■— J9 10 0 5; 3 1
G. G. 17 --- 9 —̂ 12 2 — — — 8 2 —
L. A. 12 — 1 — 0,5 23 — 12 —■24 —
J. C. 8 — — 3 16 —-- — 4 " — - 5 9 —
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DESVIACION SECUNDARIA

SA G ITA L ES H p R IZ O N T A L E S V E R T IC A B E S

NOMBRE Mano Per. M. I. M.. D. M. I. M. D. M. I.
Adent. Af. Ad. Af. Arr. Ab. A tt. Ab. Af.^Ad. Af. Ad.

G. Q. --- 6 4 '— — — — 3 12 — — 16
S . R. _ 40 52 — --- . — 23 — 23 — — —
T , F. ---. 14. — 6 12 — 1 — 8 — ■— 10
C. S. 31 '■— 6 — 4 — — 1 — 20 3
A. S. . 2 — 2 — 5 — — 12 — 18 — 27
J. E. 2 12 — — 6 — 6 — 9 — 8
N. C. --- 2 7 ;--- 2 10 — 4 — 12 ■—
J. S . --- — — 1 --- — 7 — — — — 18
V . c ■ --- 8 4 .— --- — — 3. 5 •— — 7
C. M. ___ 1 ___ 10 4 — — 1 7 —  ■ 16 —
L. R. 3 --- _ 3 7 ■— ■— ■ 3 '— 12 — 11
L. T . 16 —- __ — - •—  ■23 — 6 ■■— 34 25
S. V . -— 23 --- ■ 6 —  ■ 24 — 0,5 — 11 — 10
R. A. 17 —  * 2 — 9 — 14 9 1 9 —
C. O. ---- --- --- ' 9 — I — 1 8 =— 7 —
L. A. --- 2 _ _ — ■ — 2 —  ’ 2 5 — 9 5
D . G _ --- 7 — — 1 — ■ 3 — — — 10
A. E. --- 13 17 — 3 — 9 — 11 -— — 14
L. C. • --- 3 i 5 — 8 3 — ' — —  . 5 — —- 9
R  L. 22 --- —- 18 — 3 — — — 8 25 —
L. M. — --- ---- — — — — — -— — —

C. R. 10 -— 6 — — — 5 ■— 15 .— 5 —
J . G. — --- 5 —  ■ 5 6 — — 8 — — —
R . L. -— 10 — 3 5 —- — 5 — 6 — 5
H. G 3 -— 6 4 — —- — — — — 7
m. o. — 14 — 18 5 — 10 — 22 ;— — 10
E . S . —- 15 . __ 7 — - 6 — 10 -— — —

C. C. 2 ' — 5 — 7 14 —

M. Y . / — • --- 9 — — — 11 — 23 —
M. P. — 12 22 — 5 — 9 — — 9 3 —

C. R . , — 3 — 5 — 3 — — 4 — — —
J . CH. 2 — • — 10 2 — , — 1 — — — 4
G. G. 7 —- 8 — — — 1 — — 9 —

L. A. 15 — — 12 10 ■— ■ 16 — — 12 14 —

J .  C. 10 — — — 10 8 — — 4 — ■ 6
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LOS ZIG -ZA G S

Hombre Desviaci6n Prim. Tamafio Tamafio ' Angulo Angulo
Minimo Max'mo Minimo Maximo

’ M. D. M. I. M.D.
i

Ad. At, Ad. At.

G. Q. 35 38 T.. 6
S . R . 40 ... 16 ... n
T .  F . ... 56 ... 58 6
C. S . . 40 ... 48 5
A. S . 56 ... 68 ... 7
J . E . ... 6 ... 27 3
R  C. 8 ... 30 ... 2
L. T .  20 ... 36 ... 4
S . V . 48 ... ... 70 6
R . A. Apclotamiento
C. O. ... 24 ... 42 6
D. C. 27 ... 18 ... 4
A. E , 40 ... 53 ... 7
L. M. 00 4 ... 24 6
C, R . 14 ... 14 ... 33
M. O. ... 46 ... 50 8
E . S . 64 ... 33 ... 5
C. C. 12 ... 31 ... 2
J / C h .  . 12 ... 3
G. G. 4  40 ... 60 2
L. A. 12 ... 54 ... 8
J .C .  19 ... ... ... 1

M.l. M.D. M.l. M.D. M.f. M.D. M.l-

3 16 15 15° 7° 66° 67»
12 31 5 2 11 22 79
4 15, 21 14 4 66 63
4 18 25 9 14 40 38
7 36 26 2 4 52 40
3 •  •  • 14 10 7 60 46
1 9 11 11 12 46 90
2 15 15 8 5 * 38 60
5 36 23 9 7 - 30 45

5 12 11 6
r

5 34 45
2 25 19 3 3 36 62
3 41 40 5 5 18 28

’ 5 15 15 9 ' 10 58 45
4 10 29 4 7 20 24
5 25 20 3 5 33 37
3 15 10 7 13 80 95
4 12 15 ' 5 8 90 50
2 15 9 5 4 60 70
2 16 13 3 8 45 82 ■
2 15 14 21 30 55 82
1 10 8 12 18 60 73

DesviaciGn
Secundaria

M.D. M.l.

18 27 
20 81

13 ...
47 ...
12 25 
32 22 
28 53

5 38

... 25
34 15

14 12

2 2 
4

22" 17 
27 55 
25 30 
25 25 
21 12
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ESCALERAS LOS CIRCULOS

Hombre Desv. Primaria Desv. Prim. Desviacifin Secundaria lamafio

W. Der M. Izq. M. D. M. 1. M. D. M, l. M. D. M. 1.
Af. Ad. Af. Ad.

G. Q. 11 11 5 6 25 ... 9 Aum. Dism.
S . R. 32 23 5 8 6 ... 10 » Aum.
T .  F . 4 9 11 4 18 ... 8 » Dism.
C. S . 8 3 16 31 17 ... 1 »  * Aum.
A. S . 9 4 4 10 1 ... i i Dism. »
J . E . 2 3 3 11 ... 4 15 : » »
N. C. 4 . 8 5 3 16 .. 9 »
L. T . • • • • 21 ... 57 ... 31 Autrs. »
5 .  V . .... 15 5 4 20 » »
R . A. • • • • • •« 5 ... "... 23 >>
C. O . •. • 3 9 • «» • • • ' » Dism.
D. C. • » • • • 20 1 ■ * « 4 » Aum.
A. E. »• • • • t 10 4 35 ... 5 4 - » »
L. M. 4 10 14 6 1 ... 5 Dism. Dism.
C. R. 3 ■ • • 4 5 10 ... 14 Oval. Aum.
M . O. 5 1 4 14 16 ... Aum. »
E. S . 4 8 • 10 4 r  ... "? » »
C. G. • • • 2 14 13 3 » »
J . Ch. 12 4 10 5 8 ... 15 »
G. G. 3 4 7 3 20 ... 5 Dism. Oval.
L. A. • ♦ • • «  • 6 2 . . .  3 20 »
J .  C. 4 21 7 1 7 . . . 2 . . . Aum. »

LAS CADENAS
N O M B RE CADENA SA G ITA L CADENA V E R T IC A L

Mano Derecha Mano Izquierda Mano Derecha Mano Izquierda 

Ad. At. Ad. Atr. A ir. Ab. Arr. Ab.
G. Q. •. • • • 9 32 • 6'0
S . R. 27 • • . . . 60 25
T .  F . • 1 a 80 70 20 43
C. S . 3-8 ... 39
A. S. • • • 48 51 . . . 51 40
j . E. • • • 25 70 . . . k • • • 40
N. C. • • • 28 . . . 35 00 35
L. T . • » • 50 55 . . . 47 45
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S . V. 2 • • • 55 • • • 35 35 •. i
R. A. 75 50 • • • 76 • • • «• • ...
C. O. 60 > • ■ 30 30 • •« ... • • •
D. C* 24 28 30 • • • •.« 50
A. E. 20 • • » • »• • V • 85 *»# 20
L. M . .. . 33 • • • 70 • . • 35 63 • *»
G. R. 44 54 • • • • • • • • . • • • * 30
M. O. 15 33 • . • 9 • • • 24
E. S . 60 ... 26 • 35 • • • 50 ! »
C. C. 28 25 63 ... • • • 25
J. Ch. 40 105 « « • • • * • * • • i •
L. A. 20 ... 48 » . • 22 20 45
J. C. 30 ... 90 50 50 ...

L A S  P A R A L E L A S

N O M BRE ' D ESTIA CIO N  PRIM A RIA  D ESVIA CIO N  SECU N D A RIA

Mano Derecha Mano Izquierda Mano Dereeha Mano liqulerda

Ad. Atr. Ad. Atr. Af. Ad. Af. Ad.
G. Q. 30 8 ... 22 ... 35
S . R . 18 ... 18 31 fc • • , 26
T . F . 18 ... 20 11 ... , # . 20
C, S. JO ■ ... 11 26 28 ...
A. S . 16 22 ... 34 7
J. E. 36. • * • • • • 17 . . * 15
N. C. 14 ... 34 1 •. • 11
L. T . 32 36 • • • 31 25 * •«
S . V . 10 24 3 • • f
R , A. 39 /* ' ,,, ... 45 37 30 • *'•
C. O. 34 ... 35 26 22 ...
D. C. ... ... 21 20 < *» 8
A. E. 10 • • • • % « 20 . .. 14
L. M. 14 22 • • • 42 . . . 11
C. R. 24 • • • • • t 33 • • • JO
M. O. ... 28 • • • 49 ... 24
E . S . 22 ... ... f • • 15 8 • • •
C. C. 10 48 • • • 25 8 • • •
J. Ch. ... 23 12 • • • 50 9
L. A. 26 • • 32 "23 25 • • t
J. C. 1 2 ... ' 30 23 18 •••



—  126 —

L A S  U  U

Nombre * UU Verticales UU Sagitales

D E S V . PRIM . D E SV . SE C U N D . D E S V . P R IM . D E S V . SEC U N D .

M. D. M. 1. M. D. M. 1. 0. P. D. S. D. P. D. S.
+ + - Af. Ad. Af. Ad. + - + - . Af. Ad. Af. Ad.

G. Q. 1 15 15 ... 5 ... ... 1 6 ... 10 ...
S. R. 3 27 ... 2 ... 8 « • 20 ... 31 ... 12 ... «• • 11
T .  F . ... 4 15 18 ... • • ■ • 6 ... 5 ... 9 ... • • • 3
C. S. 2 5 ... ... 8 ... 8 15 ... 8 ... ... 17 • • • 2
A. S. 15 7 ... 29' ... • • 11 18 ... 5 ... 6 ... 23 • t •
J. E. *3 ... .... 3 7 ... • • 7 ... 7 ... 7 3 ... • i • 9
N. C. 3 ... ... 8 12 ... 7 , , 5 ... 5 ... 3 ... 2 • • •
L. T . 11 11 ... 10 • • 29 ... 20 2 ... ... 18 • • 8
S. V. 15 4 11 ... • • • • • 5 ... 18 ... • ■ • • • • 9 • • •
R. A. 6 ... 4 21 ... 7 < • 20 ... 14 ... 2 ... 7 • • •
C O . 4 9 «• • io ..: 17 ... 10 ... 9 ... 2 ... 12
D. G. 2 3 ... 3 « • 2 12 ... 1 ... ... 7 • • 9
A. E. 6 6 • • • 20 ... • • • 19 10 ... 2 ... ... 2 • • 28
L. M. 6 5 ... 9 ... • • 4 9 ... 7 ... 4 ... • 8
c . R. J7 10 ... 3 ... • « 5 ... 2 ... «* • •«• • « 32
M. O. 25 11 10 ... 13 ... ... 11 ... 4 5 ... 11 • * •
E. S. ... 9 ... ■. 5 2 ... • • 9 2 ... 14 ... 4 ... 3 • •
G. C. 15 . 8 ... ... 16 9 • • 14 ... 13 ... . . . 2 3 3 • • •
j. Ch. .... 12 10 2 t  .... • • 3 7 ... 6 ... 8 ... • •. 3
L. A. 24 ... 2 ... 12 ... 6 • • 5 ... ... 3 ... 14 5 • •
J . C. ... 5 ... ... 7 14 ... 17 ... 8 ... 7 ... 24 ...



V A L O R E S PROMEDIALES DE LOS RESULTADOS DEL P. M. K . 
EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE ENFERMEDADES

ULCERA P E P T IC A  

KINETOGRAMAS

—  127 —

TAMANO LINEAL M. D. M. I.

J. Sagitales... ....................  37,18 38,63
2. Horizon.ta.les ........... ......... 36 42,18
3. Verticals        . . . .  42,27 ,43,08

DESVIACION PRIMAllIA

1. Sagitales
a. Adelante  21,27 10,59
b. Atras ......... .......  0,54 0,45

2. Horizontales
a. Afueta ............  8,31 11,1
b. Adentro ............ 0,36 2,2

& Verticales
a. Arriba  3,11 3
b. A b ajo ................... 5,8 3,5

DESVIACION SECUNDARIA 

\, Sagitales
a. Adentro ...... 3,5 7,25
b. Afuera ............ 6,4 2,44

2. Horizontales
a, Arriba ......... 2,8 3,7
b. A b a jo  ...... 0,7 2,8

3. Verticales
a. Afuera ....... 5,36 2,5

, b. A dentro  5,35 9

D fisv iA C io ’N a x i a l : N o e x is te .



ZIG ZAGS

DESVIACION PRIMARIA M. D, M. I.

1. Adelante 19,8 21,7
2. Atras . . . .  14,5 16

Tamano minimo ............................... 5,8 4,7
Tatnafio maximo- ...................    17,8 16
Angulo minimo......................................  9,07 9,01
Angulo maximo ......  ... 5Q,42 60,71

DESVIACION SECUNDARIA . . . . . . . . .  3,14 22, 4

ESCALERAS

Desviacion Primaria . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,07 8,78

LOS CIRCULOS

Desviacion Prir^ana....... ........ 3 0,71

Tamafio. Predominio de aumento 
'Desviacion Secundaria

1. Afuera ............... 11,92 2,57
2. Adentro  ....................  0,57 6,42

LAS CADENAS

Cadena Sagital
1. Tend. Egocip. 9,5 12,88
2. Tend. Egocif.... 25,8 34,81

Cadena Vertical
1. Arriba.................... 11,07 31,07
2. Abajo : ................  7,4 5,57

PARALELAS

DESVIACION PRIMARIA

1. Adelante...  15,14 4,28
2. Atras ..................... 5,14 11,8
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DESVIACION SECUNDARIA n ' ■ '
M. D. M. I.

1. Afuera .......  20,14 9
2. Adentro ......  0 11 ,28

U U  VERTICALES

Desviacion Primaria ........... 2,7 0,23
Desviacion Secundaria

1. Afucra .............  11,85 2,14
2. Adentro ........ 1,14 5,14

U U SAGITALES . .  .

Desviacion Primaria  ...................  8,85
Desvtacion Secundaria-

- 1. Afuera 5,57 5
2. Adentro ........ 2,4 5

C O LIT IS 

KINETOGRAMA 

TA M A fiO  LINEAL M. D, M. I.
1. 'Sagitales  45,5 .......  64
2. Horizontales ... 46 47,7
3. Verticales .. . . . .  50,2 48,7

DESVIACION PRIMARIA

1. Sagitales
a. Adelante  8,25 12,75
b. Atras .. 1,5 ...

2. Horizontales
v a. Aftiera ........... 3,45 3

b. Adentro . . . . . . . . .  2,5 8,5

3. Verticales
a. A rriba..... . . . . . .  3 1,5

• b. A b a jo . . . . . . . . . . . .  15,75
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DESVIACION SECUNDARIA

1. Sagitales
a, Adentro ......
b. Afuera ......

2. Horizontales
a. Arriba ..... ...
b. Abajo ...........

3. Gertie ales /
a. Afuera .. . . . .
b. Adentro ......

ZIG-ZAGS
DESVIACION PRIMARIA

1.. Adelante... . . .
2.. Atras ............

Tamano minimo ............  ...........

Desviacion Secundaria  .........

ESCALERAS

Desviacion Primaria... ......  ... 0,87

CIRCULOS

Desviacion Primaria....'.................  6,37 ... ,

DESVIACION SECUNDARIA

1. Afuera ............   16,25 7,75
2. Adentro ..............  1 10,7

CADENAS
Cadena Sagital

1. Adelante  3,12 26,5
2. Atras ................  46,25 21,25

Cadena Vertical
1. A rr ib a ...,....;... 26,5 20
2. Abiajo . * ........  20,57

M. D. M. I.

10,75 0,5
5,7 3,75

2,2 3,5
n ...

4,2 4
11,25 8,75

17 *
6 28
4 3'.

15,75 12,25
5,75 4,2

25,5 37,5
7,12 10



P A R . .L E L A S
M. D. M. I.
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Desviacion Primaria
J. Adelante... .... 17 e 7,5
2. Atras  ......  8,5 22,5

Desviacion Secundaria
1. Afuera  ...................  20
2. Adentro ...........  ...

U U VERTICALES

'Desviacion Primaria .......1 .. 3,75 2,5
Desviacion Secundaria

1. Afuera .............  I 0,5 6
2. Adentro  ........  2,5 7,05

U U SAGITALES

'Desviacion Primaria . . . . . .  . 4,5 10,75
Desviacion Secundaria-

1. Afuera ............  1 7
2. Adentro ............ 4,5 1

ASM A BRO N Q U IA L 

KINETOGRAMAS ,

TA M A Y O  LINEAL M« D. M . I.

J. Sagitales....................  ..............  27,5 48,5
2. Horizontales . .......  ...... ..........  29,5 30
3. V erticales .....................................  37>5 38,5

DESVIACION PRIMARIA M. D. M. I.

1. Sagitales
a. A delante..  11 5,5
b. Atras .............

2. Horizontales <•
a. Afuera  9,25 0,5
b. Atras .....................  ...



3. cUerticales
M.D. M .I.

a. Arriba.................. 0,0 3
b. Abajo . . . . . . . . . . .  14,75 ' 3

DESVIACION SECUNDARIA

1. Sagitales
a. Adentro  ..........  ...
b. Afuera .............  14,5 12,4

2. Horizontales
a. Arriba ..-.1..........  2,5 5
b. Abajo  ........    3

3. Gertie ales
a. Afuera . . . . . . . . .  16 . . . .
b., Adentro . . . . . . . .  ... ...
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Z IG -Z A G S  

Desviacion Primaria

1. Adelante..... . .. 33,5 4,5
2. Atras ............ • • * _ • ...

Tamaiio minimo ................................ 5,5 2,5
Tamaiio maxtmo ............ .................. 33 29,5
Angulo minimo.. ........... 4° t 4°
Angulo maximo . ............................... 27° - 45°
desviacion Secundaria ................ 17 7,5

ESCALERAS - -

^Desviacion Primaria ............... 4,5 4.5

CIRCULOS

Desviacton Primaria ........... ........
desviacton Secundaria:

7... 9

1. Afuera 8,5 ' 3,5
2. Adentro . . . . . . . . ...



CADENAS
Cadena Sagital:

1. Adelante........
2. Atras .................

3 0 .. .
7,5 29,7

p

Cadena Vertical:
1. Arriba ................
2, -Abajo................

17,5
4,2

25
12,1

PARALELAS

Desviacion Primaria
t. A delante.../...... 11 14

'Desviacion Secundaria 1

* 1. Afuera ..........
2. Adentro .............

32 16

UU VERTICALES v

'Desviaslon ‘Primeria . . . . . . . . . . . . .
Desviacidn Secundaria

8

1. Afuera ........
• 2. Adentro ........

6 6.5
4.5

UU SAGITALES

Desviacidn Primaria . . . . .  .......
Desviacidn Secundaria

4,5 5

1. Afuera ; ...........
2. Adentro ............ 1

4,5 7

PROMEDIOS EN LA TUBERCULOSIS PULMON[AR

KINETOGRAMAS

TA M A fiO  LINEAL: . . M. D. M, I.

1. Sagitales ..................................
2. Horizontales.........  ...............
3* Verticales .......  ........  ..............

33,1 .
35
36,8

32,8
34
36,6



DESVIACION PRIMARIA '\
1. Sagitales:

a. Adelante . . .... 10 12,5
b. A tra s  . . . . . . .

2. Horizontales:
a. Afuera . . . . . . . .  3.93 0,1
b. Adentro .....  1,2 62,3

3. C0erticales:
a. Arriba . . . . . .  ... 2,4 1,1
b. A b a jo ................ 8,6 7,5

DESVIACION s e c u n d a r ia :

1. Sagitales:
a. Adentro 3,2 3,5
b. Afuera ....... 4,3 3,5

2. Horizontales:
a. Arriba................ 2 1,4
b. A b a jo   0,65 1,05

3. Verticales:
a., Afuera 4.4 3,9
b. Adentro      ........  1,4 4,5

' ZIG-ZAGS

Desviacion Primaria: i - ^
a. Adelante ____  20,25 26,25
b. Atras  .......  I 6

Tamano minimo ..........................  12,5 3,5
Tamano m axim o....  22,75 25,75
Angulo minimo  ........ ................  5,25 6,25
Angulo maximo ... .. 33 /, 45
Desviaci6n Secutjdaria .  ............  47,5 13

ESCALERAS
M. D. M. I.

Desviacion P rim aria....,..,  1,75 2,5

CIRCULOS

Desviacion Primaria  ......  5 . 1,5
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Desviacion Secundaria:
« 1. Afuera ................ 11,5 2,5

„ 2. Adentro ...........  ... 4 , 5 -

CADENAS
Cadena Sagital:

, 1, Adelante .... 22,25 13,5
2, Atras .................  8,5- 24,4

Cadena Vertical:
1. Arriba  7,5 15,75
2. Abajo  ........ 30,1 25

PARALELAS

'Desviacion 'Primaria
1. Adelante  ... 5,05
2* Atras ..  .......  12 5,25

’Desviacion Secundaria
1. Afuera ......  23,75
2. Adentro ............. ... 10,75

UU VERTICALES

4Desviacion Primaria . .............  0,75 6

Desviacion Secundaria
U Afuera 8 ...
2. Adentro ... ...... 0,72 4,25

UU SAGITALES
» '

\

Desviacion Primaria ......  9 3,12

Desviacion Secundaria
1. Afuera . . . . . . . .  2 ...
2. Adentro  .........  2,25 19,25

NEUROSIS CARDIAC A ,

KINETOGRAMAS 
TAM Aft O l in e a l : M. D. M. I.

1. Sagitales......................................  47 51
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2. Horizontales ..................    27/ 38
3. Verticales  .......................... 44 • 36

d e s v i a c i o n  p r i m a r i a : \

1. Sagitales '
a. Adentro ......  ..
b. Atras  .............  12 1,2

2. Horizontales:
a. Afuera  ... 23
b. Adentro ...,.......  0,5

3. Verticales:
a. Arriiba ................ 12 24
b. Abajo .........

DESVIACION SECUNDARIA

1. Sagitales: k
a. Adentro  .......... 15
b. Afuera....................  7 12

2. Horizontales:
a. A rriba ............  JO  16
b. Abajo .................... ... 6

3. Verticales:
a. Afuera  ...............  ... 14
b. Adentro . 12

ZIG-ZAGS

Desviacion Primaria
a. Adelante ..............  12 54
b. Atras .....  ............ .

Tamafio minimo ..............................   8 2
Tamano maximo .............. ......  15 . J4
Angulo m inim o.............................  2 J , 5  30
Angulo maximo ...   55 82
Desviacion secundaria .....................  25 25
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ESCALERAS

Desviacion Primaria ......  m. d. m. i.
6 ...

CIRCULOS
l

Desviacion Primaria . ........... 6 3
Desviacion Secundaria:

J. Afuera  ............. ...
2. A dentro  3 20

CADENAS
Cadena Sagitah

U Adelante .. . . . . .  ...
2. Atras . . . . . . . . . . . .  20 48

Cadena Vertical:
1. A rriba...... .............
2. A b a jo .......  22' 45

- PARALELAS

Desviacion Primaria'.
J. Adelante...................... 26
2. Atras  ............   /... 32

Desviacion Secundaria:
J. Afuera ....... 23 18
2. Adentro .........   ...

UU VERTICALES

Desviacion Primaria  . . . 24 2
Desviacton Secundaria:

1. Afuera ............. 12 6
2. A dentro  ... ...

UU SAGITALES

Desviacion Primaria  ..................  5 3
Desviacion Secundaria:

I. Afuera ...........  ... 5
* 2. A d en tro ...  14 ...
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ENFERMEDADES NERVIOSAS

K IN ETO G R A M A S

Tamafio Lineal m . d .
U Sagitales ......  ... 29,8
2. Horizontales...... 32,5
3. Verticales ....... . 33,2

Desviacion Primaria 

X. Sagitales:
a. Adelante ....... 7
b. Atras .. . . . . .

2. Ho:izontales:
a. Afuera ................  X
b. Adentro  .... ... - 3,2

3. Verticales:
a,. Arriba ............ . . . 1,5
b. Abajo     ...........    2,96

'Desviacion Secundaria 

X. Saaitales;
a. Adentro 0,4
b. Afuera... . . . . . . . . .  3

2. Horizontales:
a. A rr ib a   1,4
b. Abajo ................ X

3, 'Verticales:
a. Afuera .........  ... 0,8
b. Adentro ...... .... 3,2

ZIG -ZA G S

Desviacion Primaria
1. Adelante ...........  6
2. Atras ....... ...

M. I.
34,2
36,4

4,56
1,04

8,2
1,8

1,2
11,1

4,4
4,8

1,8
3,4

12

21,5



Tamaiio minimo ......    - 2,5 3
Tamaiio maximo 13,5 12
Angulo minimo ..........................  ..... 5 3,5
Angulo maxfmo I..... . . . .. . .. . . . . . . . . .  75 60
'Desviacion Secundaria  ............  2,5 37

ESCALERAS
M. D» M. I.

v • Desviacion Primaria .............. 6 3

CIRCULOS

Desviacion Primaria...................  12 4

Desviacion Secundaria:
2. Afuera  .............  4 9
1. Adentro ..........  2

CADENAS
Cadena Sagitah

1, AdelW e .......................... 12,5
2. Atras  .......... ... 34 52,5

Cadena Vertical:
1, Arriba ..............  32,5
2. Abajo . . . . . . . .  ....................... 12,5

PARALELAS

Desviacion Primaria:
1. Adelante  5 30
2. Atras .................. 11,£

Desviacion Secundaria: ; *
1. Afuera ...  ...........  37,5
2. Adentro .............  8,5

UU VERTICALES

Desviacion Prim aria .............................  1,5 . 5
* , %



Desviacidn Secundaria:
1. Afuera .. . . . .  ........   10,5 4,5
2. Adentro..................  8 1,75

UU SAGITALES 

Desviacion Prim aria     10,5 8,5

Desviacidn Secundaria:
1. Afuera  4 1,5
2. Adentro.   11,5 1,75
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Ill

CON CLUSION ES

Al comenzar este trabajo nos habiamos planteado la 
tesis consistente en afirmar que er? las enfermedades Clinicas 
y fundamentalmente en aquellas ?n que intervienen los fac- 
tores psic6genos como origen o desencadenante de las mismas, v 
existen junto a las alteraciones de orden somato-funcional. 
alteraciones de la Personalidad. En otras palabras, todo 
pacxente que adolece de una enfermedad organico-funcional- 
lleva junto a su cuerpo enfermo, enfermo tambien su psiquis, 
rao, ya que la Personalidad es indivisible y la parte soma- 
tica y Psiquica constituye una unidad. '

Bien, pero nuestro interes radicaba en, encontrar cuales 
son los elementos caracteristicos de tales alteraciones en la 
Personalidad y esto trataremos de exponer a continuacfon 
mediante la conclusiones a que hemos llegado en este trabajo.

A,— E n  l a > Ul c e r a  g a s t r o -d u o d e n a l

!
Los valores promediales obtehidos en los resultados an- 

teriormente expuestos nos demuestta para el Psicodiagnostt- 
co de Rorschach:

1. Que el valor de R  no es mayor de 25 respuestas.
2. Hay un 72,7%  de shock cromatico y 45 ,4%  de 

shock sombreado.
3. El Modo de Apercepcion predominante es de D-Dd-S.
4. La sucesion predominante es la Relajada.
5. Hay un bajo nivel intelectual, con inteligencia pre­

dominante practica.
6. El porcentaje de formas es elevado, mayor que el 

50% ; su valor promedial en nuestros casos es de 64,6%



aunque en cambio, el porcentaje de formas bien vistas esta 
disminuido y en vez del 75°/o normal tenemos en nuestros 
casos un valor promedial de 60,7°/o*

7. El tipo de vivencia predominante es extratensivo 
egocentrico y en la formula vemos como el numero de res- 
puestas de movimiento humano osGila entre (O — 1M), lo cual 
nos prueba el grado de inestabilidad interna. Las respuestas 
FC no llegan a pasar de I FC, predominando las respuestas 
C F y C, lo que nos indica una efectividad labil, irritable, 
inadaptada e inestable.

8. Las respuestas FM  o sea movimiento animal sobr«;- 
pasan a las de movimiento humano (M) denotandonos que 
existe un predominio de los impulsos primitives sobre la 
creactividad. s

9. Elevado porcentaje de respuestas de espacio bianco 
(S ) que alcanza en promedio la elevada cifra de J 3,87°/o Y 
que nos demuestra una marcada tendencia oposicionista.

10. La relacion H/Hd tiene un valor proporcional me­
dio de J/3, lo cual nos demuestra algo de angustia y 'an - 
siedad.

11. Hay presencia de respuestas K , K F  y F K  que 
aunque poco numerosas nos indican un estado angustioso.

12. Por fin existe tambien rechaZo de laminas, pero en 
una pequena proporcion, (4,4°/o de las laminas).

El P. M. K . nos revela los siguientes datos:
I. En los Kinetogramas:
1. El tamano lineal notablemente aumentado en las li- 

neas sagitales, horizontales y verticales, tanto para la mano 
derecha como para'la izqu'erda, lo cual nos indica una falta 
de control por un fuerte estado de angustia y ansiedad.

2. La desviacion primaria se halla dentro de los limites 
normales, con excepcion de la linea sagital, en la cual existe 
desviacion hacia adelante en la mano derecha, lo cual nqs 
demuestra la ' agresividad de estos enfermos, agresividad que 
va encaminada generalmente contra su propio' «YO » al de- 
terminarse la lesion 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 la mano izquierda. Este tipo de
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desviaciones son propias de las Personalidades Psicopaticas o 
de las Psiconeurosis.

4. No existe desviacion axial.
II. En los Zig-Zags encontramos: ' " '
1. Aumento del tamano mtnimo y del tamano maximo

para ambas manos, ^
2. Aumento del' angulo minimo y del angulo maximo.
3. Aumento de la desviacion secundaria en la mano

izquierda, todo lo cual corrobora y acentua las conclusiones
anteriores, dadas con respecto al Kinetogra-ma,

III. En los trazados de circulos de la manp derecha se 
encuentra aumentada la desviacion secundaria hacia afuera; 
la desviacion primaria se hace en sentido positivo para la 
mano derecha <y en sentido neg^tivo para la mano izquierda.

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

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

• > B . — E n  l a  C o l i t i s

1. El valor promedial de R  es menor que 20.
2. Hay preseneia de shock cromatico (25°/0) aunque 

no de shock sombreado.
3. El modo de apercepcion dominante es D—-Dd— S.
4. La sucesion predominante es la Relajada.
5. La inteligencia es baja y con * predominio de los de-

talles y las minucias;
6. El 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 elevado 13,77%*



10. Hay un predominio absoluto de respuestas cqn 
contenido Hd sobre las de contenido H, lo que nos indica 
una marcada tendencia hacia la angustia y ansiedad.

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

Los datosi que nos proporctona el P. M. K . podemos 
resumirlos asu

En el Kinetograma:
1. El tamano lineal se halla exageradamente aumenta- 

do, alcanzando casi el doble de las cifras encontradas para 
la ulcera peptica, lo cual nos demuestra un estado de angus­
tia sumamente marcado,

2. La desviacion primaria nos demuestra una falta de 
agresividad y mas bien una tendencia a la huida; se descu- 
bre las caracteristicas un elemento pasivo dominado por 
el terror y el miedo, encontrandose en algunos casos expre- 
siones depresivas y estados de depresion,

3. En la desviacion secundaria encontramos un aumen- 
to hacia dentro en lo linea sagital de la mano derecha; hacia 
abajo en la horizontal derecha y hacia dentro en la vertical 
derecha tambien. Esto nos demuies}ra tambien la existencia 
de un estado neurotico con una depresion y angustia marca- 
das, con tendencia a huir, defenderse y ocultarse 'en su pro- 
pio «Y O ».

Los trazados de los Zig-Zags se hallan en general dis- 
minuidos en el tamano minimo tamano maximo, angulo 
minimo y angulo maximo; la desviacion primaria demuestra 
tambi&n la manifestacion 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.— E n  e l  A s m a  B r o n q u i a l  '

* « '
En el Asma Bronquial tenemos que observar lo si- 

guiente: "
1. Numero de respuestas promediales 21.
2. Hay presencia de shock cromatico y shock som­

breado.
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3. El modo 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 correspon-
de a una afectividad labil inestable, irritable (por predominio
CF).

8. Existe predominio de respuestas de movimiento ani­
mal sobre las de movimiento humano.

9. Bajo porcentaje de respuestas S  que no vale pre- 
sentar como rasgo cara.cteristico (1,55%) ya que no varia de 
lo normal.

10. Un marcado predominio de respuestas Hd sobre 
las H (J  : 16) que denotan un acentuado estado de angustia 
y ansiedad.

11. Hay tambien rechazo de laminas.
En los resultados del P. M. K . encontramos:
En el Kinetograma:
1. El tamano lineal aumentado, falta de control psiqui- 

co superior debido a un fuerte estado angustioso y de an­
siedad.

2. La desviaci6n primaria nos demuestra un estado de 
depresion psiquica expresado en las lineas verticales.

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

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

/  ̂ i

r - D.—T u b e r c u l o s i s  P u l m o n a r

V ■ "

1. El -rfumero promedial de respuestas es de 26,6.
2. Se presenta shock cromatico y shock sombreado o 

ambos a la vez en casi todos los casos, teniendo un porcen- 
taje de 90%  de casos.

3. Modo de apercepcion dominante es de W — D— S.
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4. La sucesion que predomina es la Relajada, con el
70%,.

5. La inteligeneia es buena.
6. El porcentaje de formas (F°/o) tanto positivas como 

negativas eS superior al 50%  normal.
7. El tipo de vivencia es extratensivo egocentrico. Anu- 

landose el numero 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.

8. Existe predominio de respuestas FM  sobre las M.
9. El porcentaje d e, S, es mas bajo que en la ulcera 

gastro duodenal y en la Colitis pero mas elevada que en el 
Asma Bronquial. ' . ”

JO. Hay predominio de las respuestas de contenido Hd 
sobre las de contenido H, lo que reprgsenta un estado de 
angustia. -

I I .  Se presenta rechazo de laminas solo en uno de los 
casos.

En los resultados del P. M. K . se obtiene:
1. Aumento del tamano lineal en los Kinetogramas que 

en este caso como en los anteriores demuestra un estado de 
angustia.

2. La desviacion primaria en el Kinetograma sagital 
demuestra una ligera tendencia a la ^gresividad y en el ver­
tical, un estado de depresion psiquica.

3. La desviacion secundaria de los Kinetogramas se 
hallan dentro de los limites de normalidad.

4. En lo s  Zig-Zags se  o b s e rv a  co n  un p o co  m a s  de 
c la r id a d . la  ten d en cia  a  la  a g res iv id a d , lo  m ism o  se o b se rv a  
en  la s  eS ca le ra s .

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

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

E .—E n f e r m e d a d e s  C a r d io - v a s c u l a r e s

En las enfermedades Cardio-vasculares tenemos:
I . Numero de respuestas inferior a 25 con excepcidn 

de la hipertension esencial en que el numero es elevado (52).
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2. Presencia de shpck cromatico o shock sombreado.
3. Modo de apercepcion predominante es W —D—S.
4. Sucesion predominante es la Relajada.
5. Uria inteligencia de fipo Practico con baja de las

(W ) y de las F  +  .
6. Tipo de vivencia predominante extratensivo egoceti- 

trico, con ausencia de M y predominio de CF y C sobre 
las FC.

7. Ausencia completa de M y en ocasiones presencia 
de FM .

8. Predominio de Hd sobre H.
9. Un 8%  de respuestas S .

En el P . M. Ki obtenemos:
J. Aumekto del t^mano en el trazado de los Kineto- 

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 hori­
zontal y hacia arriba en la linea vertical, especialmente, para 
la mano izquierda. ’

3. La desviacion 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 verticales, 
hacia adentro para la mano derecha y hacia fuera para la 
izquierda.

F .— E n f e r m e d a d e s  n e r v io s a s

En las Enfermedades Neruiosas tomadas por nosotros, 
obtenemos: ' -

1. Vajlor promedial de R  en 23,5.
2. La presencia de shock cromatico. . .
3. Modo de apercepcion predominante D—Dd— S.
4. Sucesion Relajada.
5. Inteligencia un tanto baja, con un porcenljaje bajisi- 

mo de pensamiento abstracto.
6. Tipo de vivencia extratensivo egocentrico. Ausen­

cia de M con predominio de CF y de C.
7. Predortiinio de FM  sobre M.



8. Prcdominio.de Hd sobre H.
En cl P. M. K . obtenemos:
J. Aumento del tamano lineal en todas las lineas del 

Kinetoma.
2. Desviacion primaria: en las sagitales encontramos 

una tendencia de los trazados al sentido egocipeto que de- 
muestra la tendencia de defensa y ocultamiento en su propio 
«Y O ». En las Verticales hay una tendencia a dirigirse ha­
cia abajo, lo que muestra un estado de depresidn.

3. La desviacion secundaria se halla dentro dc los H- 
mites de normalidad.

4. Las Cadenas, paralelas y las U, corroboran los da­
tes senalados.

G .— H i p o t i r o i d i s m o

s '

En este caso tcncmos los siguientes caracteres:
1. Bajo numerO de respuestas.
2. El tiempo de reaccion sumamente alargado.
3. Intcligencia sumamente baja.
4. Modo de apercepcidn D— Dd^-S.
5. Sucesidn Relajada.
6. Tipo de viucncia extratensivo egocentrico. Ninguna 

respuesto M ni FC y predominio de respuestas CF y C.
7. Presencia de shock cromatico.
En sintesis podemos senalar:
I. Que en todos los casos tornados de la CHnica General 

para nuestras investigaciones se encuentra que junto a la 
sintomatologia organico-funcional qUe se ^xpresa 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 4 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 di 
chas Personalidades soft muy semejantes a aquellos que se 
presentatl en las neurosis, especialmente en lo que se rela- 
ciona con los resultados obtenidos mediante el Rorschach y
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cuando no se halla on cuadro que se confunda con las neu­
rosis de unq 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 aplicacion 
junto a la aplicacion del Psicodiagnostico de Rorschach.

5. De lo expuesto en este trabajo se concluye tambien 
que es conveniente y necesario la investigacion sistematica 
de la Personalidad de los enfermos de la Clinica General, lo 
cual se deberia realizar en todos los servicios hospitalarios.

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 despues de la enfer­
medad clihicamente trata*da persistira la alteracion senalada 
de la enfermedad, pudiendo haber casos en que el unico tra­
tamiento de fondo constituya la psicoterapia y el resto de 
formas medicamentosas etc. no constituya mas que un medio 
complementario de dicho tratamiento.

7. Que nuestras Universidades, para estar a tono con 
el desenvolvimiento 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 
existe en otros paises.

8. Que todos los servicios hospitalarios deben . contar 
con un equipo especializado en el estudio de la Personalidad 
de los enfermos, asi como en su tratamiento correspondien- 
te, recordando 'de esta manera que todo enfermo que llega a 
dichos servicios es portador de una Personalidad que puede 
estar alterada y mefece no olvidarla.
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