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NEURO-PSIQUIATRIA



Dr. JULIO ENDARA,
Profesor de Clinica Neuro-Psiqu!atrica

Dn. JORGE ESCUDERO
Profesor de Psicologla Juridica

Dementia Senil y Senilidad Normal
(IN FO RM E PER IC IAL)

' >■ Quito, enero 24 de 1950.
. * ' ■

Senor Juez Provincial Tercero del Guayas.

Guayaquil.

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

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

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



Empresario de espectaculos. Ecuatoriano. Originario de 
Ambato.

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

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

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

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

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



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

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

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

' Los datos referentes a las alteraciones de la sensi- 
bilidad, motilidad, s. refleja y tono muscular nos per- 
miten reconocer la existencia de una antigua polineyri- 
tis que, en ausencia de otra etiologia conocida en el 
presente caso, es plausible atribufrla a la diabetes.

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

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

c) Examen psfquico.— Sensopercepcion: normal. 
Orientacion alopsfquica (nocion de tiempo, lugary me­
dio) normal. Lo mismo la orientacion de la propia per­
sona (autopsfquica).— Humor del examinado: en rela- 
cion con los estrmulos del ambiente (contrariedad cuan- 
do la presencia de alguna persona no le es agradable o 
cuando ocurre algo que le choca (Que no se nos haya 
brindado cigarrillos, etc.) Por lo general se mantiene* 
tranquilo, su comportamiento es mesurado. Cuando le 
recordamos algo que le contrarfa (p. e. las circunstan- 
cias relacionadas con el actual juicio de interdiccion) 
hace ostensible su protesta pero su continente no es exa^ 
gerado ni hay signos de deshinibicion afectiva. Mas bien 
controla con seguridad sus-actos y expresiones.— -̂La 
asociacion de ideas y el curso del pensamiento son sa- 
tisfactorios aunque lentos (bradipsiquia). No constata- 
mosapatfa ni delirio de accion. Tqmpoco ideas de trans- 
formacion de la personalidad, alucinaciones, ilusiones 
ni delirios.— }_a atencion exhibe un tono satisfactorioy
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tanto con relacion al ambiente como con relacion 6 sus. 
vivencias mtimas. No hay impulsiones.— Los procesos 
intelectivos, en general, son satisfactorios y en relacion 
con la edad y cultura del sujeto. Bu;ena capacidad crfti- 
ca y discriminativa, aun con relacion a las fallas de su 
cerebracion, principalmente armonicas, de las que nos , 
ocuparemos aparte. Transcribimos fragmentos de nues- 
tros interrogatorios, para que se pueda apreciar mejor 
el fundamento de nuestras afirmaciones: ,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Con relacion al circulo fam iliar. P: Es usted casa- 
do? R: Fui casado'. Mi mujer murio. hace dbs anos.—  
P: La echa de menos? R: Si, porque me he quedado muy 
solo y la queria mucho.— P: Pero no tiene usted herma- 
nas y sobrinosP/R: Estoy ligado con Olimpia, casada con 
el doctor. . . . . .Mi sobrino ha sido como mi hijo. Hoy 
mi sobrino me quiere hacer loco para internarme en el 
manicomio.— P: Por que? R: Porque me quiero casar 
con la senora que me acompana. El es un infame. Son 
treinta anos de trabajo y viene un mequetrefe a querer 
llevarselo todo.— P: Hace tiempo que conoce usted a la
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senora? R: Mi mujer tiene conmigo cinco anos. Los fa- 
miliares no sirven para nada; vienen por la plata , (rnf- 
m ica). Este C. P. es el unico que se me ha•apegado. Tie­
ne 40 anos. Lo he atendido, lo he servido, pero me ha 
pagado muy mal.— P : Fue su enppleado? R : No ha sido 
mi empleado firme. Le hice un testamento y lo anule 
porque tengo mis razones. Era mi heredero.

Debe destacarse que en el curso de esta conversa- 
cion^que tocaba el nucleo esencial del conflicto fami­
liar actual, el examinado se expresa con una mjmica 
pausada. En ningun momento da muestras de indigna- 
cion extraordinaria. Analiza la situacion recordandq 
incidentes ocurridos por ese motivo en los ultimos 
tiempos. No hay expresiones desmesuradas de irritabi- 
lidqd y  ̂ us manifestaciones afectivas siguen las oscila- 
ciones que corresponden al contenido de los temas pro- 
puestos en el curso de nuestra conversacipn.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abs: 1

W  : 4  
D : 9 
Dd: 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

\



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

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

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

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

DIAGNOSTICO Dl FERENC IAL
Demencia Senil:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DEM ENCIA  ARTERIOESCLEROTICA
1.— Bajo N9 de W ; mas positivas que en el caso 

anterior. En nuestro caso, no hay.
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2.— DW  aislada. En nuestro caso, no hay.
3.— Do mas que en la D.Senil, pero frecuentemen- 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bibliografia especialmente consultada para el Psicodiag- 
nostico de Rorschach:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Forenses.
El analisis clfnico que antecede. nos faculta para 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abundando mas en detalles, permftasenos una ul­
tima referencia a los conceptos fundamentales del Pro- 
fesor H. Wallon, expuestos en el T. V I I I  de la Enciclo- 
pedia Francesa, 8956-2. El Prof. Wallon aplica'la su- 
gestiva formula verbal de "la  esterilizacion de las acti- 
vidades mentales al deficit senil. Al considerarla" per- 
dida del sentimiento cronologico", nos hace notar c.6mo 
el viejo  ̂ pletorico de experiencia, es incapaz ya de ela- 
borar recuerdos. Sus propios acontecimientos recientes, 
indebidamente uniformados, acaban por perder su in- 
dividualidad, esto es, no son ya distinguidos entre si. El 
senil normal no capta la novedad de una situacion, ni 
se da cuenta que se repiten las situaciones. En el ext re- 
mo, el confundira circunstancias s'emejantes, pero que 
se refieren a epocas y personas diferentes. El discrirrien 
del presente y del pasado puede anularse.

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

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

La demencia senil es una entidad clfnica bien de- 
limitada. Se,caracteriza por la decadencia global, pro­
funda y progresiva de las facultades mentales, opera- 
da en un individuo senil. A  la amnesia de fijacion con- 
tinua en total, sigue la amnesia de evocacion — incapa-

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

*
Del Senor Juez, muy atentamente.

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

La Medicina tiene un origen que se confunde con 
el desenvolvimiento mismo de la especie humana; se 
pierde en la noche de los tiempos junto al empirismo y 
a la supersticion que determinan el concepto popular y 
el conCepto sacerdotal de la misma. Ya en pueblos an- 
tiguos y desde muchos milenios atras se habla de pre- 
paracion y estudios medicos regulares, como ocurre en — 
Egipto, en donde la medicina se practica en templos co­
mo los de Menphis, Thebas, etc., y se basan en libros 
sagrados del dios de la Sabiduria. Sin embargo, la mo- 
mificacion impide el desarrollo de la Anatomja.

La Medicina israelita se halla tambien bajo los !a- 
zos sacerdotales, de Jos cuales se libera despues del • 
cautiverio de Babilonia par a convertirse en una Medici­
na laica y se realizan ya ciertas observaciones anatomi- 

s cas y quirurgicas.*
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En Grecia comienza la Medicina con un caracter 
mitologico, personificada en Esculapio. En la llfada se 
habla ya de los tratamientos hechos para curar las heri- 
das .Se practican ya algunas medidas de higieney te- 
rapeuticas, como los banos, los vendajes junto a la adi- 
vinacion de los males por los oraculos y una supersticiQ- 
sa inf|uencia de los suenos. En Grecia intervienen tam­
bien los filosofos como Anaxagoras, Orofenes 6 Pitago- 
ras, creando Escuelas que desde luego no han alcanza- 
do a tener la influencia enorme que ha alcanzado la Es- 
cuela de Cos con Hipocrates, en la cual se^llega ya a 
realizar verdaderas descripciones clfnicas de ciertas en- 
fermedades, que poco o nada han sid.o modificadas pos- 
teriormente; se llega a buscar la etiologfa de las enfer- 
medades en agentes fisicos del ambiente (temperatura, 
clima, etc.) Para su terapeutica influyen los factores 
del enfermo y del ambiente junto a la enfermedad mis- 
ma y emplea en el la la dietetiCa, el ejercicio fisic’o y las 
drogas. Sirve de base a sus interpretaciofies la teoria de 
los humores. /

Las ideas filosoficas influyeron decididamente en 
la corrient^ que se dio a la Medicina en las Escuelas de 
los griegos y asi asoma el Empirismo, el Atomtsmo, etc., 
encaminadas a descubrir la cau^a de la enfermedad. Hi­
pocrates constituye, pues, el mas alto represe'ntante de 
la Medicina Griega.

En Roma, alcanza la Medicina el mayor desarrollo 
con Celso y Galeno, quien recibio enorme infludncia de 
Grecia y fue continuador de la teoria patologica de id>s 
Humores de la Escuela Hipocratica. Galeno' realize es- 
tudios muy interesantes de Anatomia y Fisiologfa, dedi^ 
candose ya, en forma mas cientifica, a la parte experi­
mental. En la Edad Media surge la Escuela de Sdlerno, 
que toma, en gran parte, las teorias de Hipocrates y Ga­
leno. / - .

La Medicina en La Edad Media se desarrolla en los 
Conventos en torno al criterio de la fe cristiana, aislan- 
do/ porAonto, de su estudio a aquel que no profese la fe 
cristiana o dando las interpretaciones etiologicas de las 
enfermedades de acuerdo con el la.
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Mas tarde, aparecen las Academias italiana, frcn- 
cesas, inglegas, alemarjas, entre los siglos X I I y X IV , 
pero, en todas ellas, se daba mas importancia a la parte 
ie6rica de la Medicina y de acuerdo con la Filosoffa es- 
'colastica, antes que a la parte practica y aplicada.

- En el Renacimiento, siglo X V I, aparece un nuevo 
horizonte de claridad hacia todos los campos del cono- 
cimiento humano y en la Medicina comienzan los nue- 
vos progresos que habfan quedado iniciados'por los au- 
tores clasicos de la Antiguedad. Progresan la Anatomfa 
y la Fisiologfa; se descubre la circulacion de la sangre; 
progresan los conocimientos qufmicos y pasan a servir 
de base a las interpretaciones patologicas; se descu­
bre nuevas enfermedades y se las describe en forma 
mas o menos perfecta; se descubre nuevos medica- 
mentos y adelanta la Terapeutica,

En el siglo X V II,  se comienza a aplicar el micros- 
copio y se perfecciona la Fisiologfa Experimental. En es- 
ta epoca, surgen las ideas de la teorfa vitalista con Van 
Helmont, que explicaban la vida dirigida por un pririci- 
pio vital superior y surge tambien la teorfa de los Hu- 
mores, que habfa sido olvidada por un tiempo, pero can 
unq riueva modalidad que consiste en un predominio 
acido y alcalino en los cuatro humores, el mismo que ex- 
plicarfa la aparicion de las enfermedades. ;

Nace, en este tiempo, la Anatomfa Patologica con 
los trabajos de Morgagni y se conocen, al fin, las lesio- 
nes anatomicas que producen, las diferentes enfermeda­
des.

A  principios del siglo X V II I  surgen una serie de 
teorfas que tratan de interpreter el origeri de las enfer-., 

' medades, como el sistema de los Solidistas basado en el 
concepto de los romanos respecto a la existencia de una 
hipertonfa o hipotoma de los tejidos que determinaban 
las enfermedades; el sistema del Animismq, que era 
una expresion del vitalismo; el sistema de la irritabili- 
dad o incitabilidad fundamentado en la (riayor o menor 
capdcidad de los diferentes organos para ser irritados o 
excitados.

A  fines del siglo XVI11 en el X IX , alcanza un gran 
desarrollo la S'emiotecnia y la Histologfa, que ayudc
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enormemente en el estudio de'la interpretacion de las 
enfermedades. Nace luego el Determinismo Medico de 
Claudio Bernard que, abandonando las llamadas cau- 
sas finales a la Filosofia y Teologfa, se encarga de los 
estudios mas concretes de la causa de la enfermedad.

Luego surge Virchow con su doctrina que crefa que 
el origen de la enfermedad se hallaba en las alteracio- 
nes.celulares, que estas determinaban la alteracion or­
gan icay  esta, a la vez, las alteraciones funcionales. La 
celula era el eiemento basico de la- Patologia; esto sir- 
vio tambien de base a)la Terapeutica.

1 'La era de la Bacferiologia marca una nueva epoca 
para el siglo X IX , con las investigaciones de Pasteur a 
la cabeza; se descubren [os g^rmenes de muchas enfer­
medades infecto-contagiosas; se alcanza una nueva ih- 
terpretacion etiologica de las enfermedades y un nuevo 
rlimbo eh la Terapeutica. Se descubren las, vacunas y se 
pone en boga la Sueroterapia. Suerodiagnostico. Se de- 
sarro.lla la Parasitologia.

En el siglo X X , vienen las aplicaciohes de los Ra- 
yos X  en el diagnosticoy en el tratamiento de las enfer- 
rri^dades. Se desarrolla la Histopatologfa, la Endosco- 
pia; los examenes de Laboratorio para los liqu.idos hu- J 
mores; los recuentos celulares en los liquidbs organicos; 
los metodos de Electrocardiografia; la Fonocardiogra-; 
fia; la Electroencefdlografia, etc., etc., que son podero- 
sos auxiliares de la Clinica en cuanto a la interpretacion 
de las enfermedades.

Surge un gran desarrollo de la Parasitologia; de la 
misma manera y bajo los mismos conceptos ha tenido 

. un gran desarrollo la Terapeutica.
Pero, junto a este desenvolvimiento de la Medici- 

na se ha producido tambien el desenvolvimiento de la 
Psicologia, la misrha que, constituyendo en la Antigue- 
dad un simple capitulo de la Filosofia, pasa paulatina- 
mente a ocupar el lugar de una verdadera ciencia que, 
gracias1 a sus metodos experimentales, iba encontran- 
do, dia tras dia, numerosos campps de aplicacion prdc- 
tica. Es asi como surge la Psicologia Medica, que orien- 
ta/ mas tarde, hacia el campo de la Psiquitria. Pero, es­
ta Psicologia Medica, que se desarroll'a gracias al es-
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fuerzo realizado por varios investigadores, trata de 
ponerse al servicio de. la Psiquiatrfa, dejando, pues, de 

/ ' un lado los problemas de la Clfnica General. Pero, de 
todas maneras ha sido a traves de este progreso alcan- 
zado por la Psiquiatrfa y la Psicologfa Medica, en corto 
tiempo, el que ha permitido comp render'd ertos proble- 
mas medicos, cpmoel de las Psiconeurosis y Organoneu- 
rosis, asf cohno la explicacion del origen psicogeno de 
muchas enfermedades clmicas, que marca el concepto 
de la Medicina actual.

En efecto, si analizamos nosotros en sentido gene­
ral. y en sitesis los coceptos que la Medicina ha tenido 
respecto al( origen de la enfermedad, encontramos que, 
para muchos pueblos de la Antiguedad, la enfermedad 
es el significado de un castigo divino o uha manera de 
vengarse que tenfan los dioses; mas tarde, se atfibuye; 
como origen de la enfermedad la acqion de ciertos agen- 
tes ffsieos de la Naturaleza; en tiempo de Hipocrates, 
juegan un importante papel los desequilibrios humora- 
les. Para Morgagni se presentqn ya las lesiones anato- 
mo-pdtologicas que determinan )a enfermedad. Para 
Virchow, las enfermedades se originan en alteraciones 
celulares, I as mismas que determinan alteraciones or-, 
ganicas y estas dan alteraciones funcionales. Ya, ulti- 
mamente, se manifiestan teorfas que creen que el ori­
gen de la enfermedad es de tipo funcional y esta deter- 
mina una alteracion; posteriormente, las alteraciones 
organicds. Pero, en ninguno de los casos se da la impor- 
tancia debida al factor psfquico hasta cuando asoma la
Medicina Psicosdmaticd.

' /
La Medicina Psicosomatica

El termino "Medicina Psicosomdtica" (de Psiquis= 
espTritu y Soma=cuerpo) responde a un concepto anti- 
guo del arte de curar. Ha sido conocido por todo.s los 
medicos mas o menos en forma pfecisa que una altera­
cion organica lleva tambien consigo una alteracion p§i- 
quica, espedalmente de caracter afectiv<p. Este criterio 
que tiende a considerar al enfermo como una-unidad 
integral constituido de soma y psiquis no puede llegar
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<3 cristalizarse en una realidad en la interpretacion etio- 
logica de las enfermedades y en el tratamiento de las 
mismas, debidoa los conceptos extremadamente orga- 
nicistas, estructurales que condujeron a uno separacion 
marcada entre la enfermedad y la personalidaCf huma- 
nd, entre el puferpo y el espiritu, determinando por par­
te'del medico una preocupacion intense por la parte so- 
matica, un ferviente anhelo por conocer, en la forma 
mas precisa cada vez, los diferentes organos y apara- 
tos, a tal extremo que han llegado a una exagerada es- 
pecializacion y hasta a una especie de mecanizacion de 
la Medicina con la Radiologfa, la Electroencefalografia, 
etc. Con lo cual, indudablemente, la Medicina hq ql- 
canzado grandes progresos, pero, en cambio, ha sido re- 
legada la parte psfquica y solo en los ultimos tiempos, 
cuancjo todo aquello considerado como las mejores con- 
quistas no puede explicar ni curar un gran porcentaje 
de enfermedades, se introducen los factores o elemen- 
tos psicogenos en la interpretacion de las mismas. Y  no 
solo esto, sino que se encuentran'medios de tratamien­
to mas eficaces de cardcter psfquico, aun para ciertas 
enfermedades organicas. De esta mariera, nace la  Me­
dicina Psicosomatica, una Medicina integral, que res- 
ponde realmente a I papel de la Medicina frente a I or- 
ganismo humano. V :

No comprendo, desde luego, a la Medicina Psicosa- 
mdtica cornĉ  una simple especializacidn, semejante a 
las anteriores, sipo, por el contrario, entiendo que ella 
constituye el nucleo basico de la Medicina. No es posi- 
ble concebir al hombre desarticulado de su personali- 
dad, ni es posible concebir una enfermedad en la que no 
intervengan los factores emocionales en una u otra for­
ma y, por esta razon, todo medico debe conocer la Medi­
cina integral, la Medicina Psicosomatica e interpretar 
una enfermedad, sabiendo que junto' a si se halla un 
enfermo que lleva consigo una personalidad tambien 
alterada.

Es indudable que la falta de preparation en nues- 
tras Universidades en los aspectos de la Medicina Psi- 
cosomatica ponen al medico en una situacion desespe- 

1 rante de encontrarse frente a un nuevo factor y de enor-

l



me trasceridencia en su practica diaria, lo cual I leva 
consigo el riesgo de la no aceptacion facil de la nueva 
corriente comb ha sucedido ya en otras epocas del de­
senvolvimiento de la Medicina, £n que asoma un concep­
to nuevo para el que no se esta preparado; prueba de el lo 
fue la epoca bacteriologica de Pasteur que encontro una 
enorhie resistencia por pâ rte de los mismos medicds, en 
los primeros tiempos de su desarrollo. Pues bien, la Me­
dicina' atraviesa en esta ocasion por una nueva fase se- 
mejante a la Pasteuriana, dada la enorme importancia 
de los factores emodonales. > , ,

El auxiliar fundamental de la Medicina Psicoso- 
matica es el Psicoanalisis que, desde la epoca de Freud, 
ha venido abriendo un precioso campo al desenvolvi­
miento de la Medicina; es un metodo que permite aden- 
trarse en el deisconocido campo del inconsciente y des- 
cubrir allf las mas grandes sorpresas para la Patologfa. 
(No puede la Medicina integral dejar de conocer aque- 
1 lo que constituye el amplio campo del inconsciente y 
que representa lo mas vasto-de la vida de la persona, 
porque allf, justamente, encuentra en un enorme por- 
centaje de casos la explicacion clara y la etiologia de 
ciertas alteraciones organicas, y olvidarse de el lo signi- 
ficaria estudiar un enfermo en forma tan superficial, 
como estudiar un libro a traves de sus pastas y de su fn- 
dice, sin llegar al fondo mismo del problema. Es preci- 
so, pues, estudiar al enfermo como a una persona, es 
decir, en forma completa y no solo conformarse con la 
exploracion de Su cuerpo y la observacion externa de su 
parte psrquicg constitufda por la conciencia, sino que el 
medico debe descubrir todas las situaciones, ya sean 
conscientes o inconscientes que determinan los conflict 
tos afectivos, situaciones que ignora personalmente el 
enfermo y que, en forma velada, determinan alteracio­
nes funcionales, que.traen consigo, posteriormente, al­
teraciones organicas.

De esta manera, para nuestra epoca, ya no es posi- 
ble aceptar aquella formula general del siglo pasado, en 
que se crefa que la alteracion celular determinaba una 
alteracion organica y esta, a-la vez, una alteracion fun- 
dioinal, ni tampoco aquella otra qUe crefa, a I comienzo
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de nuestro siglo, que el trastorno funcional trae consigo 
la alteracion celular y esta a la vez, la alferacion 6rga- 
nica en forma tan general para la interpretacion pato- 
I6gica de las enfermedades. Pues, en ambas existe el 
mismo defecto de omitir completamente los factores 
psicologicos. ’

Edwqrd Weis y O. Spurgeon English, en su libro 
"Medicina Psicosomatica^, se expresan con reSpeeto a 
este punto en los siguientes terimons: "Aun ignoramos 
que puede preceder al trastorno funcional, como en la 
hipertension esencial y la angiopatfa consiguiente. Al 
parecer, las futuras investigaciones permitiran afirmar 
que un trastorno psicologico puede preceder a la aitera- 
cion funcional".

Tendrfamos, pues, de esta manera, tres formulas 
que se las podrfa sintetizar en la siguiente forma':

Pero, yo me atraverfa, conociendo la interrelacion 
perfecta que existe entre todos los factores, a no acep- 
tar en forma exclusiva ninguna de las tres formulas, 
porque creo que de la innumerable serie de enfermeda-
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des conocidas hasta hoy, unas presentaran indiscuti- 
blemente, en primer termino, una alteracion funcional 
que trae alteraciones organicas consiguientes; otras 
presentaran, primero, una alteracion celuiar u organi- 
ca que trae consigo alteraciones fUncionales, y, por fin 
existen enfernrtedades que tienen como primer origen 
una alteracion psfquica que trae consigo una alteracion 
funcional, primero, y orgariica, despues; pero, en todas 
ellas, habra siempre una alteracion celuiar, ya sea de 
caracter anatomico, ya sea de caracter fisico-quimico o 
bioquimico, etc., es decir, que siempre exisitira uri dese- 
quilibrio celular> perceptible o no, y asr mismo en todas 
ellas hay, indudablemente, un trastorno consiguiente y 
constante del psiquismo, alteracion cuya ihtensidad y 
calidad variaran dentro de mafcos muy amplios; esta 
alte'racion psfquica puede, en ciertos casos, ser el ori­
gen de las alteraciones funcionales y organicas, como 
muy bien Jo enuncian Weiss y English, pero tambien 
existira este trastorno psiquico aun cuando el no haya 
sido la causa desencadenadgra de los trastornos funcio­
nales y organicos, es decir, que asi como las alteracio- 
nes psfquicas traen consigo alteraciones organicas fun­
cionales, tambien las alteraciones organicas y funcio­
nales traen consigo los trastornos psfquicos. Es por esto 
que todo paciente lleva consigo junto a su cuerpo enfei?- 
mo una personalidad trastornada en mayor o menor 
grado, sin importar cual sea el origen de su enferme­
dad, y por esto surge la importancia decisiva del Psico- 
dignostico de la Personalidad, que debe ser aplicado sis- 
tematicamente en los casos clfnicos jurito a los exame- 
nes psicoanaliticos, a la anamnesis psicosomatica o a 
los examenes de Laboratorio, Radiologicos o Electrocar- 
diograficos, etc.; entonces, habremos estudiado al ,en- 
fermo en toda su integridad.

\
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Por esters razones, me permito sintetizar las corrê - 
laciones que existen entre lo psfquico, lo organco y lo 
funcional en una espiral:

en la cual podemos observar la transicion de lo pSfqui- 
co a lo funcional y a lo organico y, viceversa, de lo or- 
g&nico a I9  funcional y a lo psfquico.

Un paciente puede presentdrse en cualquiera de 
estas fases de su enfermedad y el medico debe, esta 
obligado a desctibrir las verdaderas causas de su enfer­
medad, para lo cual es necesario siempre tener presen­
te el psiquismo del enfermo, ya que allf puede residir el 
origen mismo de la dolencia; por otra parte, el medico 
estd obligado a curar al enfermo hasta devolverle la 
tranquilidad a su cuerpo, pero tambien no debe olvidar 
que, para que exista esta tranquilidad, es necesario cu- 
rarlo de los posibles trastornos psiquicos que pueden ha- 
ber quedado como secuelas de su enfermedad, aunque 
el la haya tenido un origen netamente organico. He allf

/
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laimportancia de la Medicinq Psicosomatica, de la Psi- 
coterapia como auxiliar valiosisimo de la cultura del 
medico; heplli la causa para que muchos medicos des- 
pidan a sus enfermos sin darles la atenoion necesaria y 
limitandose a deckqu,e el enfermo no tiene nada "or- 
ganico" y que todo cuanto sufre puede curarse "por es-. 
fuerzo propio", "sobreponiendose a sus dolencias" y de- 
jan: caer a su enfermo en manos de profanos o curande- 
ros incapaces y empiricos, en vez de afrontar con valent 
tfa el problema de sus enfermos.

En muchos Hospitales y Clinicas de paises alta- 
n îente cultos, han comenzado a resolver el problema 
mediante la atenci6n de los enfermos en el aspecto psi- 
quico, parte que encargan a los medicos psiquiatras, 
especialistas en la tecnica psicoanblitica, con lo cual el 
Psiquiatra y el Psicoanaljsta han salido, por fin, de las 
cuatro paredes del Manicomio para realizar su labor 
en los casos de la Clinica General. Seria, piues, de espe- 
rarse que tal practica se realice en forma sistematica, 
de ser posible, en todos los Hospitales y Glinicas.

ESTUD IOm  tA  PERSONALIDAD NORMAL.

Se ha querido hacer derivar el concepto de Perso- 
ndljdad del nombre persona que proviene del verbo 
"perspnare=resonar o sonar alrededor", Concepto ex- 
traido de las representaciones, mediante cantos, de los 
persohajes importantes en la antiguedad; por esta ra- 
zon, se ha qudrido aplicar-el c&ncepto y termino "pee- 
sonalidad" a aquellos personajes distinguidos, uso qufe, 
aun en nuestros digs, se da a este termino.

El concepto de Personalidad ha variado tambien a 
traves de los tiempos y, asi, por ejemplo, para los filoso- 
fos escolasticos era el "componente que, con una natu- 
raleza racional, constituye una persona".

Como lo ha planteado Luis Juan Guerrero en su 
.Psicologia, el estudio de la personalidad podemos rea­
lizar desde varios puntos de vista que pueden ser par-
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dales como los intelectuales, afectivos y volitivos o glO- 
bales como el temperamerito y el caracter.

La vida intelectiva, con sus funciones de adqursi- 
cion, conservacion y elaboracion, ayuda al conocimien- 
.to de los objetos y ayuda a la formaciori de la persona­
lidad, dan a la persona cierto sello caracteristico en 
cuanto a sus sensopercepciones, a su imaginacion, a su 
poder de invencion y razonamiento,) a su capacidad de 
discriminacion o espiritu crftico.

Lq vida afectiva, con sus emociones, sentimientos 
. y pasiones, ir>terviene en la formaciori y mantenimiento 
de la personalidad y countribuye al establecimiento de 
los valores. ‘

' La vida volifiva, con sus tendencias, ’ deseos, deci- 
siones y realizaciones, da lOs elementos tambien carac- 
terfsticos de la personalidad, el sello de la direccion y 
orientacion de los actos personales que se hacen bajo 
un gobierno propio, autonomO y libre.

El temperamento constituye la base solida de la 
personal idad, pero que no debemos confundirla eon el Id 
misma. Desde la antiguedad ha existido la preocupa- 
cion de clasificar a los tipos temperamentales, conside- 
randolos, unas veces, como product© del predominio de 
los hymores; otras veces, como consecuencia de los ele­
mentos hormonales; otras, como la actityd afectivo to­
tal, etc.

Hipocrates trato yd de establecer una clasificacion 
tfemperamental fundandose en su teoria humoral, agru- 
pando los temperamentos en cuatrp casillas:

I 9—-El sanguineo: entusiasta, por la fuerza de su 
sangre. t

2°— El flematico: apatico, por el predominio de la 
flema.
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3°— El colerico: irritable, por el predominio de la 
bilis-amarilla. <

49— El melancolico: triste, sombrfo, a causa del 
predominio de la bilis negra.

Esta clasificacion tuvo eco hasta cuando Harvey, 
descubrio-la circulacion de la sangre. .

Sigaud y la Escuela francesa clasificaron Jos tem- 
peramentos, segun el predominio de un.aparato o siste- 
rna del organjsmo, en cuatro grupos:

1.-—Respiratorio: con predominio del torax.
2.— Digestive: con predominio del abdomen.
3.— Muscular: con predominio del sistema mus­

cular.
4.— Nervioso: con predominio craneal.

La Escuela italiama eon Viola y Pende y bajo el im- 
pulso de Lombroso clasifican a los temperamentos en 7 
u 8 grupos, fundamentandose en caracteres antropo- 
metricos o en el funcionamiento endocrino.

• •
. Viola, ae acuerdo con los caracteres antropome- 

tricos, acepta siete tipos temperamentales:
1.— Normotipo. ' . .
2.— Braquitipo.
3.— Longitipo. '
4 — Paracentral superior normbtipo.
5.— Paracentral inferior normotipo. /

' 6.-—Atletico.
7.— Astenico, reductibles en sfntesis, a tres tipos:

- 1 Microsplanicos. -
2.— Normosplacnicos.
3.— Megalosplacnicos.

El Microsplacnjco se caracteriza por tener el tron- 
co pequeno y los miembros largos. Hay predominio de 

’ la vida de relaciori; es hipovegetativo; con tendencia a. 
la fqrma larga y delgada; e§ longilineo por I a ta 1 la; con 
vfsceras pequenas, catabolico, taquipragico; tiene hi- 
pertiroidismo o hiperpituitarismo.



y

El Megalosplacnico se caracteriza por tener tronco 
grande y extremidades cortas; sus vfsceras son grandes; 
es hipervegetativo; anabolico; brevilfneo por su talla; 
bradipragico, con Jigera'insuficiencia tiroidea e hipopi- 
tuitarismo. ■ ,

Pende, despues de observar la formula endocrina, 
en relacion con la organizacion individual, clasifica los 
temperamentos de la siguiente manera:

1.— Hipertiroideo: con predominio de funcion fi­
roidea. ■ !»

2.— Hipotiroideo: con deficit en funcion tiroidea.
3.— Hiperpituitario:. con predominio de funcion de 

la hipofisis. " ,
4.— Hipopituitario: con deficit de funcion de la 

hipofisis.
5.— Suprarrenal: con predominio de funcion su­

prarrena I.
6;-r-Hiposurrenal:. con deficit de funcion supra- 

rrenal. '
7.— Hipoparatiroideo: con deficit de funcion para: 

tiroidea.
8.-—Hipertfmico: con predominio de funci6n tfmU

ca.
Los caracteres para cada tipo temperamental vie- 

nen dados ponfactores ffsicos corporales, deterrriinados 
por el predominio o deficit de funcion hormonal; por 
caracteres funcionales de los diferentes aparatos y sis- 
temas del organismo, determinados tambien por el pre­
dominio o deficit de las funciories hormonales, y por ca­
racteres psicologicos, que se hallan tdmbien eno armo- 
nia con la exageracion o deficit de las funciones hormo­
nales. , '

Asi, por ejemplo, un hipertiroideo es un individuo 
de talla alta, delgado, con peristaltismo aumentado y 
con una hiperexcitabilidad psfquica.

Un hiperpituitario es de talla muy alta, huesos 
, fuertes, prognatismo en la mandfbula inferior, hiperto- 
nfa muscular y psfquicamehte hipertfmico.

Un hipertfmico es un individuo con carecteristi- 
cas infantiles, tanto fisicas como psfquicas.

—  40 —
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Segun Id Escuela Alemaira, con Kretschmer a la 
cabeza, se cree que el temperamento es la actividad 
afectiva total del individuo, pon dos caracteres funda­
m entals que son la sensibilidad y la impulsividad. Esta 
Escuela clasifica a los temperamentos en :

1.— Ciclotimicos y 2.— Esquizotfmicos.
JEI temperamento interviene sobre la Psicoestesis, 

la diatesia,.el tempo-psfquico y la psicomotilidad.
4_a Psicoestesia es la inestabilidad entre las exci- 

taciones psfquicas.
La diatesis es el estado de animo que varfa entre 

la alegrfa y la tristeza.
El terppo - psfquico se refiere a la aceleracion o re- 

tardo de los procesos epsfquicos.
La psicomotilidad se refiere a los movimientos len- 

tos o rapidqs junto a fos procesos psiquicos.
En el ciclotfmico predomina la diastesia o estado 

de animo; se conduce neutral en’el sentido de la Psico­
estesia; el tempo-psfquico es intermedio. En el aSpecto 
de la Psicomotilidad, el movimiento es adecuado al es- 
tfmulo. ^

En el Esquizotfmico predomina la Psicoestesia que 
varfa entre la hipersensibilidad y la insensibilidad ante 
los estfmulos; es indiferente la diastesia; el tennpo-fDsf- 
quico varfa entre la tenacidad y la inestabilidad; el mo­
vimiento es adecuado al estfmulo.

A  la vez, en los temperamentos Ciclotimicos y Ez- 
quizotfmicos, podemos encontrar los siguientes subgru- 
pos: .

CicloHmico:
1— Hipomanfaco (alegre, humor levantado).
2—r-Deprimido (triste).
3— Sintonico (intermedio entre los dos).' V ' . '  7 .

EsquizoHmico:
1-— Hiperestesico (hipersensibilidad).
2-— Anestesico (insensible). x 

‘ .3 — Intermedio:
Al realizar Krestchmer sus estudios en el hospital 

de Tubingia alrededor de la 'Psicosis maniaco depresi-
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va " y la "demencia precoz", se pfeocupo de realizar una 
serie de observaciones en sus enfermos, observaciones 
que fueron completadas con las mediciones y fotogra- 
fias de los enfermos. Esto ayudo enormemente para que 
estableciera el grupos de acuerdo con los tipos corpora- 
les y senalara la facilidad que cada uno de esos grupos 
presentaba para la alteracion en uno u otro seritido de 
Ids dos psicosis senaladas arriba.

Estos tipos cbrporales pudo clasificarlos en los si- 
guien.tes grupos: '

1.— Tipo Leptosomatico o asfenico, con predomi- 
minio del diametro longitudinal sobre el -transverse, ‘ 
cuerpo delgado, enjuto (ti.po Don Quijote de la M an-. 
cha), cara delgada (de pajaro)-, pelo fuerte, cejas lar- 
gas unidas, corazon en gota y ptosis visceral.

2.— Tipo atlefico: con mayor diametro transverse, ' 
cuello grueso, /bombros anchos, pecho prominente; 
buen desarrollo oseo y muscular. -. r

3.— Tipo picnico, con predominio del diametro ab­
dominal, miembros cortos, cara redonda o gruesa, cue- 
llq pequeno ancho, abdomen abultado.

4.— Tipos mixtps: Entre ellos tenemos:
a) Tipo astenico-atlefiico^
b) Tipo displasico:
1.— Gigantes eunucoides.
2.— Eunucoides y obesos pluriglandulares. .
3.— Hipoplasticos e infantiles.
La Psicosis mamaco-depresiva predominaba en el 

' tipo picnico con un 60 o 6 5 % , aproximadamente, en 
tanto que la demencia precoz predomina en el tipo as- 
tenico con un 60 % , mas o.menos.

Estas observaciones Ilevan al autor a la Conclusion 
de que la alteracion mental esta de acuerdo con la cons- 
titucion somatica del individuo y realiza nuevas investi- 
gaciones en personas que oscilan entre la normalidad y 
la enfermedad y encuentra los tipos intermedios entre 
el ciclotimico normal y psidotico maniaco depresivo y



que lo denomina Cicloide, ,y entre el Esquizotfmico nor­
mal y el Esquizofrenico o demente precoz, tipo Esquiv 
zoide.

Estos estudios de Kretschmer dieron nuevb rumbo 
a la Psiquiatrfa y sus enunciados fueron muy bieri acep- 
tados en el mundo medico.

Escuela America no.— Se halla representada por 
Sheldon y Stevens.

Sheldon hizo sus primeras investigaciones con 
4.000 escolares, establec'iendo la ,clasificaci6n en tres 

*grandes grupos, que son: el viscerotonico, somatotonico 
y cerebrotoriico, segun haya predominio visceral, mus­
cular o cerebral, y que fueron denominados con termi- 
nos embriologicos, de acuerdo con el origen del sistema 
que predomina. Asf, por ejemplo, el,viscerotonico tiene 
como expresion el mayor desarrollo del tubo digestivo, 
que es de origen endodermico y se lo denomina Endo- 
morfo; al de mayor desarrollo muscular, Mesomorfo, y 
a i de rnayor desarrollo cerebral, Ectomorfo.

En sjntesis, para la Escuela Americana existen tres 
tipos, que son;

1.— Tipo Endomorfo.
2.— Tipo Mesomorfo.
3.— Tipo Ectomorfo.

El tipo Ectomorfo corresponde al astenico de Krets­
chmer y al Macrospldnico dê ,la Escuela Italiana.

El tipo Mesomorfo corresponde al atletico de Kre­
tschmer y al Normosplanico de la Escuela* Italiana.

El tipo Ectomorfo corresponde al estetico de Krets­
chmer y a l Microsplanico de la Escuela Italiana.

Los investigadores americanos han querido esta- 
blecer una escala de referecia para determinar ek ti­
po correspondiente, escala que va del valor I al valor 7 
para cada tipo, considerandose como valor maximo al
7.
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Por ejemplo, los valores4correspondientes a :

Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo

- 1 1 1 =  endomorfo en su for
ma extrema

1 7 1 =  mesomorfo extremo.
1 1 7 ectomorfo extremo.

El Endomorfo tiene predominio vegetative; en el as- 
pecto psfquico es alegre, de gran contacto social (como 
el cicloide), de afectividad fdcilmente reconocible.

El Mesomorfo, con predbminio de la actividad 
muscular, activo, de constante movimiento> rapido en 
sus decisiones, embciona'ble y. de regular contacto so-'* 
c i a I. Impresiona por el vigor (atletico de Kretschmer). ’>

El Ectomorfo corresponde en sus caracteres a I Es- 
quizoide de Kretschmer; timido, retraldo, propenso a 
huir de sus compromisos sociales; impresiona por su tra- 
bajo intelectudl.

La E^cuela Americana.es una de las mas modernas 
en la clasificacion temperamental y tiene tambien gran 
impor.tancia. Podria ser aprovechada esta clasificacion 
temperamental para sacar algunas conclusiones res- 
pecto a Medicina Psicosomafica, ya que, como sabemos 
muy bien, muchos factores psicogenos determinan al- 
teraciones celulares organicas en organos provenientes 
de las diferentes hojas blastpdermicas y,.si los factores 
psfquicps temper.amentales de un sujeto varian de acuer- 
do con el mayor o menor desarrollo de las hojas germi- 
nativas ,podrfan correlacionarse estos elementos y peir- 
mitir, junto a otros factores psico-sociales, determinar 
un esquema de ia Patologfa Psicosomatica.

" El Caracter: cardcter (cuno, sello, m arca). Este 
termino ha sido usado bajo diferentes formas y modali- 
dades; asi, por ejemplo, se dice que una persona tiene 
"buen cardcter" o "mal caracter", que es ".fuerte, de ca­
rdcter" o "debil de cardcter", que le fa ltd "caracter" pa­
ra realizar algo, confundiendo al cardcter con las fasss 
de decision y accion de la voluntad.



—  45 —

Asimismo, dentro del aspect© psicalagico, se ha di- 
cho que el caracter constituye el tonjunto de rasgos ca- 
racteristicos de una persona, diciendo que esta, es dulce, 
arriable, dura o dspera; pero, este criteria, que corres- 
ponderia al "caracter bueno" o al "Caracter malo" del 
vulgo, no constituye el sello o marca caracteristica per- 
mqnente de un sujeto, porque es conocido, aun en el as- 
pecto vulgar, que una persona no es de "buen caracter" 
o "mql caracter" permanentemente,; sino que, por el 
contrario, puede, unas veces, poseer un caracter deter- 
minado frente. a ciertas personass y, otras veces, po­
seer otro caracter■■ diferente frente a otras personas, 
y aun mas, puede su caracter variar aun frente a una 
misma persona en diferentes momentos. De acuer- 
do con esto, lo mas caracteristico de una persona no 
seria su caracter y podria quiid confundirse mas bien 
con el temperamento. En el temperamento no influyen 
los factores externos; este tiene su fondo hereditario. El 
caracter, en cambio,, se forma gracias a esta jnfluencia 
externa; es seleccionador de estimulos exteriores; cons­
tituye la totalidad de las posibilidades reactiyas de un 
sujeto,. engendrad'as a lo largo del curso de la vida.

- El temperamento nqce y se desarrolla con noso- 
tros, pero siempre por medio de procesos orgdnicos.

El caracter no viene con nosotros y  se modela so­
bre la base temperamental, pero.gracias a la influencia 
externa y no de procesos orgdnicos. ' •

Se ha pretendido tambien, respecto a I caracter, ha- 
cer una clasificacion desde mucho tiempo otras, pero 
de todas las clqsificaciones las que han alcdhzado ver- 
dadero vqlpr son la de Jung y la de SpraPiger.

(Para Jung existen dos tipos' de caractert que son.:
1.— El Extrovertido.
2.— El Introvertido.
El extravertido Corresponde a aquel tipo de carac­

ter dirigido hacia qfuera, hacia el mundo exterior, ha- 
cia la realidad.y, por eso, la persona que lo posee, es 
una persona prdctica, real, sociable, adaptable facii- 
mente al medio exterior y conquistadora de la realidad 
externa. Este tipo de caracter concuerda con el tipo tem­
peramental ciclotimico de Kretschmer.
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El introvertido, en cambio, es aquel caracter diri- 
gido hacia dentro, hpcia la realidad fntima,. Las 
personas de ^ste caracter son poco comunicativas; 
tienen un gran desa'rrollo de la imaginacion y'de la 
reflexion; son personas poco practicas y nada empren- 
dedoras y concuerdar. con el tipo temperamental Esqui- 
zotfmico de Kretschmer.

En la realidad, no se dan los tipos puros de Yung, 
como bien acepta el autor mismo, y se encuentran co- 
munmente tipos mixtos qu'e participan de la introver­
sion o extroversion, simplemente con predominio de uno 
de los dos caracteres. •

Spranger parte, para su clasificacion, del concepto 
y clasificacion • de los valores, de la interreldcion y de- 
pendencia de los valores respecto a la personalidad, y 
asf, pues, de acuerdo con estas cualidades llamadas va- 
lores clasifica a las personas en los siguienteS tipos:

1.— Hombres teoricos, caracterizados por los valo­
res intelectuales y cuya objeti vac ion es la ciencia.

2.— Hombre estetico, cuyo caracter constituyen los 
valores esteticos, cristalizados en el arte.

3.— Hombre economico, cuyo caracter rigen,los va- 
lores utilitarios, objetivizados en la Economfa.

; 4.— ,Hombre social, con un caracter determinado 
por los vaiores morales y objetivizado en la Socieidad.

5.— Hombre politico, caracterizado por los valores 
politicos que se objetivizan en el Estado.

6.— Hombre religioso, con caracter marcado por 
los valores religiosos y orientado hacia la Relig'ion.

Pero/tampoco estos tipos de caracter permanecen 
puros, sino que se presentan en forma mixta y con pre­
dominio de uno de ellos o de algunos de ellos, segun los 
casos, y que son los que dan el sello o marca a la per­
sona.

Para la Escuela Psicoanalftica, existe la clasifica­
cion del caracter de acuerd® con las Yases del desarrollo 
infantil, en caracter oral, anal, falico y,genital.

/ La Personalidad ha sido motivo de definiciones di- 
versas, pero todas el las concuerdan en hallar un elemen- 
to comun, permanente y que da el sello a la misma;
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pues, la forma de reaccion de la persona frente a Ids cirr- 
cunstancias excitantes, tiene siempre factores o elemen- 
tos psfquicos semejantes, dados especialmente en la es- 
fera afectiva. «

Se ha crefdo por mucho tiempo, con las teorfas dua- 
listas, que la persona estaba mtegrada por dos partes 
que esencialmente eran diferentes: (a una, material, 
ffsica, el cuerpo y la otra, inmaterial, psfquica, que era 
el alma, cuyas relaciones se hallaban explicadas por dos 
teorfas, que eran: el F^aralelismo y eT Interaccionismo. 
El Paralelismo que crefa que se trataba de dos series paT 
ralelas, capaces de variar sinergicdmente, pero sin nin- 
guna reciprocidad quelos determine.

El Interaccionismo cree que los dos grupos de ac- 
tos o fenomenos son geneticamente diferentes, pero que 
son capaces de interrelaciones e influencias recfprocas.

Pero, surge frente al dualismo la concepcion mo- 
nista de Aristoteles, Spinoza y Wundt, que considera- 
ban al hombre como una' unidad biologica indivisible y 
que los dos grupos de fenomenos mencionados antes 
son aspectos de una misma serie de fenomenos simple- 
mente apreciados desde puntos de vista diferentes.

Wiliams Stern mantiene una posicion hasta cier- 
to punto intermedia y que se ha denominado "Persona- 
*lista//, en la que deja el estudio de la esencia del hombre 
a los filosofos metaffsicos y pasa a  considerarlo para su 
estudio al hombre con dos ordenes de actividades, que 
son: 1) las fisiologicas fundamentales en la estr.uctura- 
anatcimica de organos que constituye el organismo, y 2) 
las psicologicas, que integran la persona como una uni- 
dad biologica indivisible, no analizable ni descomponi- 
ble en parte, sino considerada en diferentes momentos.

Estos dos ordenes de actividades son susceptibles 
de continuarse los unos a los otros, insensiblemente, sin 
Ifmites precisos. ’

Es; pues, conocida en la actualidad la enorme in- 
fluencia que puede tener la personalidad sobre el fun- 
cionamiento organico y esto, justamente, constitfiiye un 
elemento basico de la Medicina Psicosomatica. Esta in- ■ 
fluencia de Id personalidad sobre el funcionalismd. y
aun sobre la estr'uctura o^ganica, se hace posible gra- ̂ ,
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ciqs a las interrelaciones de los sistemas nerviosos de la 
vida de relation y de la vida vegetativa que determinan 
una verdadera unidad biopsfquica, la misma que solo 
desde el punto de vista didactico ha sido conceptuado 
en pianos o niveles, como lo hace el mismo Stern al con- 
si.derar que, en la personalidad, exisfen tres pianos; el 
vital, el vivenciante y el interocipiente.

Asimismo, para la Escuela Psicoanalftica, existen 
los pianos de conciencia, que se corresponden con el 
"Elio", el "Yo " y el "Super Yo".

Pesenvoivimiento“del Nino desde el punto de vistp 
Psicoanalitico

Es fundamental, respecto a este punto, comenzar 
por dqr el concepto cabal de lo que se denomina "Se- 
xualidad", que es mucho fnas, amplio que la acepcion 
que, comunmente, se ha dado al "instinto sexual". Ya 
veremos, mas tarde, como est'e concepto tiene que ver 
solo con una fase de la sexualidad (fase genital).

La Sexualidad, comprendida de este modo, se re- 
fiere a todos aquellos fenomenos encaminados, en ulti­
mo termino, a la consecucion del placer. /

Los caracteres de la vida sexual del adulto tienen 
suj.orjgen en la sexualidad infontiI. Asf, por ejemplo, el 
beso de los enamorado^ produce el mismo placer que el 
que consigue el nino en su primera fase evolutiva o-bu- 
cal, lo cual. ha sido comprobado mediante el Psicoana- 
lisis en el tratamiehto de las neurosis. . - ’

Las partes organicas del nino, que comienzan a 
ser aptas para la consecucion de placer, comienzan en 
las superficies sensibles de la piel y de las mucosas (zo- 
rias erogenas) y, entre el las, la boca, o comienzo del tu- 
bo digestivo, es el organo que p'rimero se pone a este ser- 
vicio, dando lugar a la llamada fase bucal; luego, en el 
ano7 o termino del tubo digestivo, dando una segunda 
fase, llamada fase andl, y, en tercer termino, el organo 
genital (fa lo ), dando origen a la fase falica, previa a 
la fase genital, que es de mayor perfeccion en el desen- 
volvimiento de la Sexualidad. Esta evolucion se realiza 
hasta los 5 o 6anos, mas o menos, en que comienza una



frise de indiferencia hacia las cuestiones sexuales, has- 
ta que llega la adolescencia, en que vuelve a pbnerse de 
manifiesto esta vida de la sexualidad.

Segun la Escuela Psicoanalftica de Freud, la perso- 
nalidad cjuedaria formada ya a los 5 o 6 anos de vida y 
para cada una de las fases senaladas correspondena un 
tipdvdei caracter con sus modalidades peculiares. Asr, 
par ejemplo, tendrfamos el caracter bucal, el anal o el 
falico.

Fase Bucal: Comienza a manifestarse por Id pa- 
sion al chupeteo que, en muchas ocasiones, ha sido des- 
cubierta antes del nacihniento, 'en el claustro mate|,no 
(mediante las operaciones cesareas) , y que se continua 
despues del nacimiento, en la lactdncia, durante la 
cual se’diferencian, mas o menos, claramente dos fases, 
que son: la primera de simple chupeteo y la segundd en 
la que asoman nuevas manifestacianes pdrd Id ddquisi- 
cion de plqcer, como son pellizcos o Id madre. El nino, a 

,veces- muerde el seno o reoliza dctos de contocto de su 
mono en zonos de su cuerpo o del cuerpo de lo mddre, 
etc., que mdrcd un perfodo de Id "toma de posesion77 del 
nino y se manifiesta, luego: por el hecho de que el nino 
trata de devorar todo cuanto encuentra a su alcance; en 
fee to, el nino I leva todos los objetos a la boca; este pe­
rfodo se denomina "perfodo canibalista'* de la fase bii- 
cal.

Cuando en esta fase se presentan censuras o pro- 
hibiciones mediante cortas actitucjes por pdrte de Ids 
personas encargadas del cuidddo del nino, con el fin de 
no dejar que el nino lleve los objetos a la boca, como el 
recubrir sus dedos de substancias acidas, picantes o de- 
sagradables, se esta preparando el carnpo propicio para 
el desehcadenamiento de las neurosis en el futuro.

- Cosa igual tendrfamos que decir respecto a los des- 
tetes’ realizados de una manera brusca o sirviendose de 
medidas coercitivas, como en el caso anterior (pintarse 
el seno, recubrir de Substancias desagradables el pezon, 
e tc .). '
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Segun la opinion de los Psiquiatras, es en esta fase 
bucal, y especialmente en el perfodo canibalfstico, cuan­
do se produce la alteracion denominada melancolla.

Fase Anal— Para Adler,'debido a ciertas normas 
impuestaS por ei ambiente social, 11 eg a I a defecation a 
constituir el problema central de la vida del indiyiduo, 
Este se produce despues del destete y el nino eiicuentra, 
como medio de combate contra las normas de los adul- 
tos, la expulsion de sus fecales, primero, y la retencion 
de las mismas, despues. Pero, para Freud, en cambio, 
la expulsion de materias fecales constituye para el nino 
una nueva fuente de placer, aparecida despues de 'la 
fase bucal; el orificio anal se constituye en una nueva 
zona erogena; pero, esto dura un corto tiempo, despues 
del cual el placer se produce mas bien por la retencion 
de las materias fecales, lo cual se produce, debido a que 
el nino considero al comienzo d las fecples como parte 
integrante de si mismo y su expulsion es recibida por la 
madre que cuida al nino con una sonrisa placentera, 
como si se fratara de nu pequeno regalo; por esta razon, 
se produce una valordcion exagerada de la defecacion 
y el nino siente placer al retenerla. ,

En esta fase es' necesario indicar que aparecen 
componentes de caracter sadico o masoquista, es decir, 
la consecucion.de placer por el sufrimiento de los otros 
o del sufrimiento propio y, por esto, han denominado a 
esta fase sadico-anal.

En esta fase la falta de orientacion-por parte de las 
personadas del cuidado de los ninos puede determinar la 
aparicion de un ter re no adecuado para el desarrollo de< 
"Neurosis". En primer termino, por ejemplo, el mal ma- 
nejo de los conceptos morales, de lo que es permitido y 
de lo no permitido o prohibitive, puede desencadenar el 
"sentimiento de culpabilidad". Los componentes del 
complejo "sadico-masoquista" pueden llegar tambien 
a expresarse en el campo patologico, debido a un defec- 
tuoso desenvolvimiento de esta fase./Los Psiquiatras se- 
nalan en esta fase la aparicion de las neurosis compul- 
sivas.
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Fase Faiica: Hemos visto como la co'nsecucion del 
placer ha encontrddo su asiento en la superffcie pielr- 
mucosa, dando, en primer termino, la fase bucal (cpn- 
secucion del placer atraves de la boca) , luego la fase 
anal (consecucion del placer a traves del orificio an a l).

Mastarde, la fuente del placerse localiza en los or- 
ganos genitales y empiezan, entonces, a asomar las di- 
ferencias y valoraciones sexuales a partir de sus padres; 
empieza a descubrir que, en la Sociedad, es el padre el 
que tiene primacfas y esto determ ina la orientacion de 
las identificaciones del nino con el padre o con'la ma- 
dre. Al mismo tiempo descubre que tanto la madre co­
mo el padre le imponen reglas y normas que significan 
obstaculos al libre desenvolvimiento de sus instintos; 
pero, tambien', ellos le proporcionan carino, amor y por 
esfo surgeon el nino, unas veces, odio y, otras, amor ha- 
cia ellos„y nace la denominada ajnbivalencia afectiva.

La Escuela Psicoanalftica acepta en esta fase la 
aparicion del "compiejo de Edipo" en el nino varon y  del 
"complejo de Electra" en la mujer.

Para el nino varon existe, en efecto, un acentuado 
amor hacia su madre y encuentra, en cambio, a I padre 
como el primer hombre y el primer rival. (Compiejo de 
Edipo).

La nina encuentra como primera mujer a la madre 
y esta s^constituye en la primera rival que le roba el ca­
rino de su padre. (Compiejo de Electra).

En esta fase, surge tambien el "compiejo de Cas- 
tracion"; pues, la orientacion de la atencion tanto del 
nino como de la nina, a sus genitales, les hace descubrir 
la existencia del penf en el uno y la ausencia del mismo 
en la otra y esto determina el temor que tiene el nino a 
que su padce le costigue, privdndole de su privilegip 
sexual, quitandole el pene por el apego de el hacia su 
madre. Asimismo, la nina hecha la culpa a su madre 
por Id perdida de su pene y surge la agresign contra ella. 
Se da cuaenta de su falta organica del pene; adquiere 
conciencia de su inferioridad frente a| sexo masculino 
y nace Id vinculdcion hdcid el pddre,

El desenvolvimiento sexudl del nino corre riesgo 
notdblilfsimo en esta epoca yes necesarld la orientacion



-  52

adecuada por parte de padres y pedagogos, para evitar 
el apardfcimiento de formas de neurosis o anomalies de 
Id sexualidad en el futuro.

LA  PERSONALIDAD NORM AL Y  LA PERSONALIDAD
PATOLOGICA

La personalidad normal no corresponde o concuer- 
da con un esquema rigido y preciso o con una /ormula 
matematica exacta, sino que presenta mas bien una es- 
pecie de equilibrio que fluctua dentro de limites am- 
plios o una especie de termino medio de todos Jos tipos 
die personalidad dnormal.

Pero, en terminos muy generales, podriamos ca- 
racterizar a la personalidad normal, diciendo que esta 
dada por un sentimiento de bienestar organico-funcio- 
ndl, por un equilibrio eri su conducta, es decir, una au- 
sencia o minima expresion de conflictos psiquicos y  una 
capacidad de adaptarse con satisfaccion a ciertas cir- 
cunstqncias del ambiente, como el trabajo, el amor a 
otras personas, las recreaciones y las exigences de la 
vida social.

Desde el momento en que no se cumplan dentro de 
ciertos limites los caracteres senalados o se exagera al- 
guno de ellos, comienza a surgir la personalidad patolo- 
gica .0 psicosis. . , x

Pero, tampoco la personalidaa patologica constitu­
ye unsalto b̂ rusco de la personalidad normdl, es decir, 
no hay un limite preciso que pudiera marcarse con Una 
linea entre la personalidad normal y la francamente 
anormal, denominada tambien personalidad psic6tica, 
sino que existe un amplio campo entre las dos, en don- 
de se loealizan aquellas personalidades que no son nor- 
males, pero que tampoco son psicoticas ya estas perso­
nalidades, que tienen algo de normal y algo de psicoti­
cas y que se las, denomina personalidades psicopdticas.
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< Clasificaciones de PersonaSidades Psicopaticas.—-
El Profesor espanol Mirp y Lopez describe los siguie'ri- 
tes tipos de Personalidad: epileptoide, esquizoide, c\- 
cloide, histerica, mitomanfaca, paranoide, perversa c 
amoral, inestable, astenica, hipocondriaca, compulsiva.

' , ' i *
Personalidad Giclaide.— Su estado de animd varia- 

de alegre a triste, de la actividcad a la inetcia, cOn' cferto 
ritmo y, a veces sin motivo. '

Los hipomaniacos se destruyen por la continua ac- 
• tividad; son de bnimo alegre, sensacion de bienestar, 
dispuestos,; bromi^tds, optimistas, cdpaces de tosi ‘mSs; 

" grandes esfuerzos para veneer obstaculos.. Sin embar­
go, como no tienen plan premeditadb, el ci'cloide mal- 
gasta sus esfuerzos y deja a medias lo emprendido.

Poseen anesfesid para la fatiga, son ihcahsdbles: 
pero, cuando a esta hiperactividad constitucional se su-' 
ma una inteligencia clara y  regulada por juicio profun- 
do, memoria de evocacion y fijacion sobresaliente y con 
fortdb, moral mbustb, teriemos al "genio"" con sus con- 
cepcibnes atrevidas'realizables y realizadas; al inve$ti- 
gador analftico y de exposicion concisa.

Encontramos rasgos que acercari el genio con la lo- 
curd: £l; depresivo del cicloide se manifiesta por inacti- 
vidad, pereza, escasez y pobreza de ideacion; la vida 

! tielie-color gris y no vale la pena de vivirla; estos suje- 
tos fatigados precozmente, cansados antes de realizar 
la labor, se desaniman ante el minimo esfuerzo, y $1 fra-' 
caso dentro de su vida culpan a personas cercanas den­
tro de la familia o relaciones sociales. Sufre decepcio- 
,nes en su trabajo y vida sentimental; se vierte hacia 
afuera culpando a otros. Solo, a veces, dide Fleuy, estos 
sujetos cuando se hallan animados por la ambition o 
sentido del deber, logran salir de este estado. ' v‘

' Con inteligencia y’buen estado imaginative pue- 
deri tener ocasion de realizar un trabajo encomiable y 
duradero. Pero, por lo regular, les domina la ingctividad 
y pereza y pueden caer en el parasitismo, si se dejan in- 
flueinciar por vicios sociales, como toxicos, buscando es- 
tfmulos para levantar su estado psiquico.
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En ocasiones, la fasceta hipomanfaca y depresiva 
oscilan en un mismo sujeto en forma periodica y circu­
lar, esto se encuentra en la biograffa de los grandes 
hombres.

Personalidad Esquizoide.— Opuesto al cilcoide. Os­
cilan los afectos, sehtimientos, va de la hiperestesia 
afectiva a la anestesia mas inconmovible de los senti- 
mientos y del carino. "Se muestra sensible como una pa- 
loma y frfo como el-hielo", (Expresion de Stringbeld).

Nunca se les conoce bien; nos sorprendemos con 
sus actoS e ideas. Debido a que es interiorizado, su mor- 
bosa imaginacion se encumbra en fantasias; lo absurdo 
y extravagante para la persona normal, adquiere -reali-? 
dad y vive imaginativamente el esquizoide. Esta cuali- 
dad se Hama autismo. Vive y suena al tiempo. Vive de 
ilusiones. ,

Al esquizoide, por estar reatrafdo, es diffcil sacar- 
le de este estado de vida; no pueden con el ni sus fami- 
liares ni sus relaciones sociales. Nunca es posibte sa- 
carle de su reclusion y ni acepta;^rsta malhumoradc.

En la Esquizofrenia bay dos polos: hiperestesico y 
anestesico. El primero sumamente sensible, excitable. 
Reacciona desproporcionadamente a los estfmulos. El 
anestesico es frfo, indolente, a veces brusco, capricho- 
so, sus reacciones pueden hacer mucho daPio a la socie- 
dad. , _

Dentro del esquizoide existen dos subformas: es- 
tenico y astenico. Estenico viene de fuerza y astenico de 
flojedad.

En el esquizoide estetico hay gran tension psfqui­
ca, aconstpanada de insensibilidad y frialdad. Elaste- 
nico se-dis.tingue por la pobreza psfquica; son personas 
iqactivas, perezosas, proximos parasitos sociales.

Personalidad Epileptoide.— Para Kretschmer, los 
rasgos songroseKfa,  brutalidad, fuerte tension psfqui­
ca, accesos de rabia explosive, tendencia a crisis afec- 
tivas graves, tendencia a embriaguez patologica, a pre  ̂
sentar crisis epileptiformes, colera, etc.
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Como caracteristica epileptica el sujeto es pegajo- 
so, maliciosaVnente confiado, pedante, egocentrico, pro- 
Iijo, santurron. Se caracteriza por su tendencia a'reac-' 
ciones impulsivas graves por motivos insignificantes y 
casi no recuerdan los actos luego del impulso.

Otra caracteristica es la bradipsiquia (bradi 
despacio y taqui =  ligero), o sea lentitud en las opera- 
ciones psfquicas. Este caracter unido a la pegajosidad 
de la personalidad epileptica se denomina viscosidad 
pslquica.

Dentro del aspecto criminologo es de gra impor- 
tancia. '

Ya hemos dicho que la personalidad psicopatica 
es la exageracion de la personalidad normal; llegamos 
entonces d la psicosis o locura, o alienacion mental.

Etimologicamente, "psicopata" quier6 decir afec- 
cion de la mente, que sufre de lajDsiquis. Se producen 
perturbaciones de la conducta ligadas a alteraciones 
afecti^as y cenestesicas (sensibilidad interna) frente a 
motivos emocjonales. Estas perturbaciones se presen- 
tan en epoca precoz del desarrollo individual, pero son 
influenciables por la psicoterapia. Estas perturbaciones 
se deben a' rasgos internos, explicadas por la Escuela 
Psicoanalista Freudiana, por falta de armonia entre los 
componentes de equiIibrio e inestabilidad de los senti- 
mientos afectivos. Por esto, hay cambios en la conducta 
y decisiones.

Otro mecanismo es la falta de objetivacion de los 
juicios; juzgando de acuerdo con su modo de sentir, hay 
polarizacion egocentrica, segun su estado subjetivo; son 
incomprensibles. Estas personalidades psicopaticas se 
encuentran dentro de la poblacion libre.

Pueden tener tendencia a sufrir de ataques epilep-
ticos.

Personalidad Histerica.— Histeria viene de "hlste- 
-ros" — utero, termino poco cientffico, porque antes 
crefan que la histeria era hipersexualidad.



La personalidad histerica se caracteriza por una 
emotividad superficial, rapida y labil (sensible, suges- 
tionable). Sugestibilidad exagerada, porffa cdpricho- 
sa, tendencia a Id ficcion, a la mentira, llend de prd- 
yectos. , ,

Como trazos innatos: el charlatanismo, amor al 
bluf, tendencia a la teatrolerfa. Este tipo de personal.it 
dad psicopatica se explica porque confunden el mundo 
real con el fantastico, con tendencia a la fabulacion y 
mentira. , '

Existe estrechamiento del carnpo de la conciencia.
Confunden el mundo de la vigilia con el mundo 

del sueno. Estan como semidormidos. Son facilmente", 
hipnotizables. 51

Lo Ideoplastia es otra caracteristica mediante la 
cual fija corporeamente lo qde siente espiritualmente. 
Presentan actos teatrales para llamar la atencion de los 
demas, pero son actos inconscientes.

Respecto a la sexualidad es falso que haya hiper- 
sexualidad; mas bien, se observa el polo contrario.

Personalidad Mifomanraca.—̂ Se confunde con la 
histerica por la tendencia al ensueno y confabulacion. 
El tipo mitomanfaco es imaginativo. Su placer es rnor- 
boso. Esta tendencia ha sido buscqdq en sus orfgenes eri* 
tres formas: , , ^

1.— Canidosa ,(llamar la atencion);
2.— Miligna (tendencia a, la heteroacusdcipn ge­

nital ) , y
3.— Perversa. / '/ . f •
Cdsi siempre se hallan envueltos en> la calumniasy;

difamdcion.'Son testigos fdlsos.

Personalidad Paranoide.-*—-Se caracteriza por lcr 
tendencia a perjudicar a otros, a los celos, a querellar- 
se, a Iq sensiblena en relacion con los demas. Tiene 
mania de reformas e invenciones. Se caracteriza por la 
susceptibilidad, testarudez y desconfianza, por hiper- 
trofia del yo o autovaloracion, desprovista su conductor 
de altrufsma.
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.E l Profespr Mir-a dice que jmpresiona su razona- 
mjeritp en<alto grgdo y el culto a lo verdad y justicia, pe­
ro que no pasa de ser Un apasionado modo de ver en co­
da caso.
: i; . ) Se cree infalible en sUs juicios con argumen- 
tacion siilogfstica; los datos que manipula le son dados 
deformados por su proceso afectivo; ademas tienden^a 
la racionalizacion.

r ; 2)-r^Las conclusiones se encuentrarv predetermi- 
nacjas; en sus juicios se'parece a Ips malos poetas (que, 
unqs ve^es, no dicep lo que quieren y, otras, Ip dicen 
mal),

El paranoide logra convencerse a sr mismo y raras 
ye,ce§ .o los demos. I.nterpretg los hechos ..torcidalriente..

c Este tipo interesa dentro del aspecto criminologi- 
co, se ve envuelto en procesos criminales. La tendencia 
a la desconfianza, autovaloracion y a normal razona- 
miento se observa en los tipos conductores de masas 
(los flasos), no el verdadero Ifder .

1 : i
Personalidad Perversa.—  Denominada tambien 

amoral, dada por psiquiatras italianos y psiquiatras pe­
nal istas ingleses. Los italianos conceptuan como enfer- 
medad mental, como locura moral, desde luego, es con­
cepto errado. Es mas bien una personalidad psicopatica 
pprtadora de debiljdad genotipica sobrevenida en la es- 
fera del juicio etico.

Segun la causa a la que se deba, se indica las si- 
guientes:

v 1.— Por ignorancia de las normas eticas que deben 
acatarse en cada situacion.

,2.— Por falta de compression de las obligacipnes 
morales. ' '

, 3.— Por excesiva fuerza de las tendencias instin- 
tivas antisociales.
, 4.— Por deficit de la capacidad e inhibicion cons-

ciente.
/... ,5s— Por ausencia de sentimientos morales.

, 14— Ignorancia-Pseudoamoralidad: caso del suje- 
to qu^, por falta de cultura e instruccion, desconoce las • 
normas.



2.— Falta de comprension, debido a un defeeto de 
la inteligencia, que en oligofremias se hallan incapaces 
de comprender las obligaciones con la sociedad.

Cuando se mezclan 3-4 y 5, dan lugar a los peores 
tipos; pero, mas los que se deben al 3 y 5. El 4 se debe 
a falta de voluntad e influencia de malas companfas; 
puede ser pervertido antes que perverso. P6ro, combina- 
das con una inteligencia sobresaliente, se utiliza para 
eludir las consecuencias le'gdleS de sus malas dccidnes. 
Despierta egolatria y da lugar a crfmenes fantasticos.

En la forma mas aguda hay inversion de la formu­
la afectiva etica. Lo que a un normal puede producir- 
le sufrimiento, para este tipo es un placer morboso. 
Cuando se suma un defeeto ffsico, aumenta su resenti- 
miento a la sociedad y favorece al tipo.

Desde los primeros anos, se manifiesta tendencia a 
maltratar a los animales; no se sujetan'a disciplina; 
los castigos no le haceh rectificar su actitud; responde 
con indiferencia a los razonamientos y halagos.

Dentro de los intersexuales, su constitucion es gra- 
cil, infantli; son hermosos por eufemismo y sin embargo 
de tener constitucion perversa.

1 Fes’sonalidad Asfenieo.—-Se caracteriza por agota-
miento de sus ciclos de actividad psiquica; la expresion 
motriz es inadecuadd al estfmulo. Llamase tambien tipo 
flojo, sujeto que no tiene energia suficiente para llevar 
a cabo los actos de cada situacion. ^

Se confunde con la neurastenia, psicastenia y es- 
quizofrenia. La personalidad astenica (abulico) o flojo 
puede acompanarse o coincidir con el tipo somafico as- 
tenico.

Personalidad inesfable|— Los alemanes los llaman
psicopatas inquietos; predomina los cambios en su mo- 
do de pensar, sentir en los propositos e intenciones; por 
esto, no logran conseguir resultados eficaces. Enredan 
y comprometen a los demas y luego los abandonan.

Vulgarmente se las cdlifica de frivolas, inquietas, 
que se meten en todo, que son como veletas. Se encuen-
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tra de preferencia en el sexo femenino. Se hallan fa- 
vorecidas por el exceso de si mismes. Son personas que 
no saben realmente Ip que quieren.

Personalidad Hipocondriaca.— Los contenidos de 
condencia intelectuales se dirigeri a su estado somati- 
co, corporal. '

La Escuela Psicoanalftica explica como detencion 
de la evolucion de ia libido en la fase narcisista o auto- 
crdtica.

Llegan a tener miedo morboso a las enfermedades 
por su desarrollo excesivo del instinto de conservacion.

• _
Personalidad Compulsiva.—-Tipo que se confunde

con la personalidad histerica o tambien con la epilep- 
toide. * » y

Encontramos gran espiritu de organizacion, meto-' 
do. Es inteligente, con energia psiquica, capaz de reali- 
zar sus programas. Pero, lo que distingue es su caracter 
malhumorado, sombno-irritable, que constituye un ele- 
mento perturbador en la vida social y familiar. Ha sido 
designada como personalidad quejumbrosa, enredado- 
ra. Se meten en lo que.no les importa.

La Escuela Psicoanalitica considera como deten- 
cion de la libido en la fase sadico-anal, .Hacer sufrir a 
los demas y sufrir ellos mismo, dejando todo para el ul­
timo momento para martirizarse a si mismo. Para Freud 
es el -resultado.de la pugna mas o menos equilibrada en­
tre el "E lio " o impulsion instintiva y el "Super Yo".

Gasification de las Enfertnedades Mentales.—
Respecto a la clasificacion de las enfermedades menta­
les propiamente dic'has existen varias Escuelas, de las 
cuales creemos prudente citar la Argentina y la Ameri­
cana. !

Para la Escuela Argentina, segun Bosch y Ciampi, 
la clasificacion se hace en:

 ̂ 1.— Sindromes mentales pre-morbosos (que co- 
rresponden a las constituciones psicopaticas).
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2.—-Sindromes mentales con debiIitamientq, tem­
poral de la anatomja psfquica (corresporide a las neu­
rosis) . - ' ,\ ■ _

3.— Sindromes mentales cor\ perdida completa y 
temporal de la anatomfa psfquica. (corresponde a las 
psicosis agudas). . , ; '  ;

4.—^Sindromes mentales con falta de desarrollo de 
la anatomfa psfquica (Sindromes juveniles, frenaste- 
nias).

5.-—Sindromes mentales con perdida completa y 
duradera de la anatomfa psfquica. (Demendqs seni- 
les) . ■

La Es<eu«!o Amerkana elasifica ;las enfernriedades 
mentales en:

■ t
: 1.— Psicosis infeccjosas. ; -

; 2.— Psicosis por intoxicqcion.
3.—-Psicosis traumaticas. r  r =
4.— Psicosis por trastornos circMlqtorios., :

. 5.— -Psicosis por trastprnos convulsivos. ^
1 6.— Psicosis por,trastprnos nnetaboiicos p e;nd6cri- 

' nos. .. ' -■
, 7.— Psicosis por neoformaciones.

8.— Psicosis de causa desconocida, asociadas a 
trastornos.'neuroorganicos, que comprende::.

.-;j .: s : ; : Histeria de Conversion . , s ::::
i : : . . • < ,cPsicq.sten,ia „̂:-; ■ ■ ^

1) Psiconeurpsi3! Neurastenia.
Hipocondriasis.

- . >, Depresion y ansiedad •:

2) Psicosis manfaco-depresiva : ; :v;::
3) Esquizofrenia. ... y-,: .
4) Paranoia, etc! .)■
9) Psicosis no diagnosticadas, etc.
10) Trastornos psfquicos sin psicosis, etc.

Para el autor espanol, Profesor Mira y Lopez, exis- 
te, ademas de las constitucipnes psicopaticas, los tras-
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tornos deficitarios y los trastornos morbosos propiamen- 
te djchos, que los clasifico de la'siguiente manera; . :

Trastornos
deficitarios

—T  rastornos 
Morbosos pro- 
piamente di- 
ohos.

1^-Congenitos / Oligofrenias.
‘o precocisimosV

2— Adquiridos 1 Demencias.
o irreparables(

1 — Psiconeurosis / Histerica 
y Organoneu- ^Neurbstenica 
rosis. )Anancastica ,

 ̂ ( Angustiosa.
De situacion o
■ Reactivas.

•2— Psicosis. Traumaticas
Infecciosas y post

infecciosa. 
Exotoxicas.

I Endotoxicas 
j Epilepticas.
I Maniaco - depre- 
! sivas. ' 
Esquizofrenicas 

Paranoicas y 
Parafrenicas.

Los trastornos deficitarios senalados por el Profe- 
sor M ira han sido motivo de estudio de la Psiquiatria y 
pueden ser reconocidos aunque sea en forma grosera 
por el c.lmico general y enviados para su estudio y trata-- 
miento al Psiquiatra. -

Pero,' entre los trastornos morbosos propiamente 
dichos, existe, como acabamos de ver, dos grupos; de 
los cual'es el grupo de las Psicosis puede tambien ser mo­
tivo de faci 1 reconocimiento por parte del medico, clmi- 
co general y entregados asimismo al Psiquiatra, por no 
constituir, pues, motivo de su practica diaria; en tanto 
que el grupo de las Neurosis constituye un grupo de en- 
tidades clinicas no bien diferenciables por parte del cli- 
nico general y muchas ocasiones por parte del Psiquia­
tra, y mas aun, en aquellos casos que con una finura ex- 
traordindria los facto res psicogenos determinan altera-
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ciones funcionales y organicas que se localizan en los 
diferentes organos, aparatos o sistemas del individuo.

En' estos casos, el clinico general no reconoce co­
mo motive de estudio o tratamiento por parte del Psi- 
quiatra por la ausencia de sintornas piquicos y lo toma 
mas bien para si, debido a las alteraciones organico- 
funcionales; el Psiquiatra, por su parte, puede descui- 
dar del examen completo del enfermo y creer que se tra- 
ta de un caso de la clinica general o, en otras ocasiones, 
aun reconociendo el caso, sentirse desarmado frente a 
el para sy tratamiento. Y  de esta manera un gran por- 
centaje de enfermos anda de consultorio en consultorio 
sin encontrar alivio para su dolencia y sin poder expli­
cate! mismo todo cuanto siente y aumentando cada vez 
mas su tono de angustia.

He alii un duro problema de la Medicina que, por 
ventura, £n los ultimos tiempos se Ha comenzado a dar 
solucion, mediante el desarrollo de la Medicina.Psico- 
somatica. *

Las Neurosis «

Va g ser ya dos siglos que comenzo a ser empJeado 
el termino "Neurosis" y su empleo fue dado primera- 
mente per el medico escoses Cullen en el ano 1776, 
quien define diciendo qpe "Neurosis es toda enferme­
dad del sistema nervioso en que no se ha encontrado 
ninguna patologia organica". Desde entonces, este vo- 
cablo que fue creado por compromiso como se qcaba de 
ver para designar trastornos que no podfan ubicarlos en 
ningun sitio de la Patologia Medica, comienza a enrri- 
quecerse con numerosos casos_ cada vez mas crecientes, 
casos cuya localizacion en esta casilla se deoia a su 
cafencia de claridad para ser ubicados en otras easillas 
concretas de la Patologia Medica.

Los enfermos enigmas crecian de manera abruma- 
dora y han seguido Ilenarido cada vez mas los Hospita­
les; el medico por su'parte ha tratado de escribir su for­
mula definitiva mediante un diagnostico demasiado 
general, trattpndo de liberarse del enfermo y condenan- 
dolo al suplicio perptetuo de su enfermedad.



— 63 —

En los ultimos tiempos, mediante las valiosas apar- 
taciones de Freud, Adler Jung y otros, se ha llegado a 
comprender en gran parte el problema de las neurosis 
y ha nacido la Medicina Psicosomatica, gracias dl va- 
lioso esfuerzo de numerosos investigadores, como Ale­
xander, Ferenzi, Stephen, Lewis T. Dunbar F., Weiss E., 
English spurgeon, Abraham, entre los autores de len- 
gua inglesa; Raskovski L., M ira y  Lopez, Garma A., 
Carcamo C., Ferrari G., Salerno, y muphos otros en len- 
gua esponolo; aderrias muchos otros autores que trdba- 
jan en los paises europeos.

Ventajosamehte va encontrando cada vez la me- 
recida acogida la Medicina Psicosomdtica y en la Ame­
rica por ejemplo ya existen muchos centros de investi- 
gdcion, entre los que se destacan los de New York, Chi­
cago, Boston, Buenos Aires, etc. y gracids a ella ha sido 
posible comprender que todo estado morboso da sfnto- 
mas en la esfera somatica u organica y en la esferd psi- 
quica.

Pdra Freud, la Neurosis signified el producto de Ids 
represiones instintivas (De los instintos sexuoles y agre- 
sivos que el considera como manifestdciones del Eros, 
amor o union y del Tanos, odio o destruccion); dichas 
represiones se deberfan al control social y af cdnfrol del 
"Super YO " oconciencio mo fa I. Ld neurosis permite al 
individuo la sdtisfdccion del instinto insdtisfecho, pero 
surge al mismo tiempo el castigo de su "Y O " por pdrte 
del "Super Yo".

Ld Neurosis tiene su origen en la fases evolutivas 
de la infancia tOral, Sadico-anal, Falicd) y se manifies- 
ta como consecuencia de la accion de elementos psico- 
genos desencadenantes en un momento dado de la vida 
posterior, con lo cual se producen verddderds regresio- 
nes de la libido para fijarse en una de las fases de la 
evolucion infantil pregenital. Mientras esta fijacion se 
establesca en fases menos evolucionadas de la vida in- 
fantH, la neurosis se caracterizara por una mdyor ten- 
dencia hacia el "Narcisismo" hasta llegar a la fase oral 
primdria o ndrcisismo totdl.

En cudnto d Ids mdnifestdciones patologicas, iestds 
corresponderan a alteraciones mas profundas cuanto

i
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mgs profunda sea tambien la fijacion; asf por ejemplo 
jjng fijacion en la fase falica determinara mani.festQ- 
■cione's histericas; §n la fase anal secundaria,, neurosis 
gbsesiva; en la fase anal primaria, Paranoia; en la fase 
oral secundaria, Psicosis manfaco-depresiva; en la fase 
QrgJ primaria, Esquizofrenia ( Forma Catatonicg); en 
Ipfase prenatal, crisis epilepticas. , . \

Las Neurosis que iban ampliando mas y mas el 
piprco. de sus estudios con nuevos grupos patologicps 
fueron deriominadas mas tarde Con los terminps ide P,si- 
coneurosis y organoneurosis, queriendo significar con 
esto que junto g una alteracion mental existfa tambien 
una alteracion orggnicg, con la circunstancig que en Ig 
Psiconeurosis, Ip fundamental constituia |g gltergcipn 
psfquica y lo secundario la alteracion organica, en tan- 
tp quj? en las organoneurosis lo fundamental radicgBa 
en la altergcion organica, y lo secundario era la altera­
cion psfquica. Con todo esto se llegaba a establecer ca- 
si verdaderas confusiones, ya que era poco menos que 
impossible el tratar de diferenciar una psicpsis de una 
psicgneurgsis; esta de la organoneurosis y la grganoneu- 
rgsis, de las enfermedades organicas y funcioriales que 
cgrrespgnden a Ig Clfnicg General.
, Hoy se ha llegado a comprender que no es posib^e 

;pensgr,en snfermedgdes fisicas u.organicas cprnp ,a|go 
divorciado de las enfermedades psfquicas, si no que por 
jsl cpntrario, la persona constituye una entidad biopsf- 
quicas y que en ella va fntimamente ligado el factor psf- 
quico al factor organico y viceversa, razan por la cuaJ 
muchgs enfermedades que parecfa eminentemente or­
ganicas p exclusivamente organicas han demostrado 
despues de su estudio ser producidas por factores psico- 
genos y por tantg ir liggdgs a alteraciones psfquicas, es- 
peciglmente de la esfera afectiva. Este descubrimiento 
maravillosg que demuestra que entre la Clfnica General 
y la Psiquiatrfa na existe un Ifmite preciso se debe a I 
progresa de Ig Medicina Psicosomatica y todas aqijellas 
alteraciones que en otros tiempos no sabfamos en don- 
de ubicarlgs, ni con que nombres calicarlas han pa- 
sado a ser motivo de estudio de esta nueva Ciencia que 
quiza para mi modo de ver no es nueva ni es acertada
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la denominacion que se la ha designado; es simple- 
mente la "Medicina" ya que dentro de el la debia caer 
tarde o temprano las alteraciones patoiogicas, pues to- 
das el las al ser enfermedades del hombpe sdn tantb de su 
pdrte somatica como de su parte psfquica y por ello esta 
demos y algo redundante anadir el termino "PsiCosdma- 
tica", ya que toda Medicina es o sera con el tiempo Psi- 

• cbsbmatica y bastard entonces denorninarla 'Ms'dicrnd." 
Y  digo que no es una rama nuevq porque desde la dhti- 
guedad se ha reconocido en las enfermedades ya una 
participacion no solo de lo organico siho tambien de la 
Psique, mediante interpretaoiones que se hallabdn en 
oposicion del dualismo filosofico. —

En la actualidad existe ya un sinnumero de enferi 
medades que necesitan de la Medicina PsicdsofiidtiGd 
para el establecimiento de su diagnofetico etiol6gicb;y 
para su correcto tratamiento.

Es por esto necesario senalar una Ve2  mas que jun­
to a los trastornos somaticos debe el medico investigar 
los trastornos psfquicos consiguientes, ya que la Perso- 
nalidad como unidad biopsfquica indivisible participa 
siempre de los trastornos organicos. Por esto tambifn 
surge la necesidad imprescindible de preparar al medi­
co en el cdmpp de la Medicina Psitosomatiea yd que 
constituyendo mas de la tercera parte de los enfermos, 
eSte grtipo serq motivo de su practica1 didria tanto pdra 
el Clfnico como para el psiquiatra.  ̂" i ' !' i|

De a 11 f la importancia tambien de realizar junto al 
examen fjsico del enfermo, junto a los examenes de La- „ 
boratorio, radiologico, etc., el examen de la Personali­
dad en forma rutinaria, sirviendose para ello de los me- 
todos existentes hasta ahoro y trotando de encontrar 
nuevos metodos que nos encaminen al diagnostico mas 
certero de la misma.

Yo por mi. parte he querido esta vez aplicar dos de 
los metodos conocidos, sin pretender con esto obtener 
datos definitivos en el compo de la Clinica general, sino 
apenas tratando de despertar una inquietud mas en el 
espfritu: invesigatorio. ' ! v

Para obtener’ resultados mas o menos halagadores 
no deberfa dejar de un lado el valiosfsimo metodo Psi-
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coanalftico como medio de investigacion de los frastor- 
nos de la Personalidad y de las causas Psicogenas que 
intervengan, pero me he visto precisado a ello por no 
ser un Psicoanalista especiqlizado ni haber recibido es­
ta cultura en mis cursos universitarios y la parte de Teo­
na que he podido aprender no concuerda con la practi- 
ca Suficiente e indispensable para estos casos. Pues qui- 
za ©I gran progreso de la Medicina Psicosomatica en el 
Mundo haga Ilegar a nuestra Universidad la necesidad 
de la creacion de una Catedra de Psicoqnqlisis o de Me­
dicina Psicosomatica.

Por fa'lta de dicha investigacion psicoanalista no 
he podido presenter mis casos con una anamesis psico- 
somdtica completa que me habrfa agradado por sobre 
mahera, ya que esta debia'1 ser completada indispensa- 
blemente con los datqs obtenidos por la investigacion 
psicoandlltica, para que tenga todo su valor.

Por las razones senaladas no podreis encontrar en 
esta Tesis sino los datos que nos senalan los exairienes 
practicados en forma rutinaria en nuestros servicios 
Hospitalarios, y junto a ellos los resultados del Diag- 
nostico de la Personalidad mediante el Psicodiagnosti- 
co de Rorschach, que ya ha rendido maravillosos frutos 
en el campo de la Psiquiatrfa, Educacion, Psicologia del 
Trabqjo, Criminologfa, etc., y mediante tqmbien el Psi- 
codiagnostico Miokinetico de Mira y Lopez (P. M. K.) 
que a pesar de su reciente aparicion ba alcanzado 
enormes resultados en los campos de la investigacion.

SEGUNDA PARTE 

PSICODIAGNOSTIC©  DE RORSCHACH

Algunos autores consideran que el Psicodiagnos- 
tico de Rorschach tiene su origen en la publicacion de 
Justino Kerner intitulada "Kleksographien" realizada 
en el ano 1857, pero en realidad ocurre que antes' 
de est(e autor ha existido ya la interpretacion de 
las manchas. En realidad dicha interpretacion da­
ta de los tiempos mas antiguos en que se confundfa
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con la supersticion popular y el concepto sacerdotal del 
,tiempo de los Oraculos, en que se pretendia obtener pre- 
sagios llenos de fantasia y leer en las manchas de san- 
gre el porvenir de una persona.

Pero todo esto no satisface ni remdtamente al ob- 
jetivo cientifico que ha alcanzado el metodo de interpre­
tation de las manchas.

Justino Kerner mismo publico su obra mds desde 
el punto de vista poetico sobre la inspiraeion que le pro- 
vocaba las manchas o borrones de sus escritos.

Mas tarde,sa fines del siglo X IX  se trato ya de em- 
plear el metodo con el fin de estudiar la imaginacion y 
la fantasia y cuando mas I legoron en sus exploraeiones' 
a encdntrar que la imaginacion podia ser activao pasi- 
va y que las interpretaciones podlan ser globales o de 
detalle.

Hermann Rorschach que nace a fines del siglo X1X 
(1884) y se gradua de medico en 1910, empieza a con- 
siderar el metodo desde otro punto de vista diferente y 
no solamente como exclusivo metodo de estudio de la 
fantasia y la imaginacion; para el tiene mas importan- 
cia en cuanto se refiere a los fenomenos de Percepcion 
y los llamadots por Blfeuler "Apercepcion".

Con esta concepcion, Rorschach da a este Me? 
todo un impulso singularmente grande y que ha sido 
acogido con enorme entusiasmo por los mas altos expo- 
nentes de la Psicologia y de la PsiquiatHa.. Su Metodo es 
expuesto en un libro intitulado "Psicodiagnostico" pu- 

%blicado en el ano 1921. Es lamentable desgraciada- 
mente la muerte prematura del genial autor acaecida 
el 2 de Abril de 1922, o sea apenas un ano mas tarde de 
publicada su obra,

En su obra presenta Rorschach el siguiente cuadro 
estadfstico respecto a los casos tornados en sus investi- 
gaciones realizadas con 405 sujetos. .

( Hombres Mujeres

Personas normales educadas   .. 35 20
Persohas normales incultas . . . . . . . . .  20 42
Personalidades Psicopaticas  .................  ' 12 8
Alcoh6licos . . .  , r . .............  8 ■—
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Debiles ‘mentales, imbeciles . ............. . 10 2
Esquizofrenicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105 83
Manfacodepresivos . . . . . . .  . . . .  . . . . . 4 10
Epilepticos....................... .. ........ . .  .. 17 : 3
Paralfticos .............................................. : ; 7 ; 1
Dementes seniles . . . . . . . . . . . . . . . .  j . 7 , 3
Demencias arterioescleroticas . . ........... 3 2
Korsakoff y estados similares . . “. ..... 3 . ----

Con este numero de pruebas senalado, mas algu- 
nas otras experiencias realizadas por eH autor con unas 
laminas empleadas al comienzo de sus estudios y que 
luego fueron desechadas, llega a establecer un sinnume- 
ro de conclusiones valiosisimas expuestas en su obra.

Despues de su publicacion han aparecido nu.mero? 
sfsimas publicaciones Hasta nuesrtos dfas y la biblio- 
grafiaf:aumenta eada vez mas en forma halagadora. No- 
sotros, en el presente trabajo seguiremos las huellas de 
autores de habla espanola y algunos de habla inglesa, 
desde luego tomando en primer termino la traduccion 
espanola del libro de Rorschach;

. EI Psicodiagnostico de Rorschoch comenzo a ser 
aplicado con los fines senalados por el autor en el cua- 
drito estadistico que-dejamos senalados anteriormente, 
pero mas tarde cada autor ha tratado de ampliar el cam- 
po-de accion investigadora, trayendo desde luego/ma- 
ravillosos resultados en el campo de la Psiquiatria prin- 
cipalmente y de la Clfnica general en parte.

Me permitire senalar como esquema representati­
ve el cuadro presentado como smtesis de las investiga- 
ciones de mas de 4.500 psicogramas realizadas,por F. 
Pascual del Roncal, quien constituye en habla espanola 
el imas claro,y sistematico expositor del metodo de Rors­
chach.

En sujetos normales.
En enfermos mentales.
Eri enfermos no mentales.*
En delincuenfes.

J  Ninos de 4 a 12 anos y adolescentes.
(No se incluyen en esta relacion los ninos delin- 

cuentes). ' /
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ADULTOS NORM ALES:

Los adultos mentales se dividen en
a) Subnormales.
b) Debiles mentales.
c) Imbeciles.

PSICOPATAS— PSICONEUROSIS:

a) Histerias.
b) Psicastenia.
c) Nerosis obsesivas.

TOXI COMAN I AS:

a) Mariguana.
b) Morfina. -
c) Cocaina.
d) Alcoholismo.

ESQUIZOFREN IA S : '

a) Hebefrenicas.
b) Catatonieas.
c) Paranoides.
d) Ingertadas.
c) Precocfsimas. : '
f) Formas mixtas.

Psicosis maniaco-depresivas. 
Paralisis general progresiva. 
Epilepsias criptogeneticas. 
Epilepsias focales.
Psicosis de Korsakoff.
Psicosis ;Seni I es..
Psicosis postencefalfticas. 
Tumores cerebrales.

• Paranoias. . ■
Lobotomizados. '
Casos dudosos:
Enfermos no mentales. 
Endocripapatfas.
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Diabeticos.’ '_»■
Embarazadas.
Leprosos!
Tuberculosos. ,
Daltonianos.
Casos diversos.

Por lo que se observe en el cuadro senalado pode- 
mos darnos cuenta que el metodo no solo se ha restrin- 
gido al campo extricto de la Psiquiatria, sino que tam- 
bien se ha aplicado en casos de la Clinica General, dan- 
do con esto un aporte valioso para la Medicina Psicoso- 
matica que necesita de este tipo de investigaciones.

Por mi parte he tratado de aplicar 'fambien el 
Psicodiagnostico en el campo de la Cl mica General, bus- 
cando"ciertos grupos de enfermedades, en los que con 
mayor preferencia pueden presentarse trastornos de la 
Personalidad.

He indicado ya anteriormente, y lo repito aquf una 
vez mas que el fundamento psicologico de Rorschach 
fue totalmente distinto al de sus predecesores, es decir 
que no pretende la exclusiva investigacion de la imagi- 
nacion y fantasia sino especialmente las funciones de 
Percepcion y Apercepcion como el autor mismo lo dice 
al comienzo de su obra. Se emplea el Psicodiacnostico 
de Rorschach para el estudio de la Personalidad en toda 
su estructura, ya que como hemos dicho antes no es po- 
sible dividir a la Personalidad en funciones aisladas si- 
no tan solo en forma artifisial y desde el punto de vista 
didactico.

En este ,trabajo tratare de exponer los siguientes 
puntos: '< ■

1— La tecnica del metodo o recdleccion de proto- 
colos. f,

2— La clasificaclon de las respuestas.
3— La interpretacion.
La clasificacion de las respuestas y la interpreta­

cion de la casufstica presentada en este trabajo. lo hare 
relacionandolo con los resultados obtenidps en el P M  K
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TECN ICA  DELM ETODO 

Material• r ,
El metodo se realiza tomando como material diez 

laminas st-andarizadas por Rorschach y que son univer- 
salmente aceptadas e igi^ales a fin de que concuerden 
los resultados estadfsticos, • '

Cada una de estas laminas presentan en su ce.ntro 
una mancha simetrica,'la rnisma que es de color obscu- 
ro en algunas de ellas; rojo y negro en otras y rriultico- 
lores las tres ultimas. ’ , .

Todas estas laminas estan numeradas en la card 
posterior con numeros romanos del I al X, numeracion 
que sirve para poder ordenarlas antes de entregar al pa- 
ciente. .

, Ademas se utiliza como material hojas formula- 
rios para el Protocolp, las cuales varfan un tanto segun 
los experimentadores, en nuestro ca^o hemos utilizado 
el modelo’adjuntd Ademas es necesario un reloj con se- 
gundero . •

Condiciones de la prueba.—  En general podfj- 
mos decir que las condiciones de la prueba son pu3s 
aquellas que exige la Psicotechia en la aplicacion de los 
test, es decir debe disponerse de un ambiente tranquilo, 
con-fortabfe; el local debe estar adecuadamente ilumi- 
nado, desprovisto en lo posible de estfmulos externos 
que vayan a dificultar o perturbar la realizacion de la 
prueba. Es pges ademas necesario una relacion espiri- 
tual entre el examinador y el sujeto examinado, es decir 
establecer el consiguiente "rapport".

El sujeto en experimentacion debe sentarse como- 
damente y en un lugar donde penetre la luz riatural por 
su parte posterior a fin de que las laminas que maneja 
se hallen muy bien iluminadas. El experimentactor, por 
su parte, debe tambien colocarse eri un sitio un tantc 
posterior al paciente a fin'de poder observar las man-
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chas d£ las. lamians y estar atento a la description que 
realiza el pociente a I mismo tiempo que senala las la-, 
minas. Es necesario indicar sin embargo, que algunos 
autores no dan importancia a esta situacion del experi- 
mentaa'or. ,

Realization de la Prueba.—-La prueba debe comen- 
zar con una pequena explicacion por parte del experi- 
meptador mas o menos en los siguientes terminos: "Le 
voy a presentar a usted unas Idmipas,’ en el las existen 
unas manchaS' y usted me dira que ve en esas man- 
chas". Una vez dicho esto le entrega la lamina al suje­
to, siempre en una posicion normal.

El sujeto puede mirar en cualesquier distancia, 
siempre que no exceda la que le permite su brazo exten- 
dido; es decir no debe abandonar la lamina en.un Ijgar 
para mirarla a gran distancia, ya que asf se alteran las 
condiciones de la prueba; por esta misma razon no se 
debe permitir que el sujeto mire una lamina a .la distan­
cia antes de.que sea entregada, debido a que es dificil 
que pueda destrufr Id primera impresion que tuvo de 
esta. . • N 11

La lamina debe serla entregada en position nor­
mal, pero el sujeto tiene absoluta libertad de girarlb ha­
cia el lado quie desee y cuando el sujeto averigua si le es 
permitido esto de girar la lamina por sus bordes ej expe- 
rimentador dara su aceptacion, pero en ningun caso de­
be sugerir el experimentador este procedimiento.

-Debe el experimentador obtener en lo posible por 
lo menos una rfispuesta para cada lamina, pero sin lle- 
gar nunca a sugerir tipos de respuesta. El tiempo que 
dure la exposicion no es, preestablecido rtgidamente y 
este debe variar segun Ids casos, es decir segun hayan o 
no respuestas inmediatas; para los casos-en que no ha- 
yan respuestas inmediatas se puede dejgr pasar de 1 a 2 
minutos sin interrupcion y entonces volver a insistir pre- 
guntandole "Encuentra a!go"'si a pesar de el Ip el suje­
to permanebe sin contestar se puede dejarle un tiempo 
mas, hbsta completar de tres a cinco minutos. En .com-
i)io en los casos en que haya una superproduccion de 
respuestas debemo.s conformarnos cuando se haya reco-
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gido unas 20 respuestas y retirar. la lamina, desde luego 
dejando constancia que el sujeto sigue en capacidad de 
contestar mas. Una vez que el sujeto ya no encuentra 
interpretaciones se le debe aconsejar que toloque la la- 
mina sob re la. mesa, virandole de tal manera que la 
manchq queda invisible.
, En cuanto aj regist.ro de las respuestas, estas se 
anotaran en el formulario, inmedi.atamente que sean 
dadas por el sujeto y sin alterarlas absolujamente eh na- 
da, es decir anotando sus formas exclamatorias-y de ser 
posible aun las actitudes espeeiales que adopta al dar 
sus respuestas, Esta anotacion se hace de la siguiente 
manera:

. 1— Se anota en primer lugar la hora exacta a la 
que se comienza Iq prueba.

2— Se anota el nume^o de la lamina en numeros 
romanos.

3— Se anofa el numero de las respuestas en -erden 
progresivo pgra todas las laminas.

i 4— -Se anota el tiempo que tarda el sujeto en dar la 
primera respuesta de cada lamina.
, 5-—Se anota el tiempo que tarda el sujeto en to-
das las respuestas de una lamina.

6— Es necesario gnotar,tambien la posicion de la 
lamina mediante un angulo, cuyo vertice senala siem- 
pre el borde superior normal de la lamina V (V  inver- 
tida) (< =  borde superior dirigido a 'la  der6cha) (> = 
borde superior dirigido a la izquierda), y cuando los 
movimientos sean repetidos puede irse senalando me­
diante Una sucesion de angulos o tambien mediante 
una espiral que puede tenet: dos orientaciones, segun 
sean los movimientos a la derecha o a la izquierda.

; ' l )  debe anotarse a continuacion, cuando sea posi­
ble, la localizacion de la respuesta en, la cual va siendo 
mas facil cada vez para experimentador avezado y 
cuando no sea posible debe dejarse para anotar despues 
de que el sujeto haya terminado la prueba o por lo tne- 
nos haya dado las respuestas co^respondientes a ‘una 
laming, segun el criterio del in'vestigador, siendo pora 
esto necesario ya hacer una investigdcion al sujeto res- 
pecto a'que nos senale el lugar de la lamina donde in-
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terpreto tal o cual respuesta, lo cual debe hacerse de 
una vez junto a la investigacian de las respuestas de co­
lor, de movimiento, etc. j  ' . ,

Para la localizacion de las respuestas puede el 
principiante guiarse por tablas en las que se senala.el 
fragmento correspondiente cle la lamina, mediante un 

. sfmbolo y la descripcion ’correspondiente, como lo ha- 
ce Pascual del Roncal en su "Psicodiagnostico de Rors-’ 
chach" en la pag. 126.

La calificacion de las respuestas debe ser'realiza- 
da en ese mismo momento o dejarse para despues de 
realizada la prueba, sierido mejor esto ultimo especial- 
mente cuqndo el sujeto de numerosas respuestas. 6

En la investigacion, para determinar la localiza- 
cion de la respuesta en la lamina es necesario dejqrle 
toda libertad al paciente, .segun Rorschach permitirle 
que nos senale sobre un papel transparente el sector in- 
terpretado de la lamina, lo cual produce rapido deterio- 
ro de las laminas y pueden aun producir huellas muy 
asentuadas o lineas que danen la lamina, ya que eStas 
pueden llegar a interpretarse junto con la mancha; es 
mejor utilizar para esto unas hojas cori un facsfmil en 
negro de cada lamina. De la misma manera es necesa­
rio dejar en libertad al sujeto ,al investigar el factor 
cromatico y para ello es necesario emplear ciertas frases 
adecuadas, por ejemplo "'Que lo hizo a usted interpretar 
esto como. . .? "  "Si esto tuviera un color negro, lo inter- 
pretaria tambien como.'. . P

Las respuestas de movimiento seran tomqdas, no 
solamente las que se refieren a movimientos humanos 
antropomorficos, como lo queria Rorschach, sino tam­
bien los movimientos de animales V aun de cosas, y pa­
ra esta calificdcion es necesario descubrir el proceso 
mental que rige la interpretacion.

Hay veces. en que se" repite constantemente una 
respuesta en dlgunas laminas o en todas ellas, en cuyo 
caso debera repetirse la prue'ba, y para ello, al fina.lizar. 
el primer protocolo debera el examinador invitar al suje­
to a empezar de nue'vo, diciendole que el protocolo ante^ 
rior estuvo bien con lo que el vio, pero "repetiremos la
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prueba porque hay rauchas otras cosas diferentes que 
pueden ser vistas".' . , \ .

Al finalizbr el test es neoesario preguntar al sujeto 
cual de las laminas le ha gustado mas y cual es la razon 
para el lo, es decir porque le gusta mas una u otra lami­
na. ' :

, 'v ■ ;. II ' '
f, i8 .

CLASSFJCACION DE LAS RESPUESTAS

En esta parte.entra en accion mtegramente el in- 
vestigador y constituye indudablemente la parte mas 
diffcil tanto como la interpretacion de la prueba, a tal 
punto que para esta actividad requiere el inviduo una 
verdadera especializacion, la .que se lleva a cabo en 
Instituciones especiales como el "Rorschach Institute" 
en Estados Unidos u otras simi la res en Europa. En Lati­
no America, el profesor Pascual del Roncal ha organi- 
zado y llevado a cabo "Seminarios del test Rorschach". 
Existen, protocolos en los que la calificacion de una 
respqesta de movinhiento o de Color> como cosa afirma- 
tiva o negativa, puede hacer cambiar notablemente el 
resultado final. Lo mismo ocurre en cuanto al numero 
de respuestas, ya que en ciertas ocasiones hay respues- 
tas que deben calificarse como dos o mas y se las califi- 
ca corrio una sola o yiceversa.

Otra cosa importante de determinar es que si una 
respuesta es global o no y en caso de no serlo si se trata 
de un detalle o un pequeno detalle o un detalle oligofre- 
nico, etc.; esto se ha resuelto en parte tomando en cuen- 
ta no el tamano de la porcion de manoha considerada 
para llamarle de detalle'o pequeno detdlle, sino mas 
bien la frequenciqfde tales respuestas. Asi mismo es un 
tanto probJematico el calificar una respuesta como vul­
gar u original, ya que respuestas que pueden ser vulga- 
res para unas personas son originales para otras. (Se- 
gun la procedencia, la pr-pfesion o forma del trabajo, 
etc.) ■ ‘

En el tiempo que ha.transcurrido desde la apari- 
cion del Rorschach hasta nuestros dfas ha sido posible
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ventajosamente llegar a sistematizar la calificacion de 
las respuestas, mediante listas de las mismas publica- 
das gracias a los trabajos de Beak, SalaS, Hertz, Pas- 
cual del Roncal etc. y en nuestro medio gracias a los tra­
bajos de investigacion del doctor Julio Endara.

Para facilitar la interpretacion de las respuestas se 
ha utilizado una nomenclatura universalmente acepta- 
da, expresada mediante signds y simbolos que varfan un 
tanto para la escuela alemana o la inglesa y America­
na. Esta nomenclatura fue utilizada por el autor del 
metodo, pero desde Rorschach a esta epdca ha variado 
por la introduccion de puevos elementos de calificacion, 
etc. Nosotros nos permitimos hacer constar aquf en pri­
mer termino la tabla de claves y abreviaturas de.Rors­
chach empleada en su tiempo y luego senalamOs a con- 
tinuacion la nomenclutara del "Rorschach Intitule" de 
New York, debida principalmente a Klopfer y sus cola- 
boradores.

Tabla de Claves y Abreviaturas

tia n a  ' Sigiiificado .

Respuestas global 
Respuestas global 
Secundaria

Respuestas de detalle. 
Respuestas de pequeno de­

talle. ‘
Interpretacion de los espa- 

cios en bianco. 
Respuestas de detalle oligo- 

frenico. > .
Tipo aperceptivo 
Sucesion.
Respuestas formal (de for­

ma).
Respuesta cinetica (de mo- 

vimiento).
Respuesta morfocromatica 

forma color) .
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Clave inglesa Clave

w G
DW DG

D D
Dd Dd

S Dzw

Do Do

Apper Erft
Sue Suk
F F

M B .

FC FFb
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Table de Claves y Abr^viaturas

Clave inglesa ' Clove alemana , Significado

CF FbF Respuesta cromoformal (de
8 (de color form a).

C Fb Respuesta promatica primd- 
ria.

Experience Erlebnistypus Tipo vivencial

Type
H M  ■ Respuesta antropomorfica.
A T Respuesta zoomorfica.
Hd Md ' Respuesta de detalle antrp- 

pomorfico.'
Ad Td Respuesta de detalle zoo- 

morfico.
Obj Obj Respuesta obj eta 1.
Ldscp Pais Respuesta de paisaje.
A % T % Proporcion zoomorfica.
O rig% Orig% Proporcion de respuestas

originale^.

S ISTEM A T IZA C IO N  DE LOS SIM BOLO S SEGUN 
KLOPFER

Esta Sistematizacion la hemos tornado de libro de 
Pascual del Roncal intitulado "Psicodiagncstrco de Rors­
chach".

W  Respuestas globales, abarca tpda la lamina.
W S  Respuestas globales, en las que se incluye el es- 

pacio en bianco. • '
D W  Respuestas globales, derivadas de un detalle.
D Respuestas de detalle comunes.
d Respuestas de pequeno detalle comunes.
DS Respuestas de D a Ids que se agrega los espacips 

en bianco.
Dd Respuestas de detalle raro, que comprende.

dd, detalle muy pequeno.  ̂ „
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de, detail^ de los contornos.
di, detalle interior.
dr, detalle combinado raro. .

Do Respuesta de detalle oligofrenico.
S Respuestas de los espacios en bianco.
■F+ Respuestas de formas bien vistas.
F—  Respuestas de formas mal vistas.
M  Respuestas de moyimiento humano.
FM Respuestas de movimiento animal.
m Respuestas de movimiento de objetos o moVi-

mientos abstractos.
FC Respuestas de forma-color.
CF ■ Respuestas de color-forma.
C Respuestas de color puro.
C  Respuestas de superficie de color acromaticas.
Cn Respuestas de enumeracion de colores.
K ' Respuestas de claro-obscuro.
FK Respuestas de perspectivas de.visiones tridimen-

cionales. ’
KF Respuestas de claro-obscuro, con forma secun­

daria.,
k  Respuestas de proyecciones tridimencionales so-

bre un piano (radigraffa).
kF Respuestas semejantes a las anteriores con for-

ma secundaria. '
Fk Respuestas con participacion principal de la for-

ma.
c Respuestas de caracter tactil o textil (rugoso,

I iso, seda lana, etc.)'5
Fc Las mismas cuando hay forma bien diferenciado.
cF Las mismq,s con forma indefinida.
H Respuestas de contenido humano completas.
Hd Respuestas de contenido humano incompletas

(brazo, ojos, cadera, etc.)
A  Respuestas de contenido animal completas.
Ad Respuestas de contenido animal incompletas.
Ana Respuestas dp contenido anatomico.
Sex Respuestas de contenido sexual.
veg |Respuestas de contenido vegetal.
O .Respuestas originales.
F Respuestas populares o vulgares.
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R Numero de respuestas.
_T. Tiempo total de la experiencia. 
t' Tiempo medio de reaccion para las laminas no 

coloreadas.
t" El mismo.para Ids laminas colbreadas.
W %  Porcentaje de respuestas globales en toda la

prueba.
D %  Porcentaje de respuestas B. 
d %  Porcentaje de respuestas d en toda la prueba ( I )
F %  Porcentaje de respuestas de forma en toda la.

prueba.
F-f %  Porcentaje de formas bien vistas en el total de 

respuestas de forma.
A %  Porcentaje de las respuestas de contenido'ani­

mal.
EC El valor numerico de las interpretaciones de co- 

' lor, queresulta de Iq formula siguiente:

FC | -2CF | 3C 
EC =  — ----- —

—  2 —  ;

M /C Formula de vivencia.

FM +  m '
 ----   Segunda formula vivencial.

■. Fc j c-|-C' *

Nosotros, por nuesfra parte emplearemos la ulti­
ma nomenclatura, con algunas pequenas modificacio- 
nes.

I
El numero de respuestas: (R) C.

Como hemostdicho anteriormente es necesario pa­
ra cada rfespuestai ir anotando su numero correspon- 
diente eh orden sucesivo en el protocolo, pero hay oca- 
siones en que ql realizar la cali.ficacion se aumenta o 
disminuye el numero total de respuestas primeramente 
senalado. Este numero ob’tenido al final sera pues el 
que debe anotarse definitivamente en el protocolo.

§
i
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Duracion de la Prueba.

He.mos dicho tambien anteriormente que debe ano- 
tarse la hora exacta g  la que comienza la prueba y luego 
la hora a la que finaliza la misma, pudiendode esta ma- 
nera establecer el tiempo de duracion, que se anota en 
el registro.

Tiempo de Reacciont

Se ha queridodeterminer por parte de algunos au- 
tores el tiempo de reaccion establecie/ido un cociente 
entre el tiempo total empleado.en la prueba y el nume- 
ro 4© respuestas obtenido. Pero segun otros, esto no se- 
rfa muy exacto y aconsejan anotar el tiempo que tarda 
el sujeto en dar cada una de las respuestas, lo cual sin 
embargo conStituiria una labor muy .fatigosa. Es mejor 
para solucianar esta dificultad anotar el tiempo que el 
sujeto se tarda en dar la primera respuesta de cada la­
mina y el tiempo que se tarda en el total en cada lami­
na y el tiempo que el sujeto tarda en dar la primera res­
puesta de cada lamina corresponde al tiempo de reac­
cion.

, El modo de apercepcion, el tipb de vivencia y la su- 
cesion serrrt dados posteriormente, con motivo de la in- 
terpretacion.

Respuestas Globales: (W )

Se denominan respuestas globales, (Whole: W ) 
aquellas en que es utilizada toda la mancha para la in- 
terpretacion como "murcielpgo" en la V  "flores en la 
X  etc.

Pueden, sin embargo segun algunos autores, cali- 
ficarse como globales aquellas respuestas en que se ex- 
cluyan ciertas partes, como las manchas rojas de la la­
mina III pero como lo dice Pascual 'del Roncal, no hay 
razon para que se establezca esta clase de excepciones.

Cuando en la interpretacion de la mancha inter- 
vienen los espacios en bianco, se anota tambien la res­
puesta como global, pero con el sfmbolo WS.
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Pueden en el caso de las respuestas globales exis- 
tir unas que son sencillas como "murcielago" en la V, 
nubes en la V IJ o flores en la X  y otras respuestas gue 
son complejas, Jo cual nos debe encaminar a una inter­
pretacion diferente respecto a la capacidad y nivel inte- 
lectual de los dos grupos, correspondiendo el segundo a 
gna mejor capacidad intelectual.

Respuesfcs D W :

Estas respuestas surgen cuando el sujeto interpre- 
ta toda la mancha basandose en un detalle de la rhisma 
y que aun se expresa con los srmbolos D W  oDrW; segun 
el tamano y mas que todo la rareza del detalle, asf por 
ejemplo la respue^ta "Cangrejo" de la lamina primera 
debida a la interpretacion de -las pequenas- proyeccio- 
nes ■superiores como garras, sera DW ; en tanto que fa 
respuesta "gato" en la lamina V I enterpratada a 'partir 
de las lineas de la parte superior vistas gomo "vigotes 
de gato" sera una respuesta Dr.

A  estas respuestas DW  las han denominado tam­
bien "globales" secundarias dejando para las W  la de- 
nominacion de globales primarias.

Las respuestas globales pueden ser de los siguien- 
tes tipos: ' . *

1) Globales "Cortfabulatorias" que correspon- 
den al DW  que senalamos arriba.

2) Globales de "combinacipn sucesiva" en las 
que se, interpreta ,toda la mancha a partir de varios de- 
talles en cuyo caso debe calificarselas como W.-

3) Globales de combinacion simultdnea" en que 
si bien la interpretacion global se realiza a partir de va­
rios detalles como en la anterior, en cambio no son ex- 
presados estos detalles por el sujeto debido a sus asocia- 
ciones rapldas. Se expresa por W . .

. 4) Respuestas contaminadas, resultahtes de una 
fusion de respuestas y que se presentan en la Esquizo- 
frenia.

5) Formas combinadas de las anteriores.
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Respuesta de detalle D.

\ Se expresa cop D los grandes detalles y con (Dd) 
los pequenos detalles. '

Asf por ejemplo las respuestas de "abeja" o "mu- 
jer" en la parte central y superior de la I; o "conejos" o 
."borrego" en el gris lateral de la II son respuestas D; en 
tanto que las respuestas "cabeza" o "pata" en el extre- 
mo inferior de la columna central de I corresponde a Dd.

Al comienzo de la aplicacion de este test se quizo 
calificar como D y Dd a porciones de la mancha que se 
diferencaba por el tamano,, pero la practica del Psico- 
diagnostrco ha ensenado que es preferible determinar' 
las D y las Dd segun el porcentaje de respuestas, es de- 
cir segun la frecuencia de las mismas, siendo mas fre- 
cuentes la D que las Dd

Resepuestas Dd

Son llamadas respuestas de pequeno detalle, no 
precisamente las de mas pequeno tamano, sino las que 
son dadas con menos frecuencia, segun hemos senala- 
do ya antes.

r
Estas respuestas. han sido clasificadas y estudiadas 

por el Rorschista Klopfer para quien hay varios tipos de 
respuestas de pequePio detalle, que s on ( dd )  o "detalles 
menudos" que se hallan aislados de la mancha grande 
(de) "detalles de contorno) que se refiere extrictamen- 
te a! contomo de la mancha (di) "detalles internos" 
que son determinados por matices claro-obscuros y vis- 
tos en el interior de la mancha, corresponde pues a res­
puestas K o sus derivadas.

(dr) o "detalles raros" que son todos los que no co- 
rresponden a  grupos anteriores.,

Todas estas respuestas de detalle deben ser suma- 
das para dar el total de Dd
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Respuestas Do

Estas respuestas Hqmadas.de "detalle oligofreni- 
co" que se hallan en ciertos casos de anomalfa mental, 
sin que sea patrimonio exclusivo de la oligofrenia, con-' 
s.isten en interpreter como partes del cuerpo en si'tios 
doride las personas normales ven cuerpos completos. Es­
tas respuestas indican una inestabilidad emocional o 
tendencia.a las neurosis, indican pues-ansiedqd, angus- 
tia.

Respuestas S y DS:

Estas son respuestas en las que intervienen de jjna 
u otra manera para las interpretaciones los espacios en.: 
bianco, e ind-ican carqcteres compulsivos o sea las ten­
dencies oposicionistas del sujeto ya sea confra el am- 
biente o consigo mismo. Algunas respuestas se rfjfieren 
no solo al espacio en bianco, sino ademas a algun deta­
lle que se halla en su contorno, en cuyo caso se las de- 
nomina Ds; pero este concepto no tiene mayor impor- 
tancia ya que es necesario sumar todas estas respuestas 
para darel computo de 5 y el’valor que pueda tener qui- 
za se refiera a interpretaciones complementarias.

Respuestas de forma: (F ) •

Cuando es la forma el principal determinante de 
la respuesta debe ponerse ( F ) , ya sea que se refiere a la 
mancha en totalidad o algun detalle de la misma, Estas 
respuestas indujeron a Rorschach a denominar a su test, 
un test de interpretacion, lo que iridica que la forma de 
la mancha constituye el estfmulo primario.

Las respuestas formales puedeh ser bien vistas-o 
mal vistas en cuyo caso debe senalarse como F-)- a las 
primeras y F—  a las seguncjas y segun Rorschach debe 
guiarnos el criterio estadfstico para su valoracion. Pero, 
en nuestro medio, el profesor Julio Endara expresa con 
razon en su "Psicodiagnostico de Rorschach y sus apli- 
caciones Clfnicas "que no basta el criterio estadfstico,
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,sino que es necesario considerar y tener en cuenta: 1) 
-La,calificacion de repuestas realizadas por otrosautores 
en sujetos de ambiente afialogo al considerado; 2) Las 
explicaciones y ampliaciones que se exigen al final de 
la prueba y 3) La apreciacion directa del investigador
experimentado".

■ ■

El factor forma, ademas, puede ir ligado a otros 
elementos como movimiento, color/etc. dando diferen- 
tes tipos mixtos de respuestas FC, FK, o mF,' CF. et;.

.A  veces surgen diidas respecto a la positividad one- 
gatividad de las formas, en cuyo caso se anotara F-f 
o F— . ‘

Respuestas de movimiento: (M ) (FM ) (m )

Se denominan respuestas M  aquellas en las que 
ademas de otros elementos, como los formales (F) in- 
tervienen tambien factores Kinestesicos. Rorschach se- 
nala en su obra los siguientes ejernplos /7dos angeles ba- 
tiendo las alas "en la lamina I, "dos payasos que bai- 
lari juntos" en la lamina lh, etc. en los cudles hace in­
tervene siempre factores humanos o antropomorficos 
y acentua que "No se debe caer en la tentacipn de 
estimar que todo movimiento descrito o imitado por 

’ el sujeto obedece a factores cineticos: Existen, dice, per­
sonas que nombran numerosos objetos animados, sin 
que por el lo se trate de respuestas cineticas". Este con- 
.cepto.de Rorschach ha cambiado en la actualidad y se 
considera como respuestas cineticas no solo aquellas 
que se refieren a movimientos humanos o de monos u 
oso, sino tambien a aquellas que expresan movimiento 
de animales o de objetos, con la circunstancia de que a 
las primeras se las expresa por (M ) , a las segundas por 

0 (FM ) y a las que se refieren a objetos por (m ). Citare- 
mos como ejemplos:

F M =  "Gato peinandose" 
m : "Hojas movidas por el viento" torbe- 

* llino.
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Hay ocasiones en que los movimientos se refieren 
a seres mitologicos (mitad humana y mitad animal) en 
cuyo caso puede surgir la duda respecto a que sea M  o 
FM; para solucionar esto es necesario analizar si el mo- 
vimiento realizado es humano, caso en-que se anota 
(M ) o si es animal, se anota (FM)'ejemplos:

1 > M  "Sirena peinandose".
FM — "Esfinge volando"

Puede tambien ocurrir que se vea solo una parte de 
la figura humana en movimiento, "brazos" etc. sera 
(M ). , '

Respuestas de color (C, FC, CF,)

Se da los calificativos indicados (G, FC, CF,) a 
aquellas respuestas en las que interviene el elemento 
color para la interpretacion. Se,llama (C) aquellas en 
que la interpretacion se hace exclusivamente por el co­
lor, lo cual indie a una gran irritabilidad, impulsividad 
propia de los manfacos; se encuentra tambien en los oli- 
gofrenicos en que hay una afectiVidad primitiva y una 
conducta violenta, impulsiVa; otras veces se halla en los 
neuroticos y en muy pocas ocasiones en personas norma- 
les, en quienes senalaria un marcado grado de impusi- 
vidad. ^

Se representa por (FC) aquellas respuestas en las 
que la mancha es ifiterpretada sobre la base de la for­
ma, pero coopera el color, se llaman a estas respuetas 
de "farma-color" e indican la concordancia afetiva con 
el medio ambiente, la capacidad de relacion y adapta- 
cion a el.

Las respuestas (FC) "Color - forma "son aquellas 
en las que el determinante principal es el color y elf acce- 
sorio es la forma; estas respuestas, por' predominar el 
color indican tendencia a la impulsividad.



— 86 —

Para diferenciar si se trata de.(FC ) ode (CF) es 
necesario realizar una. buena investigation indagato- 
ria despues del protocolo.

Respuestas (C  — C'F — FC )
Se representa con el sfmbolo (C ') aquellas respues­

tas en que el negro y el bianco son tomadas por el suje­
to como colores, como sucede en los ejemplos "Marmol 
negro" "Mariposa negra, de mal aguero" "Pantalla de 
seda blanca" etc. Klopfer distingue tres tipos de estas 
respuestas que son: (C ') cuando no tiene ninguna inter- 
vencion la forma; (FCy) cuando existe una forma defi- 
nida y (C 'F) cuando la forma no definida.
-i

Respuestas Cn: ^
Se designa eon (Cn) las respuestas en las que el 

sujeto realliza una simple enumeracion de colores y que 
no tiene ni forma ni contenido; pues en el caso en que 
el sujeto asigne alguna forma aunque sea despues se 
enumera los color§s, se anotara (CF) o (FC)

Respuestas de claro obscuro: (K-KF-FK-l<-kF-Fk).
Este tipo de interpretaciones Ilamadas de "clarobs- 

curo" no fueron considerada por Rorschach, sino en uno. 
de sus aspectos en aquel en que predominaba la forma 

' sobre el matiz, pero mas tarde gracias a los estudios de 
Binder y de Klopfer se ha podido establecer algunos ti­
pos de estas respuestas, estos son:

El tipo (K) en que el sujeto da su respuesta puiado 
unicamente por el elemento claro-obscuro, como en los 
casos de "sombras en la noche "noche tormentosa" etc.. 
Son respuestas (KF) aquellas en que el factor determi- 
nante de la interpretacion es el claro-obscuro y el factor 
secundarib de la misma es la forma.

Las respuestas (FK ) son las que tienen como'fac­
tor determinante principal la forma y secundaria o ac- 
cesori^ el matiz ciarq-obscuro.

Ademas Klopfer distingue un nuevo grupo de res­
puestas que se hallan relacionadas con el matiz claro- 
obscuro y estas son las respuestas que se refieren a ma- 
pas geograficos en los que participe el aspecto topogra-
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fico y que se las expresa con los sfmbolos k—  kF y Fk, 
los cuales se emplean tamhiep 'en. las respuestas de ra~ 
diograffa o en general respuestas de claro-obscuro tri- 
dimensionales proyectadas sobre un piano.

Respuestas c— cF Fc.
Existe tambien un tipo de respuestas en las que los 

matices tienen su referenda a ciertas formas de sensibi- 
lidad tactil o textil, como en los casos de "rugoso" "Iiso" 
"aspero" o tambien "terciopelo", "lana", etc. y;se ano- 
taran (c, cF, o Fc) segun haya o no participacion defi- 
nida de-la forma y segun esta constituya el elemento 
primordial o no.

Se denomina respuestas tactiles o textiles.

Respuestas ariginales y respuestas vulgares tO-V-P)
Rorschach senalo como respuestas originales aque- 

Ilas que son dddas una vez por cada cien respuestas. 
Klopfer senala la necesidad que existe de separa r̂ los- 
Ilamados "grupos de frecuencia" que deben ser hechos 
tomando en cuenta la edad, la cultura, el medio gm- 
biente, etc. Ya hemos dicho que para Rorschach son ori­
ginales (O) aquellas que son dadas en una proporcion 
de;l %  y son populares las que son dadas 1 por cada 3 
respuestas. En cambio Beck sugiere en vez de estas in- 
terpretaciones el "balance de organizacion".

En sfntesis debemos senalar que lo que rige la cali- 
ficacion de (0  o P) son los datos estadfsticos.

Ha sido el profesor Juiio Endara quien en nuestro 
medio ha realizado un trabajo sobre calificacion de res­
puestas y para el considera de igual manera que Rors­
chach, que son respuestas originales las que se presen- 
tan en 1 %  y vulgares o populares las que se presentar\ 
uno por cada tres.

Calificacion o valoracion del Contenido.
E\ contenido de las respuestas nos' indica "que es 

lo que el sujeto ha visto en la lamina; esta es muy am- 
plio, pudiendo referirse a los temas y aspectos mas va- 
riados, por lo cual para su representacion simbolica so­
lo se puede dar reglas generales, con algunas excepcio-
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nes. La regia general consiste en expresar por las ttes 
primeras letras del nombre que lleve el contenido, pero 
se expresa en una o clos letras las respuestas de conteni­
do humano (H yH d ) o animal (A  I Ad).

Respuestas de contenido H y Hd
Para que estas respuestas reciban el calificativo 

(H ) es necesario que se refieran a figuras humanas 
completas, en caso contrario, cuando la referencia s6a 
solo a partes del cuerpo se calificara con (Hd). Estas 
respuestas Hi Hd nos indican la preocupacion del suje- , 
to por los problemos reales y humanos. Es necesario no 
confundir las respuestas H i Hd con las anatomicas; se- 
ran consideradas anatomicas la expresadas en termi- 
nos extrictamente anatomicos.

Respuestas de contenido animal (A  i A d ).
Asf mismo como en el contenido humano, se lla- 

mara (A ) cuando la referencia se haga a anirnales com-' 
pletos y (Ad) cuando sea a partes del cuerpo animal. 
Las respuestas (A7) guardan una proporcion inversa 
con las respuestas (M ); la razon de esto senalaremos 
en el capftulo siguiente que se refiere a la interpreta- 
cion. Ahora solo debemos indicar que las respuestas hu­
manas y'animales se calificardn con (H,Hd) (A  o Ad) 
ya sea que la referencia se haga al cuerpo humano, a 
los animales o sus partes contitutivas en posicion estati- 
ca o en movimiento.

Respuestas de contenido anatomico ( Ana o Anat) 1
Corresponde a este tipo de respuestas aquellas cu- 

yo contenido se refiere a partes del organismo humano, 
pero expresadas en terminos extrictamente anatomicos- 
como "femur" "pelvis" o "torax", dejando todas las dfe- 
mas respuestas para las de contenido humano (H d), 
segun Pascual del Roncal aun1 las expresiones como "Ca- 
dera" /'brazo", que tambien constituye terminos de la 
ana tom i a topografica, pero que las excluye el autor de 
las respuestas anatomicas quiza por ser terminos mas 
usados por el vulgo en vez de "pelvis" o "biceps" como 
el senala. En ciertas profesiones como la de medico, pin-



tor, escultor, etc., que se relaciona con estudios constan- 
tes de Anatomfa puede dorse respuestas de este tipo y 
no constituira esto una razon suficiente para que los ca- 
taloguemos en casilleros patologicos o con tendencia 
hipocondrfaca, esto aclararemos mas en el capita si- 
guiente que se refiere a la interpretacion.

Respuestas de contenido sexual (Sex)

Se ha dado el calificativo de sexuales aquellas res­
puestas que se refieren a organos del aparato genital, a. 
zonas tfpicamente erogenas del cuerpo, a actitudes se­
xuales, etc, etc. y se las expresa por las tres letras ini- 
ciales.

Respuestas con contenidos de objetos (Obj)

Resulta pues sumamente facil el calificar a este 
grupo de respuestas; se trata pues de respuestas cuyo 
contenido son objetos diferentes. Estas repuetas, sin em­
bargo no son muy frecuentes.

Respuestas de plantas: (V e g o P I)

'S e  llaman respuestas de contenido vejetal aquellas 
que se refieren a partes de una planta, como "hojas" 
"ta llo " "flores" "corolas", etc .

Respuestas asquifecfonicas: (Arq)
Son aquellas cuyo contenido se refiere a edificios 

o partes de estos "casa" "puerta", etc.

Respuestas artisticas (Art)
Se califica de esta manera a las respuestas cuyo 

contenido es artfsticq, o sea de pinturas o esculturas. A  
veces se incluye dentro de este grupo las respuestas ar- 
quiteqtonicas.

Ademasde los senalados pueden existir otros con­
tenidos, como geografioas (Geog.), geometricas (Geom) 
mitologicas (M it ) , de mas caras, (Masc) de contenido 
abstracto o absurdo (abs).
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Porcentajes de clgunas respuestas.
Una vez calificadas las respuestas, se procede a de- 

terminar ciertos porcentajes que tienen importancia en 
la interpretacion, estos son los siguientes:

W %  corresponae al porcentaje que tengan las res­
puestas (W ) en el total de respuestas (W ) en el total 
de respuestas, para lo cual se emplea la formula:

W % =  W  x 100

R /

D %  corresponde as! mismo al porcentaje de res­
puestas D que hay con respecto a I total de respuestas. 
Se calcula por la formula

D %  ■ D x 100
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R

D d% esta dado por el porcentaje que haya de Dd
en el total de interpretaciones, se da por la formula:

{
Dd%==Dd x 100 ,

—  R
F% ' : Representa el porcentaje de todaes las inter­

pretaciones de forma con relacion al total de respues­
tas. Se determina por la formula

total de F x 100 

R

F +  %. Significa et porcentaje de formas bien vistas, 
con relacion al numero total de F, es decir se da por la 
formula:

*
F + % =  F +  x 100/

R

)
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A %  esta dado por el porcentaje de respuestas A  
con relacion al total de repuestas, tanto A  como de Ad 
se da por la formula

A %  —: A + A d ) 100

R
«

H %  tierie un significado analogo al anterior y se 
da por

H %  (H |-Hd) 100
>.i ________ ________________

'  . R

0 %  es el porcentaje de respuestas originales Con 
relacion al total de respuestas. Se da por:

0 % =  (0 +  + 0 — ) 100

R

V %  O P % ,  tiene un significado igual al 0 %  y se 
calcula de igual mdnera.

, Las demas formulas senaladas en la hoja formula- 
rio que hemos indicado anteriormente seran estudiadas 
con motivo de la interpretacion en el capftulo siguiente.

f 1 &
■

Il l . •

IN TERPRETAC IO N  DE LOS RESULTADOS

Despues de realizada la prueba hemos visto que se 
procede a la Calificacion de las respuestas, procesos 
que pueden ser realizados, el uno por una persona prac- 
tica y experim'entada en el asunto, el segundo necesita 

 ̂ yd maybres conocimientos teoricos sobre el Psicodiac- 
nostico y und dgudezd especial a la vez que una refe- 
rencid amplid en datos estadrsticos.

Pero despues de redlizdda' la Cdlificdcion viene la 
porte aun much'o mas importante de toda la prueba y
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serefiere a la interpretacion de los datos obtenidos. Es­
ta fase requiere indudablemente sel conocimiento exac- 
to de la estructura de la Personalidad hum an a a fin de 
ir encontrando sus manifestaciones en las interpretacio- 
nes dadas a las manchas y ademas requiere una abun- 
dante practica del metodo en numerosos cdsqs tanto 
normales como patologicos.

Nosotros, por nuestra parte, no disponemos de es­
tas brillantes cualidades y por esta razon esperamos 
que nuestra pequena practica en la aplicacion de este 
metodo ayude a dar alguna interpretacion a nuestros 
casos. Antes de presenter nuestra casufstica con la in­
terpretacion correspondiente veamos primero la inter- 
pret'acion que se ha dado por Rorschach y algunos otros 
investigadores.

Numero de respuestas:
Rorschach nos dice en su libro que el numero de 

respuestas para una persona normal oscila entre 15 y 
30, pudiendo solo en raras ocasiones disminulr de 15 o 
aumentar de 30. El numero de respuestas da la capaci- 
d.ad de comunicacion con el medio qmbiente; depende 
mas de factores emocionales que asociativos, razon por 
la cual se encuentra mayor numero en los exaltadps, 
imaginativos ambiciosos, en los maniacos y epilepticos, 
en los oligofrenicos y qlgunos esquizofreriicos. Se halla 
disminuido el numero promedial en los mal humorados, 
en los-ambictosos de calidad que desean dar respuestas 
escogidas y que por escojer disminuyen en el numero, 
en los distimiqs depresivas y qlgunos esquizofrenicos 
que d,qn diezo menos de diez respuestqs.

En las Psiconeurosis, por lo comun, el numero no 
excede de 25 respuestas y el promedio es de trece.

, Falta de respuestas o rechazo de las laminas.
La faltq de respuestas no es observqble en los in- 

dividuos normales; es un signo de constriccion y por es­
ta razon puede fallar los neroticos debido a la qccion de 
sus complejos que interceptan la respuesta. Las lami­
nas mas comunmente rechazadas por personas norma­
les son la 11, V I y IX.
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Serebrinsky ha senalado tambien fallas muy comu- 
nes en los delincuentes .

Tiempo de reaccion.
Segun Rorschach, el tiempo de reaccion es de 20 

a 30 minutos para los casos normales es decir para el 
caso que haya de *15 a 20 respuestas. Hemos dioho an- 
teriormente que el tiempo de reaccion esta dado por el 
cociente entre el tiempo total de la prueba y el numero 

T  ' /
de respuestas -— que al ser 30 minutos para 30. res- 

R
puestas correspondientes a 1 minuto.

Tambien hemos senalado como tiempo de reac­
cion el que se tarda el sujeto para dar su primera reŝ  
puesta de cada lamina; este ultimo tiempo tiene impor- 
tancia para la determinacion del Shok Cromatico.

El tiempo de reaccion se halla aumentado en los 
epilepticos, organicos y depresivos y se halla disminui- 
do en cambio, en los mamacos y esquizofrenicos disgre- 
gados.

Localizacion.
La localizacion de las respuestas nos rebela la for­

ma como el sujeto emplea sus capacidades mentales en 
la solucion de sus problemas diarios, correspondiendo 
pues a tipos de capacidad semejante al de las localiza- 
ciones (W,'D,Dd,S)

It^erpretacion de las respuestas W
Segun Rorschach estas respuestas nos indicaran 

una inteligencia abstracta, filosofica, teorica; senalarfa 
pues este tipo de capacidad por parte del sujeto, lo cual 
no es absolutamente cierto ya que si bien necesita para 
dar estas respuestas un poder <Je abstraccion, puede 
tambien deberse a una perdida de la capacidad de. a- 
nalisis. Tampoco la ausencia o el numero bajo de (W ) 
implica necesariamente una carencia de capacidad de 
abstraccion pues puede suceder que se trata de un su­
jeto que no emplee dichas capacidades en sus proble­
mas diarios de la vida o tambien puede tratarse de un

%



neurotico compulsivo que no encuentra perfecta a la fi- 
gura para dar su respuesta global.

Se ha tratado de establecer formulas de relacion 
entre las respuestas (W ) 1as (D) (Dd) y S consideran- 
dose como normal. Segun Rorschach la relacion 
8W-23D- 2Dd-0 a IS y segun Bech, la formula normal 
serfa la siguiente 6W-21 D-4Dd (con O a IS ) ,

Se ha querido tambien clasificar las respuestas 
(W ) en dos grupos, que serfan aquel las respuestas sen- 
cillas como "murcielago" "nubes" "radiograffa" etc. y 
las riespuestas complicadas que demuestran una verda- 
dera capacidad de sfntesis, y con ello determinar la par­
te cualitativa del sujeto.

Puede presentarse un elevado numero de respues­
tas (W ) en sujetos con un "Complejo de inteligencia" 
que tratan a todo trance de quedanbien; se encuentra 
en numero mayor que (6W ) en los fantaseadores, "es- 
quizofrenicos, incoherentes, paranoides, epileptoides, 
epilepticos organcos, etc., y se encuentra en numero 
menor que (6W ) en los pedqntes, debiles mentales e 
imbeciles, en la demencia simple, en los melancolicos.

Interpretation de bs respuestas D W .
D —  Las respuestas globales "Confabulatorias" se 

encuentra ocasionalmente en personas poco inteligen- 
tes o debiles mentales y se encuentra con mas frecuen- 
cia entre los epilepticos, manfacos, organicos y esquizo- 
frenicos.

2 )— Las respuestas globales de "Combinacion su- 
cesiva" se encuentra en los sujetos de gran poder imafi- 
nativo, en algunos manfacos y en la Psicosis de Korsa­
ko ff. ’

3 )--Las respuestas globales "de Combinacion si- 
multanea" demuestran tambien un gran desarrollo de 
la imaginacion.

4 )— Las respuestas son caracterfsticaS de la es- 
quizofrenia.

interpretacion de las respuestas D:
Las respuestas de detalle (D) expresan inversal- 

mente que las (W ) una inteligencia concreta, prdctica,
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cuando predomina la formula indicada, sin creer tam- 
poco que este sea el unico factor para determinar la in- 
teligencia.

Interpretation de las respuestas Dd
Las respuestas Dd constituye un indice de meticu^ 

losidad y cuando en la formula asorna aumentada no- 
tablemente es de pensarse en sujetos de un gran espi'ri- 
tu artfstico o en estos patologicos con disgregacion (es- 
quizofrenia).

*’ '
Interpretacion de las respuestas Do

A  estas respuestas se las denomina de detalle oli- 
gofrenico debido a que Rorschach las hallaba principal- 
mente en los oligofrenicos, pero hoy se ha demostrado 
que no es solo caracteristico de ellos, sino que se halla 
tambien en los estados de angustia, ansiedad, en las 
tendencias a las neurosis, en las neurosis obesivas, en la 
melancolia y tambien se halla en la preadolecencia. ,

Interpretaeion de las respuestas S
Estas respuestas nos dan el fndice de las tenden­

cias oposicionistas del sujeto, que pueden ser contra su 
propio "yo" contra el ambiente externo, sucediendose 
lo primero eh los introversivos y lo segundo en los extra- 
tensivos.

Las respuestas S nos indican disminucion de la so- 
ciabilidad, y cuando se refieren a respuestas "agua" 
significa un puerilismo emocional y la existencia d'e con- 
flictos masturbatorios.

Tales interpretaciones .deben hacerse cuando las 
respuestas (S) sean mas de una.

• Interpretaeion de las respuestas F
Las respuestas (F) nos indican, junto a las W , el 

grado y tipo de inteligencia. Las F-|- son el indice de la 
capacidad perceptiva y asociativa, el grado o capaci­
dad de concentracion; las (F— ) senalan en cambio to­
do lo contrario: dificultad perceptiva y baja concentra­
cion, disminucion de la atencion.
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, Las respuestas (F) deben corresponder a un 5 0% , 
normalmente; del total de respuestas; cuando aumenta 
indica coartacion de la person'alidad, como en los neu- 
roticos.

Las (F + ) debe corresponder'a un 75 %  del total 
de las formqs, aunqs.:e es necesario indicar que para la 
interpretacion correspondiente se debe tomar en cuen- 
ta no solo la cantidad; sino tambien la calidad de res­
puestas, para lo cual se ha dividido a las (F-(-) en dos 
grupos que son: 1) las respuestas senci I las (F -j-) y 2) 
las respuestas complejas (F + ) yde mayor elaboradon; 
exactamente igual a lo que se ha hecho con las respues- 

(tqs (W ) , con lo cual obtenemos un elemento de inter- 
pretacion de la calidad de inteligencia del sujeto.

Interprefacion de las respuestas M
Las respuestas de movimiento, dice Rorschach es 

proporcional a la productividad de |a inteligencia, y por 
esta razon no se las halla en los oligofrenicos estereoti- 
pados. Asf mismo, se dice por parte de otros autores, 
que las CM) representan la forma intratensiva de expe- 
rimentar el ambiente externo, representan lo subjetivo 
o expresan segun la escuela Psicoanalftica una iden- 
tificacion del sujeto con el movimiento en la man­
cha que estaria determinada por la "simbolizacion" 
que permite el inconsciente burlar la censura es- 
tablecida en el hombre por la civilizacion; son pues una 
especie de actos virtuales, que como las imagenes onfri- 
cas expresarlan formas simbolicas de deseos o temor del 
sujeto. »

Las respuestas (M ) son raras en los ninos y en los 
enfermes organicos del cerebro, en tanto que son nume- 
rosas en los epilepticos, en los mqniacos.

En los psiconeuroticos no se obtiene respuestas 
CM) o muy rara vez ya que carecen ellos de estabili- 
dad interna.

Es necesario tambien al calificar e interpretar las 
respuestas (M ) darse cuenta si los,movimientos son de 
flexion o extension; los primeros se hallan en Iqs neu- 1 
rosis, con tendencia a la sumision a la fatiga y los se- 
gundos se halla en los sujetos dominadores, alegres, etc.
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Interpretacion de las FM
Mientras las respuestas (M ) son el producto de 

mentalidades maduras, las respuestas (FM ) son el pro­
ducto de mentalidades infantiles, razon por la cual se 
da en gran numero en las personas con vida emocional 
infantil o tambien en los ninos que dan muchas respues1- 
tas (FSA) ; estas respuestas FM demuestran por tanto 
un predominio de impulsos instintivos o la influencia de 
estos sobre la personalidad.

Interpretacion do los respuestas m
Estas respuestas no son observables en las perso­

nas nofmales y cuando asoman en los protocolos hay 
que interpretarlas como la expresion de neurosis o ten- 
dencia a e 11 a; pues en la realidad indican conflictos in- 
ternos o tendencias reprimidas.

Interpretacion de las respuestas C— FC— CF
El color como determinante de la respuesta nos ex- 

presa la vida afectiVa del sujeto, los estados emociona- 
les en relacion con la realidad externa, y segun Mari- 
nesco, el estado de excitabilidad de los centros sub-cor- •■ I  Ei
ticales. ’

Las respuestas (C) expresan una afectividad in­
fantil o de tipo primitivo; se presenta en sujetos cuya- 
conducta es violenta como en los ninos de.diffcil e,duca ,̂ 
cion o tambien a vece's en los neuroticos; segun Pfister 
son de afectividad menos evolucionada las personas en 
las que predomina el amarillo y mas evolucionada en 
las que predomina el verde.

Las respuestas (FC) nos demuestran la capacidad 
de adaptacion que tiene el individ|uo en el medio am- 
biente o sea la concordancia que hay entre su vida emo­
cional y la realidad externa.

Las respuestas (FC) representan el grado de labi- - 
lidad afectiva, de sujestionabilidad emocional, especial- 
mente en los neuroticos.

La formula normal de las respuestas de color de- 
ben ser 4FC— 2CF— OC
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Interpretacion de las respuestas Cn
Cuando en el protocolo asoman las respuestas 

(Cn) significa un bajo fndice de inteligencia, por esto 
se presenta en la imbecilidad y la idiocia, en los ertfer- 
mos organicoS del cerebro.

Interpretacion de las respuestas ( K-FK-KF-k-kF-Fk)
Esta clase de respuestas se encuentra en las perso­

nas de humor deprimido y denotan una forma anciosa 
de adaptacion segun Rorschach; muchos autores se ha-? 
Man acordes en eonsiderar a estas respuestas como ma- 
nifestacion de un estado de ansiedad que dificulta por 
otra parte el proceso interno creativo y por esta razon 
las respuestas K no van seguidas de respuestas (M ) 6 
(C ).

Las respuestas claro-obscuro puras (K ) son ex- 
presion de*una distinta depresion y juegan un rol deci- 
sivo para el diagnostico de ciertas neurosis o psicopa- 
tfas. Cuando las (K ) solo forman parte secundaria de 
una descripcion o es apenas mencionada en ella puede 
dar lugar mas bien a mterpretaciones intelectuales.

Las respuestas (FK ) pueden ser de contenido de-. 
presivo o tambien de contenido enforico, en cuyo caso 
se acompanan las respuestas de color; las primeras sig- 
fican un esfuerzo por adaptarse en actitud escrupulo- 
sa, prudente en tanto las segundas indican una actitud 
delicbda/ confiada y se dan eVi pequeno numero en las 
personas normales en tanto que si el numero aumenta 
puede hacernos pensar en una neurosis benigna.

Las respuestas (KF) nos indican ê n cambio, un hu­
mor labil y se presentari en neurosis graves.

En cuanto a las respuestas k-̂—-Fk— kF debemos 
indicar que tienen tambien un significado de ansiedad.

Interpretacion de las respuestas c— Fc— cF
Las respuestas tactiles o textiles, tienen importaiv 

cia para determinar la formula del tipo de vivencia y re- 
presentan a veces desed de cpntacto social.



Interpretacion de las respuestas (O ) y (P )
El numero de respuestas originates (0 ) expresa 

cierta capacidad deductiva del sujeto, o sea la capaci­
dad de ir de lo concreto a lo abstracto, de lo simple a lo* 
diffcil y complejo. En los sujetos normales hay un por- 
centgje de 10; a 30 por ciento; en los artistas se eleva el 
porcentaje a un p 0 %  y estas son respuestas (0 +  ). Pue- 
de tambien haber respuestas originates en los imbeci­
les, pero el los son (O— ) e indican estas respuestas 
las tendencies antisociales del sujeto.

El numero de respuestas P o mas exactamente su 
porcentaje P %  nos. gufa a interpretar el grado de capa­
cidad adaptativa del sujeto al medio ambiente.

Interpretacion del Contenido de las respuestas. H y Hd .
El significado de las respuestas' de contenido hu- 

< mano se refiere o la relacion o alejamrenfo del sujeto 
1 con su realidad exterior, con los problemas humanos y 
las demas personas.

Segun Rorschach, la abundancia de (H ) y pocas o 
ninguna (Hd) se observa en los sujetos normales mas 
inteligentes y en los esquilofrenicos.disgregados.

\ Hay mas respuestas (H ) que 7(Hd) en los sujetos 
-normales con distimias hipomanfacas, en los debiles 
mentales, confabuladores, mamacos, epilepticos, esqui-. 
zofrenicos y organicos.

Hay un predominio de (Hd) sobre las (H ) en los 
sujetos anormales poco inteligentes coo distimia depres­
sive, en los pedantes, en los angustiados, en los hebe- 
frenicos.

Y  por fin, hay muchas (Hd̂ —  y muy pocas o nin- 
guna (H ) en los imbeciles en los debiles mentales no 
confabuladores, en la tendencia esquizofrenica simple, 
en los meldncolicos y arterioescleroticos.

Respuestas de contenido animal *(A y A d ).
Las respuestas de contenido animal representan 

el grado de estereotipia, es decir una falta de creativi- 
dad como producto de un pensamiento pobre e inanima- 
do; por esta razon no se observa esta clase de rfespues- 
tas en los sujetos con gran capacidad creativa, es decir



en aquellos en que hay respuestas (M ) ; las respuestas 
(A) y (M ) se hallan en relacion inversa.' a
Respuestas de contenido anatomicd (Anat)

( Estas respuestas, cuando se presentan en personas 
que no son medico ni estudiantes de Anatomia, pinto- 
res, escultores, etc., son el fndice segun Rorschach de 
las tendencias hipocondriacas. Se encuentra en casos de 
neurosis de reaccion a siniestros, en epilepticos, or.ga- 
nicos del cerebro y esquizofrenicos, en cjertas Psiconeu- 
rosis o en ca'so de "Complejo de inteligencia".

Respuestas de contenido sexual (Sex)
* Se encuentran principalmente en neuroticos con 

complejos sexuales.

Respuestas de contenido vejetaI (Veg)
Se presentan en los debiles mentales en sujetos 

pueriles o en los ninos.

Respuestas eon contenido (obj)
Se las halla en sujetos ^disgregados en los esqui­

zofrenicos y a veces en manfaco depresivos. . ,

Respuestas de mascaras (Masc)
Senalan estas respuestas ciertos rasgos Psicastei- 

nicos; si son respuestas globales senala un pensamiento 
magico y unidad entre el "yo" y el mundo; cuando son 
de detalle o mascaras vistas de perfil significa tenden- 
cia a separar el "yo”  del mundo. Se halla estas respues­
tas en ciertas Psiconeurosis, en la histeria.

IN TERPRETAC IO N  DE LOS PO RCENTAJES DE CIERTO  
T IPO  DE RESPUESTAS

Interpretacion de W %
'-i t

El porcentaje de W  en personas normales oscila 
entre 20 y 3 0% .

Este porcentaje puede en cosasiones variqr ya en el 
sentido de aumento o de disminucion, pudiendo a veces 
constituir el 100% de las respuestas (inteligentes am-

— 100 —
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biciosos) o bajar al 0 %  (Pedantes, imbeciles, demen- 
tes, organicos). «

Para la interpretdcion es siempre necesario refe- 
rirse a la formula: W  D—-6d— S que dejamos indicada 
antes y que" volveremqs a estudiar con los modos de 
apercepcion.

Interpretacion de D %
El valor porcentual normal de las respuestas de de­

talle ( D % )  alcanza a 60 o 70%  segun Klopfer, pero 
estos valores pueden asf mismo variar en sentido de au- 
mento para las inteligencias practicas que estan mas a 
tono con la realidad. En todo caso para la interpretacion 
no se puede olvidar de relacionarlas con las W-D-Dd-i S.

Interpretacion de Dd%
El mayor porcenfaje de Dd nos indica una ten- 

dencia a las minuciosidades; en las personas normales 
el porcentaje de Dd no debe sobrepasar del 12%. Cuan­
do aumenta nos indica un espiritu critico asentuado; se 
e^cuentra en las neurosis ansiosas, pero como las ante- 
riores es necesario relacionarlas con las W —  y S para la 
interpretacion de los modos de apercepcion.

Interpretacion de (F-f- % ) (F— % ) (F%  )
Podemos decir, en terminos generales, que el por­

centaje normal de respuestas de forma ( F % )  corres­
ponde al 50%  (del total de respuestas). Cuando este 
porcentaje aumenta signifi,ca una inhibicion de la ca ­
pacidad creativa, falta de espontaneidad; este aumento 
se encuentra entre los neuroticos por ejemplo. El por­
centaje de formas positivaS (F-f- %  ) debe hallarse nor- 
malmente en relacion directamente.prop.orcionol con el 
numero de (M ). Cuando esta relacion se invierte, Se 
puede pensar en la existencia de distimias maniacos y 
depresivas, arteridesclerotifcas y en las eplilepsidl.

Asf mismo es normal una relacion, jnversa entre el 
porcentaje ( F + % )  y las respuestas de Color; se invier­
te la relacion, estableciendose una proporcion inversa 
en ciertos artistas y personas nerviosas lo mismo que en 
los paranoides productivos. El porcentaje normal de for­
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mas posifivas (F +  %  ) de entre todas las formas vistas 
oscila en la persona normal entre 80 y 100% pudiendo 
llegar al maximo (100% ) en I’os que el pensamiento 
logico es automatizado, rfgido, y puede baiar de la me­
dia en los maniacos, confabuladores, debiles mentales, 
etc.

Interpretacion de A %
El porcentaje de respuestas de contenido animal 

( A % ) constituye un indice de estereotipia del pensa­
miento. .

Las respuestas Zoomorficas alcanzan de 25 a 50% 
en personas inteligentes. Guando aumenta este porcen­
taje se trata clara'mente de sujetos.estereotipados, en 
tanto que cuando disminuye se trata de personas ima- 
ginativas. Puede tambien variar este porcentaje debido 
a los cambios de humor; el elevado (A %  )en los melan- 
c o Mg o s , apaticos, dementes simples. En la idiofeia.e im- 
becilidad puede subir a mas del 7 0 %  y en los neuro- 
ticos tambien sube a mas de 50% .

Interpretacion de H %
Puede en ocasiones, el porcentaje de respuestas 

humanas ( H % )  representan tambien estereotipia, pe­
ro esto es raro, siendo lo comun que nos indique, mas 
bien el mayor o menor acercamiento o alejamiento de 
la realidad. Pues cuanto mas ( H % )  haya, mas acerca­
miento hay a la realidad y viceversa.

x " . v 
Interpretacion de 0 %

El porcentaje de respuestqs originales es de 10 a 
30%  y cuando aumenta dicho porcentaje es general- 
mente un signo patologico. Ademds pueden estas res­
puestas ser como las respuestas formqles, positivos; Un 
porcerttaje de mas de 50%  de (0 + )  se observa en los 
drtistas y cuando son (0— ) en los inbeciles.

Interpretacion de V %
El porcentaje de respuestas populares ( V % ) nos 

indican la capacidad de adaptacion del sujeto al medio
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ambiente. Este porcentaje aumenta tambien en rela­
cion inversa con el cociente intelectual.

Shok cfomatico.— Su interpretacion
En ciertos sujetos se puede observar que ol/presen- 

tarles las laminas coloreadas, se quedan un tanto per- 
plejos y ho dan su primera respuesta sino despues de 
mucho tiempo de esperar. Este fenomeno se produce ge- 
neralmente en los sujetos neuroticos, en los cuales al- 
canza un elevado porcentaje (9 8 % ) de los casos, aun- 

i que es necesario senalar que no es este el unico factor 
para determinar las neurosis. ̂ a , '
Shok Sombreado.-—Su interpretacion

A  semejanza de lo que ocurre con las laminas co- 
 ̂ loresadas puede tambien senalarse que se produce un 
fenomeno igual por parte del sujeto frente a laminas 
muy obscuras como la IV  y la VI.' En este caso se inter- 
pretara tambien como respuestas coracteristicas de las 1 
neurosis.

Es necesario no confundir el verdadero Shok con 
algun otro tipo de actitud, como el estupor de los esqui- 
zofrenicos. '

MODO DE APERCEPCIO N

El modo o "tipo de apercepcion". i
Significa la forma como el sujeto sigue la resolu- 

cion de sus problemas de la vida. Los elementos que 
qyudan a determinar el modo de apercepcion son W — D 
Dd— Do— S la formula normal es 6W —-20D— 4Dd

Tipo W  puro ' (
Es aquel ep que existe solo o casi solo interpreta­

ciones globales y no hay respuestas D ni Dd. En este ca­
so las respuestas (W ) pueden ser positivas o negativas. 
Hay predominio de (W + )  en individuos inteligentes y 
en aquellos que tienen un ofan de rendimiento, creyen- 
do que la prueba es de abstraccion. Hay predominio de 

v (W ) en los esquizofrenicos abulicos, descuidados,-en 
los disgregados.
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Tipo W — D
Es aquel en que predominan las respuestas (W ) 

sobre las (D ). Cuando las respuestas son (W + )  indi­
can bueno inteligencia teorica o se halla tambien en 
los paranoides, cuando predominan las (W-— ) se trdta 
de demencio senil. '

Tipo b  W
En que predominan las (D) sobre la (W ) ; cuando 

las respuestas son (D-f-) se trata de una inteligencia 
practica.

Tipo D— Dd » ‘ 1
Con predominio de respuestas (D) sobre las (Dd) 

aparece en los sujetos con gran espfritu de crrtica y de- 
tallistas. ’

Tipo D— Do— iDo— D
Se encuentro en los angustiados y debiles menta­

les.

LA SUCESION

Es el tipo oposicionisto.

La sucesion
La sucesion nos indica el plan que sigue el sujeto 

para resolver sus problemas. Es decir sj el sujeto va de 
Id global al detalle o viceverso, del detolle a lo globol o 
si es desordenodo en su plan. De acuerdo con este cri- 
terio Rorschach ha indicado los siguientes tipos de su­
cesion:

1.— Sucesion rfgida.
2.—-Sucesion ordenoda. "
3.— Sucesion invertido.
4.— Sucesion relajada. (
5.— Sucesion desordenodo.

Sucesion rigida.
Cuondo el sujeto do respuestos en un orden rfgido 

yendo de los (W ) a los (D) y luego (Dd) y se expresa 
por W — D— Dd. Este tipo se encuentra en los forma I is-
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tas o de pensamiento logico, en los pedantes, en los de- 
primidos y angustiados.

Sucesion ordenada
Es aquella en la que el sujeto obra de una mqnera 

ordenada, sin ser rigidamente ordenada. Es el tipo nor­
mal de sucesion.

Sucesion invertida
Es el tipo que va de las (Dd) a las (D) y de estas 

a las (W ) (Dd-—D— W ) ;  demuestran tambien angus- 
tia. ,

Sucesion relajada
Es el tipo que pierde un tanto la ordenaciori; es 

prueba de una falta de atencion concentrada y denota 
una afectividad labil; se encuentra en personas poco 
jnteligentes y en algunas psicosis.

Sucesion desordenada
Aquf se pierde totalmente la ordenticion y se en­

cuentra este tipo en la disgregacion de la personalidad.

T IPO  DE V IV EN C IA

El tipo vivencial se determina por la realcion que 
hay entre las respuestas de movimiento (M ) y las res­
puestas de color (C-—CF— F C ), pata lo cual se da a ca- 
da una yn valor numerico el mismo que para M =  1; pa­
ra FC = 0 ,5  para CF=1 y para C = l,5 .

Como bien sabemos ya las respuestas (M ) expre- 
'san "lo subjetivo", en virtud de lo cual, cuando estas 
predominan se' tratan.de personas introversivas y cuan- 
dp predominan las de coJor $e tratq de una persona ex- 
tratensiva, PeKo en la realidad no se dan estos tipos pu- 
rps, sino que existen tipos mixtos y por esto se ha clasi- 
ficado a los tipos vivenciales en los siguientes grupos:

1.— Tipo coartado.
2.— Tipo coartativo
3.— Tipo ambigual.
4.— Tipo introversivo.
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1 a) adaptativo
5.— Tipo Extratensivo

b) egocentricoj

Tipo coartado
Estos tipos no dan respuestas (M ) ni (C ); en tan- 

to que si dan respuestas (F - f ). Son personas que tie- 
nen predominio de las funciones logicas, con disminu- 
cion de su adaptacion afectiva. Pertenecen a este sec­
tor algunas formas de distimia depresiva, los indivi- 
duos pedantes y rutinarios, los rrielancolicos y los de- 
mentes simples.

Su formula vivencial es . (OM— OC) ,
Tipo coattafivo (IM-OC) (IM-IC) (OM-IC) .

- Corresponde a un tipo coartado atenuado.
Tipo ambigual: (x M = x C )

Este es un tipo aquilibrado entre el introversivo y 
el extratensivo; corresponde al tipo normal,'aunque 
puede ericontrarsfe aqui a los manfacos, epileptoides y 
catatonicos. -

Tipo introversivo: (M >G)
En este tipo hay un predominio de respuestas (M ) 

sobre las de color (C) y segun Rorschach pueden ser: 
(2M— 1C) =Tipos de buen promedio. ,
(3M— 1C) =  Tipos abstractos.: ..( ;
(3 M— 2 0 =  Teoreticos.
Se hallan en estos tipos Jos filosofos, intelectuales 

puros de los que no son muy comunieativos sino con las 
personas que se ganan su confianza.

Aquf se hallan tambien, segun Rorschach, los ar- 
tistas con las mismas caracterfsticas.

Y  dentro de este grupo se hallan aquellas personas 
que padecen presiones por causas psicogenas; en lo pa- 
tologico se hallan los Paranoicos; en estos dos grupos 

' puede darse el caso de respuestas ex'clusivamente (M ) 
sin ninguna (C ) .

Tipo extratensivo (C M )
Dentro de este grupo se hallan las personas con 

predominio de respuestas (C) sobre las (M ) ; se trata
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de personas muy sociables, con su actividad dirigida al 
medio ambiente que hace amistades facilmente y tiene 
sentido practico.

- IV

A PLIC A C IO N ES DEL PSICODIACNOSTICO  DE 
RORSCHACH

El Psicodiagnostico de Rorschach constituye indu- 
dablemente una de las pruebas o test de gran valor en 
el estudio de la "estructura de la personalidad". En efec- 
to en el test de Rorschach participan, como. ya hemos 
senalado, no.solo funciones intelectual.es sino tambien 
la vida afectiva del sujeto.

Este hecho, junto a la Sencillez del procetdimiento 
de presentar diez laminas y buscar el Rappor adecua- 
do ha hecho que se ap'lique cada dig mas y mas en to- 
dos ios campos de la,actividad humana.

Despues de las Jnvestigaciones de Rorschach, mu- 
chos autores tales como: Binder, Hertz, Klopfer, Beck, 
Levy, Kuhn, Szekely Pfister, Bleuler, Serebrinsky, Pas- 
cual del Roncal, Oberholzer, Mira y Lopez, Aguiar y 
numerosfsimo's mas se han preocupado de qplicar sus 
conocirhientos en los campos de la Psicologia normal, 
de la Psiquiatria, de la Psicologia del trabajo, la' Peda- 
gogia, Sociologia, Criminologja, orientacion profesio- 
nal, etc., etc. Ilegando con esto a conclusiones cada vez 
mas cl.aras sobre la importancia del metodo. •’

El profesor Julio Endorg hg sido entre nosotros el 
primero que se ho dedicgdo a realizgr trabajos muy va- 
liosos con este test, tanto en aspecto criminologico, en 
que gozq de gran autoridad en nuestro medio Latino 
Americano, como tambien en el aspecto Glfnico.

Mi interes al escoger esta prueba para el trabajo 
de mi tesis ha sido el de aplicarla junto con el Psicodiag-' 
nbstico Miokinetico a ciertos casos de la Clfnica Medi­
co General, con el fin de observar y (determinar si es po­
sible ’ias modificociones o trastornos de la Personalidad 
que acompanan a este tipo de enfermedades y mas.que
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todo co'nel fin de despertar. inquietud por esta clase de 
investigaciones. .

TERCERA PARTE
*' ’ ' *

EL PSICODIAGNOSTICO  M IO K IN ET IC O

El profesor Mira y Lopez E. ha emprendido hace 
poco en un estudio nuevo de) Kombre a traves de las 
praxias y con esto ha creado un nuevo metodo del estu­
dio de la Personalidad y ha indicado indudablemente el 
origen de una nueva discipline Cientffica, la Praxologfa, 
como ya lo dice acertadamente el doctor Cesar Coronel 
en su obra. .*

Con este metodo se tratq de superar aquella in- 
fluencia subjetiva a que pueden conducirnos algunos 
metodos verbal istas de investigation, ya que en el se ob- 
tiene una expresion grafica de la actitud psfquica del 
individuo y por lo miismo interviene en buena parte la 
objetlvidad en la interpretacion, sin que por ello querra- 
mos decir que se trata de un metodo. rigidamente obje- 
tivo y que puede mecanizarse por la rutina; pues la tra- 
ducGion de los fenomenos motores a la esfera psfquica 
requiere indudablemente de un solido conocimiento,de 
la Personalidad bumana, ya desde el punto de vista nor­
mal como desde el punto de vista patologica a la vez 
que una practica constante en la aplicacion del meto­
do. ‘ f 1 ,

FUNDAM ENTOS BAS I COS DEL P M  Ki
El Psicodiagnostico miokinetico de Mira y Lopez 

se fundamenta en la relacion fntima que ex*ste entre 
la actividad mental y la actividad motriz de las perso­
nas, es decir que la,actividad mental puede ser expre- 
sada en un momento dado como una sucesion de acti- 
tudes posturales, o en otras palabras, todo movimiento
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ya sea voluntario o involutario se halla orientado en el 
espacio debido a la a,ctividad mental.

En el Psicodiagnostico de Rorschach hemds visto 
ya que en la interpretacion de las respuestas de movi­
miento es necesario tener en cuenta si los movimientos 
son de flexion o de extension, queriendo con esto dar 
importancia interpretativa a la tension psrquica que de­
termine tales respuestas. Pues, bien, en el Psicodiagnos­
tico miokinetico se trata de obtener graficamente la ex  ̂
presion de las tensiones musculares del sujeto, de acuer- 
do con la direccion de los movimientos (predominio de 
flexion, extencion, etc.) Por esta razon dice el profesor 
Mira que cuando pedimos a un sujeto realizar movi­
mientos oscilatorios en los tres pianos del espacio (sin el 
control visual)' obtendremos desplazamientos que nos 
indican el predominio de sus funciones musculares y a 
traves de ellas obtendremos tambien su tipo de conduc- 
ta, ya que la'longitud de los movimientos oscilatorios va- 
riara en el sentido de aumento (excitados) o de dismi- 
nucion (deprimidos).

Sabemos perfectamente qufe a partir de los actos 
mas simples del iridividuo como los reflejos aparece un 

.proceso reaccional constitufdo por tres partes que son:
1) el estfmulo, ligado anatomicamente a los elementos 
sesitivos; 2) el elemento conector o de transformacion, 
representado o ligado a las neuronas conectivas y mas 
tarde a los centros de elaboracidn y  3) la respuesta, li­
gado a los elementos de la motilidad,. etc. Es decir en \ 
otras palabras interviene: 1) elementos aferentes, desti- 
nados a transportar la energia que actua sobre los cen­
tros superiores; 2) elementos de elaboracion que hacen , 
coprdina.ci.6n-motora o reaccional a partir de los ^lemen- 
tos*anteriores, es lo Psicoceptiyo de Coronel y 3) siste- 
ma eferente o reaccional que traduce en movimiento la; 
elaboracion y coordinacion anteriores. Esto nos hace 
ver con claridad que las formas de accion o movimiento 
representan indudablemente las' tensiones contenidas 
en el campo pslquico o sea en el pensar por lo cual se 
dice con mucha razon que el sujeto actua de acuerdo 
con lo que piensa, es decir vierte su pensamiento en for­
ma de accion y esto ayuda indudablemente a compren-
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der la importancia del (P M  K) como metodo de estu­
dio de la vida psfquica o sea de la estructura de la per­
sonalidad de un sujeto.

Los fres difnensiones de!.espacio y la motalidad del 
individuo.

La prueba de Mira y Lopez se relaciona con movi- 
mientos realizados por el sujeto en Ids tres dimensiones 
fundamentales del espacio, como ya lo veremos a I ex~ 
poner el metodo. Este heoho se fundamenta en que la 
direccion y sentido del movimiento tiene enorme signi- 

* ficado en la interpretacion de su vida mental.
No sabemos ademas la rdzon poHa cual el profe- 

sor Mira no ha tornado en cuenta la cuarta dimension 
que constituye el tiempo, sabiendo -que los movi- 
mientos y las reacciones en general puedenvrealizarse 
ya en forma brusca ya en forma lenta, llegando casi a 
a la anulacion y demostrar indudablemente diversas' in- 
terpretaciones.

En cuanto a las tres dimensiones fundamentales 
del espacio podemos anotar que los movimientos se rea- 
lizan en: , !

1.— Direccion sagital.
2.— -Direccion transversal.
3.— Direccion vertical. '
1' La direccion sagital nos ayuda a la determina- 

cion de las tendencias de "atraccion" o "repulsion" de 
acercami'ento o alejamiento entre el "yo" y el mundo 
circundante. Estarfa demostrandonos ademas la dispo- 
sicion a la "agresion" o a la "defensa" es decir la acti- 
tud mas comoda del individuo en un momento dado; se- 
rfa plies agresiva cuando el desplazamiento sea hqcia 
adelante y defensiva en caso contrario.

2 La direccion transversal se presSnta desde el 
momento en que adquiere el hombre la estacion bfpeda 
y la consiguiente habilitacion funcidnal de sus miem- 
bros superiores.

La interpretacion es un tanto analoga a la ante- 
riof direccion, es decir que en el caso de impulsos inter- 
no^ muy fuertes, tenaces gmpliarfan el espacio practico 
que le interesa para su satisfaccion, dando por esto ma-
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yoi; amplitud a los movimientos transversales y repre- 
sentando acentuacion de la tendencia agresiva, en tan­
to que sucedera lo contrario cuando el estfmulo interrto 
sea poco intensivo, varfa de acuerdo con la sensibilidad
0 Psicoestesia de Kretschmer.

3 La direccion vertical da lugar* a las interpreta- 
ciones del estado de animo. Es decir de "excitaci6n" o 
"depresion" de alegrfa o de tristeza, de actividad o de 

, apatfa, de I a mania o la melancol/a, correspondiendo a 
la escala diatesica de Kretschmer.

El autor senala que su metodo debe ser realizado 
por el sujetocon las dos manos en ocasiones simultanea- 
mente (Zig-Zag) y otros alternativamente. Este concep­
to se fundamenta indudablemente en que la mano iz- 
quierda representa los movimientos que se relacionan 
con el sector mas profundo de la Personalidad, con lo 
arcaico o genotipo, en .tanto la mano derecha marcan 
los movimientos que se relacionan con el sector mas su­
perficial de la personalidad, de recierite adquisicion, con 
lo nuevo, con el fenotipo. Esto esta acorde con las con- 
cepciones de W  Wolff, Klages, Stern, etc. y con el crite- 
rio anatomo-patologico y fisiologico de que las funcio- 

\ nes de los dos Hemisferios cerebrales no son identicas y 
que para los sujetos dextromanos, los centros nerviosos 
que corresponden a recientes adquisiciones en la esfera 
psiquica se halla en el hemisferio izquierdo y para los 
"zurdos" en el derecho, en tanto que los centros que co­
rresponden al genotipo o sea a lo arcaico, se hallan en 
el otro hemisferio correspondiente; esto es que la mono 
izquierda, en los diestros, demuestra la parte constitu- 
cional del sujeto, y la mano derecha, los rasgOs carac- 
terologicos. ,

) . . • '

II

TEC N IC A  DEL METODO

1 .— Mote rial.
El material necesario para la realizacion del (P 

M  K) es el siguiente: .
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1— -Una mesa baja que permita al sujeto sentado 
levdntar sus codos 5 o 10 ctms. del ombligo, para escri- 
bir.

2— Una tabla de madera bien pulida de dimencip- 
nes 30 x 40 ctms.

3— 'Los formularies laminas u hojas que contienen 
las pruebas.

4— Cuatro chinches de dibujo.
5— Dos lapices negros* de igual tamano y uno de 

color rojo todos bien afilados.
6— Una hoja de carton o cartulina para, interpo- 

ner y impedir la vision del sujeto, la que puede sustitufr- 
se con una pantalla manejable mecanicamente.

7— Una regia graduada.
. Los formularios o cuadernos del test comprenden 

cinco partes que son :
a) Los Kfnetogramas lineales.
b) Las Ifneas en Zig-Zag.
c) La escalera y los circulos.
d) , Las cadenas.
e) Las paralelas y las U
Todos el los puedeh observarse en los modelos ad- 

juntos que son los que hemos empleado en nuestras in- 
vestigaciones.

Realizaciort de lo prueba
El investigador debe antes de comenzar la prueba 

conseguir el Rappot necesario y controlar que e( sujeto 
se ha’lle sentado comodamente, como para escribir.’

Luego coloca la primera hoja o sea la de los kine- 
togramas, lineales sobre la tabla de madera, en forma 
tal que quede bien sentada y asegura a la misma con 
cuatro chinches de dibujar.

Es necesario, ademas, centrar el tablero en la me­
sa, de manera que el piano sagital del sujeto coincida 
con la Ifnea media del papel.

Una vez hecho esto, el investigador le indica al su­
jeto que'vamos ha hacerle que trace "unas Imeas sobre 
las ya existences y que procure no salirse de ellas, levan- 
tando los codos unos 5 o 10 ctms. de la mesa, con lo 
cual comprobaremos el estado de su pulso.

i
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Los movimientos que reaiiza entonces el sujeto se­
ra n de flexion y extension del antebrazo sobre el brazo, 
pero sin bajar el codo y cuando esto suceda hay que in- 
sistirle sobre la necesidad que hay de que tenga levan- 
tado y ademas no debe asentar la mano ni los dedos so­
bre el papel.

De esta manera va colocando el investigador las 
diferentes hojas modelo que deben hallarse numeradas, 
para quien se inida en las investigaciones.

1.— Los Kinetogramas lineales.
La primera hoja que corresponde al kintograma 

lineal y que constituye la prueba fundamental contiene 
Ifneas de 4 ctms. de longitud, en numero* de ires para 
cada mano: una sagital, otra transversal y la tercera 
vertical.

Se invita al sujeto, a recorrerlas de un extremo a 
otro,,levantando el codo como ya hemos indicado; traza 
primero tres veces con el control visual, entonces el ih- 
vestigador la cubre con la pantalla o carton y el sujeto 
sigue trazando diez veces mas sin el control visual.

El trazo del Kinetograma lineal comienza con la 
Ifnea horizontal del la'do derecho, luego la Ifnea sagital 
del mismo lado; pasa entonces a trazar las Ifneas simi- 
.lares del lado izquierdo con la mano izquierda. A  con- 
ti-muacion el investigador coloca la tabla en posicion 
vertical e invita a realizar los trazados de las Ifneas ver- 
ticales, primero con la mano derecha y luego con la iz­
quierda.
2.— Zig-Zag.

La siguiente hoja contiene trazados de angulos en 
iZg-Zag que son dos superiores externos y dos inferio- 
res internos. * -

Se trata de que el sujeto dibuje estos angulos agu- 
dos de 30 grados que forman un verdadero zig-zag co­
mo consta en el modelo. El trazado se reaiiza simulta- 
neamente con las dos manos. Para esto se/le entrega 
al sujeto los dos laprces de igual tamafio y se le invita a 
recorrer los angulos que se ballan mas cerca de el y el 
recorrido debe realizarse yendo hacia adelante, es decir 
en sentido egocifugO, moviendo las manos siempre en



— 114 —

sentido opuesto, como para aplaudir o tocar acordeon y 
procurando despues de haber repazado los trazados del 
modelo, repetir nuevos trazados en la direccion egodfu- 
ga senalada. Cuando el sujeto ha terminado de repasar 
los trazados del modelo y ademas ha trazado tres angu- 
los mas debe el investigador interponer la pantalla o el 
cart6n y dejar que siga trazando los nuevos angulds o 
Zig-Zags. Es necesario, desde luego, anticipar que se V6 
a interponer la pantalla o carton y que no debe dejar de 
realizarsu trazado. El investigador debe observar la di­
reccion y modo del trazado, hasta unos 10 o 20 ctms.

Una vez terminado este trazado egocifugo se le 
in vita al sujeto a realizar algo semejante con los Zig- 
Zags situado arriba y hacia afuera de la lamina, pero 
eh esta vez siguiendo un sentido ihverso es decir de ade- 
lanto hacia atras, del modelo hacia su cuerpo o sea del 
mundo exterior hacia su "yo".

El investigador debe cuidar que el sujeto manten- 
ga levantadds sus codos y que ios movimientos de las 
manos sean opuestos, como que se van a encontrar y no 
en el mismo sentido.

Esta prueba del Zig-Zag corresponde a las pruer 
bas de trazo confmuo. '

B.— La escalera
>■ En la tercera hoja del cuadernillo test existe un 
trazado de dos escaleras, una ascendente y otra descen- 
dente, como se puede ver en el modelo.

Antes de comenzar el trazado debe colocarse el pa- 
pel en el tablero y poner el tablero en posicion vertical; 
Juego dar la.direccion al sujeto en siguiente forma: Esta 
vez va usted a tomar el lapiz con su mano derecha y re- 
pasar estos escalones trazados en el papel y cuando ha- 
ya terminado de repasar continue trazqndo otros nue­
vos exactamente iguales a estos y siguiendo la misma 
direccion. Yo debo interponerle una pantalla y usted 
debe continuar los trazados sin el control visual. Cuan­
do yo le indiquecon la palabra "ya " usted debe realizar 
un descenso hacia la derecha y simetrico en direccion 
al trazado anterior. Procure tener siempre levantado 
su codo y no apoye su mano ni los dedos sobre el papel.

*
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De esta manera procede el sujeto a senalarle la es- 
ealera que queda a la izquierda del sujeto y que se, ha- 
1 la dirigida hacia arribo. Ademas la voz de alarma "bas- 
ta" o "ya " se da. Cuando haya llegado el borde superior 
del papel o su parte media; la pantalla se coloca despues 
del tercer escalon. .r

Una vez terminado, el trazo con la mano derecha, 
da un giro al tablero y comienza con la mano izquierda, 
dando instrucciones semejantes y senalando la escale- 
ra que queda esta vez al Jado derecho y que se dirige 
tambien hacia arriba.
4.— Los arculos.

En la misma hoja tercera se encuentra trarzados 
tambien dos cfrculos, los mismos que al colocar el pa­
pel quedan-al lado derecho y son el uno superior y el 
otro inferior.

Se procede, esta vez como la anterior, a colocar el 
tablero en position vertical e indicar al sujeto lo que de­
be hacer, mas o menos en estos terminos: Ahora va us- 
ted a tomar el lapiz con su mano derecha y reposar cdn 
el sobre este cfrculo (senaldndole el superior derecho) 
procurando no salir del trazado modelo; cuando yo le 
coloque la pantalla debe usted continuar su trazado.

De esta manera, le.deja tra^ar tres cfrculos con. el 
control visual y diez sin el control visual, es decir con la 
pantalla interpuesta. i :

Una vez,;terminado el trazado con la mano dere­
cha debe realizar el sujeto el trazado con la mano iz­
quierda, para lo cual el investigador da un giro al ta­
blero y la explicacion correspondiente, semejante a la 
anterior y senalando esta vez el cfrculo que queda a la 
izquierda del sujeto y en la parte superior. Erv ambos 
casos, como en los demos, el sujeto no debe asentar la 
mano. • m

\  (

5.— Las cadenos
En la hoja N °4 d e l cuadernillo se encuentra un tra­

zado consistente en seis cadenitas'constitufdas cada una 
de»tres cfrculos; de ellas dos son superiores internas, 
dos medias y externas y dos'inferiores e internas tam­
bien.



—  116 —

La prueba se inicia colocando la hoja de papel so­
bre el libro y este se halla acostado sobre la mesa, en las 
condiciones senaladas al comienzo, es decir que la II- 
nea media coincida con el piano sagital del sujeto.

El trazado comienza con la mano derecha y  a par­
tir de la cadena que se halla mas cerca del sujeto y a su 
derecha (es decir la inferior derecha de la hoja) Se le 
invita al sujeto a repasar los pequenos circulos que cons­
tituye la cadena pero en tal forma que el trazado sea 
discontinue, es decir que despues de ha'ber terminado 
de trazar un cfrculo, levanta^el lapiz para trazar el si- 
guiente. Cuando haya terminado. ya de repasar los cfr- 
culos de la cadena de la hoja modelo debe el sujeto tra­
zar otros nuevos, semejantes y a continuacion, siguien- 
do la misma direccion, es decir hacia delante o sea ego- 
cffuga del "yo" hacia el mundo exterior. El investigador 
interpondra la pantalla cuando el sujeto haya trazado 
tres circulos nuevos fuera de haber repasado los existen- 
tes y le dejara trazar sin control visual diez circulos 
mas.

Una vez terminado este trazo se pasa a la cadena 
media de derecha y se invita al sujeto a repasar los cfr- 
culos de el la pero en sentido de delante atras o sea de 
1a cadena hacia el sujeto, es decir en sentido centripeto, 
o del mundo exterior hacia su "yo". Cuando.haya ter­
minado de repasar se le deja trazar tres nuevos circu­
los y se le interpone la pantalla para que el sujeto trace 
dfez circulos mas sin el control visual,

Terminado esto con la mano derecha se procede en 
forma semejante con la mano izquierda y en las dos ca- 
denas correspondientes del lado izquierdo, pero en sen- 
tido centrffugo y luego en sentido centripeto.

Para el resto de las cadenas en 16s trazados se cf- 
loca el tablero en posicion vertical y se invita entonces 
al sujeto a comenzar su trazado por la cadena superior 
derecha, en la cual, como en el caso anterior debe pri- 
mero separar los circulos ya trazados en direccion de 
arriba hacia abajo y luego trazar nuevos circulos. El in- 
vestigador interpondra su pantalla despues de que el 
sujeto haya trazado tres circulos nuevos y le permitird 
al sujeto trazar diez mas sin el control visual.
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Terminados estos trazos pasara a la cadena media 
derecha nuevamente, en Id cual repasara primero y ha­
rd niievos trazos despueS, pero siguiendo una direction 
de dbdjd hacia arriba; asi mismo el investigador inter- 
pdndra su pantalla despues de que el sujeto ha trazcido 
su tercer cfrculo nuevb y le permitira trazar diez circu- 
los mas.

' Una vez terminado el trazado vertical con la mo­
no derecha debe pasar a trazar con la matio izquierda 
en' las cedenas similares del lada izquierdo y siguiendo 
un procedimienfo semejante al de la mano derecha.

Los trazos deben realizarse tambien en estos cd- 
sds sin acentar la mano ni los dedos de la mano que trd- 
za sobre el tablero.

6.— Las Pa role less
En las hojas N9 5 y 6 se encuentran trazados en ca- 

da una dos modelos consisteiites en dos Hneas sagita- 
les de unos 16 centfmetros de longitud paralelas entre 
ellas y con una distancia de cuatro y medio centirr.e- 
tros; entre las Hneas hay dos Ifneas horizontales que Ids. 
caen, que se hallan a una distancia de 0,8 ctms. una de 
otra y que tambien son paralelas entre ellas, como se 
puede ver el modelo indicado anteriormente.

El trabajo consiste en trazar otras tantas Ifneas ho- 
rizontale,s como las dos indicadas, que guarden siem- 
pre la misma distancia entre ellas y que"no. se salgrin 
de los ifmites senalados por las dos Ifneas sagitales. El, 
tablero debe estar horizontal (y de tal manera que las 
U que acompanan a las escaleras en esta hojd queden 
mas lejos del sujeto).

Se comienza con la mano derecha y yendo de de.n- 
tro hacia afuera, es decir en sentido egocffugo, para lo 
cual se inyita al sujeto. en primer lugar a repasar la |f- 
nea pa ral el a ya trazada en sentido horizontal y luego 
a continuar realizando los trazos semeijantes. El investi-' 
gador debe cuibrir con la pantalla cuando el,sujeto haya 
terminaido de,trazar la 3? Ifnea horizontal nueva y per- 
mitirle que trace diez Ifneas mas sin el control visual. 
Las nuevas Ifneas deben trazarsq delante de las anterio- 
res, en sentido centrffugo.
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Cuando se haya ferminado los trazados con la mo­
no derecha debe pasarse a la mano izquierda con lo 
cual se realiza trazados semejantes en la figyra que se 
halla el lado izquierdo y  en sentido asf mismo, de den- 
tro afuera y cada nuevo trozo debe hacerse delante del 
anterior, es decir en sentido centrffugo como en el caso 
de la mano derecha.

Una vez terminados los trazos de escaleras en Ja  
hojo N9 5 debe procederse el trazado en la hoja N ? 6 co- 
locando as? mismo el toblero en posicion horizontal (de 
tal manera que las U que acompanan a los escaleras en 
esta hoja quedan mas cerca del sujeto) y se procede a 
trazar lineas horizontales primero cori la mano derecha 
y de dentro a fuera pero trazando cada nueva Knea 
mas, cerca del sujeto. Luego posa al trazado con la mo­
no izquierda siguiendo los normos ya indicadas.

El investigador interpondra la pantalla despues de 
tres trazos con control visual y el sujeto hora diez tra­
zos sin control visual. No debe asentar la mano ni los 
dedos. ,

Los trazos son pues de tipo discontinue o sea que 
el sujeto levanta el lapiz cade vez que va a realizarse 
un nuevo trozado.

7 —  Las U /

Asf misnno los hojos N ? 5 y' N? 6 del cuadernillo 
test contiene tambien cada una dos trazados en forma 
de U que se hallan el uno hecia la derecha y el otro a la 
izquierda del sujeto. • * *

La prueba corresponde a I grupo de trazados con- 
tfnuos.

Se comienza pof- los trazados de la hoja N9 5 para 
lo cual se coloca el tablero en posicion verticol, quedan- 
do de esta manera las U en la parte superior. Se inyita 
al sujeto a corrienzar con su mario derecha.a repasar la 
U del lado derecho yendo y volviendo sobre la misma y 
sin levantar el lapiz. Se interpone la pantalla cuando 
haya repasado tres veces y se deja repazar diez mas sin 
el control visual, Se pasa luego a Iq mano izquierda.
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En la hoja N9 6 el sujeto debe hacer lo mismo pero 
con el tablero colocado horizontalmente. En ningun ca­
so debe asentar la mono.

■ ' I
TR A BA JO  C O M PLEM EN T A RY  DEL INVESTIGADO R

A  la vez que se realiza la prueba en la forma sena- 
lada, el investigador debe preocuparse de ciertos deta- 
lles como son: 1) observar el Rapport conseguido, es de­
cir las' relaciones de "adaptacion del sujeto hacia inves­
tigador y la prueba. 2) Debe senalar con el lapiz rojo.- 
azul la primera y ultima Ifneas trazadas sin control vi­
sual en los kinetogramas lineales.

2) debe senalar con el lapiz rojo-azul la primera 
y ultima. Iineas trazadas sin control visual en los kine­
togramas lineales.

3) Debe cubrir con una cartulina adecuada Cada 
trazado que va realizando el enfermo, a fin de que este 
no vea e influya su voluntad en los siguientes trazados.

4) Hacer las andtaciones consiguientes respectb a 
ciertos comportamientos especiales por parte del enfer­
mo, como ser cjetenciones en, el trazado de Zig-Zag o 
qumentos de velocidad un tanto exagerado, etc.

5) Senalar con lapiz rojo el ultimo cfrculo trazado 
sin control visual.

6) Senalar con el lapiz rojo los extremos de la ul­
tima U trazada con cada uno.

CALI FICACEON DE LOS TRAZADOS

Gon este tftulo vamos a estudiar las alteraciones 
que se producen en los diferentes trazados, es decir su 
determinacion, sin pretender llegar todavfa a su inter­
pretacion dejando este asunto para un capftulo poste­
rior. ' '
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ALTERACIO NES EN EL K IN ETO GRAM A L IN EA L

Los trazados del kinetograma lineal jconstifuyen 
indudablemente la parte fundamental de la prueba, ya 
que los demas trazados son tornados solameht^ SorfliS 
medios complementarios de estos; por esta razon es de 
tener mucho .cuidado en la determinacion de las altera- 
ciones del lineograma. Para dichas qlteracipnes deber 
mos utilizar la regia, el compas, etc.

Debemos considerar en el 'kinetogrgrna Jineal dps;, 
tipos de alteraciones que son 1) Alteraciones' cuqntqtih 
vas.— 2) Alteraciones cualitativas. •- i

Las alteraciones cuOntifatiyas

Tamano lineal. : :i!u ,
Este se determina midiendo con la regia la ultima 

> Ifnea trazada por el sujeto, ya habfamos indicado debe 
ser senalada en sus extremos Con puntos rojos por el in­
vestigador.

Las lfneas del Kinetograma son como hemps sena­
lado ya de 4 ctms. de longitud y su reproduction debe- 
ria tambien ser del mismo tamano; pero.-lo comtin es que' 
el tamano de estas aumenfe o dishninuya un fanto; auPi 
para los casos normales. El profesor Mira nos ofriece I6s: 
siguientes promedios de variacion: . < -v

x En el hombre para la mano dere-cho 7,5 miljme-, 
tros;. para la izquierda 7,85 mm.

♦ En la mujer, para la mano derecha 7,15 mm. para
la izquierda 7,70 mm. ’ 5

Las alteraciones cualiitativas

Estas son las desviaciones que pueden ser a la vez
1) Desviaciones primaries. ’ /-
2) Desviaciones secundarias.
3) Desviaciones axial.

- , ; . ’ j ' ' • • '' '
L — Desviacionesprimorias.

Esta constituye una determinacion de gran impor- 
tancia y se realiza midiendo la distancia que existe en-.
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fcre el punto central de la Ifnea modelo y el punto deter- 
minado por la proyeccion del centra de la ultima Ifnea 
trdzadai En el ejerriplo demostrativo serfa la distancia 
OP' (ver adelante).
.' En e| trazado horizontal se consiaera:.

. Positive (-{-)
1.— Si se hace hacia la derecha para la mano de- 

recha. / ’ :
* 2:^--Si se hace hacia la izquierda para la mdno iz-

quierda.
Negative (O— )

1.— Si se hace hacia la derecha para la mano iz­
quierda.

2 — Si se hace hacia la izquierda para la mano de- 
recha. ,

! , En el trazado sagital se conside/a:
( |- ) Cuando el trazado se hace hacia delante 

para ambas manos y 
(-—) Cuando el trazq,do.se hace hacia atras es

: es decir acercandose al campo del sujeto. 
En el trazado vertical se considera:

Cuando se dirige hacia arriba.
, Cuando se dirije h^cia abajo.

Los promedios que nos ofrece el profesor Mira y
Lopez son los siguientes:

En el hombf'e . v ;

Horizontales 1.— Mano derecha . . . .  . 14,08mm
2.— Mano izquierda 16 mm

Sagitales 1.— Mano derecha 14,20mm
2.— Mano izquierda 13,60mm

Verticales 1.— Mdno derecha 14,40mm
2.— Mono izquierda ...... . . 015,5 mm

En la mujer
Horizontales 1.— Mano derecha . . . .  . 13,36mm

2.— Mano izquierda . . . . , 15,20mm
Sagitales 1,— Mano derecha . . ... 13,8 mm

2.— Mano izquierda . 12,8 mm
Verticales 1.— Mano derecha . . 15,30mm

2.— Mano izquierda . . . . 16,30mnn
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Para determinar esta desviacion se procede prime- 
ro a determinar al centro de la ultima Ifnea trazada; 7? 
Se proyecta este punto sobre la Ifnea modelo, obtenien- 
dose un nuevo punto qi ê es el de proyeccion. 39 Se mide 
en Ifnea recta la distancia entre los puntos obtenidos. Es- 
tarfa presentado en el ejemplo por PP'.

Esta desviacion es normal dentro de los siguientes, 
Ifmites:

Horizontales, Sagi tales y Veiticales

Hombre 1.— -Mano derecha . . .
2.— Mano izquierda . .

Mujer 1.— Mano derecha . . .
2.— ManO;izquierda .

3.— Desviacion axial
En este caso las Ifneas reproduddas dejan de guar- 

dar el p.aralelismo con la Ifnea modelo y Vascular sobre 
su centro, inclinandose o cruzaiidose cop la Ifnea mode- 
16. Esta alteracion denota un caracter patologico que es- 
tudiaremos en la interpretacion.

' Alteraciones de ios Zig-Zag
O' »
Con el fin de determinar las alteraciones de los tra- 

zados en el Zig-Zag es necesario tomar las sigufentes 
medidas:

-Tamano maximo. •
-Jamano mfnimo.
-Angulo maximo.
-Angulo mfnimo.
-Desviacion primaria.
-Desviacion axial. v

' /1.— Tamano maximo.
Se determina midiendo el lado mas largo de un an- 

gulo. Los valores normales son:

i 2.—-Desviacion Secundaria

1.-
2.-
3.-
4.-
5.- 
6-

4,56/nm 
4,53mm 
4,80mm 
5,67 mm
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Tamano maximo

Hombres 1.— Mano derecha ....................    5,73
2.— Mano izquierda .........   ..  5,01

Mujeres 1.— Mano derecha . . . . . . . . . . . . . . .  4,74
2.— Mano izquierda  ........  5,16

2.— Tamano minimo. /
Se determina asf mismo midiendo el lado mas cpr- 

to de un angulo. Los volores normales segun el profesor 
Mira son:

Tamano minmo

Hombres 1.-— Mano derecha  ...............   . 3,05
2.— Mano izquierda  ....................   2,51

Mujeres 1.— Mano derecha .  ........     . 2,50
2.— Mano izquierda . . . . . . . . ............. • 2,42

3.>— Angulo maximo
Corresponde al angulo-mayor y los datos normales 

de alteracion son: '

Angulo maximo

Hombres 1.— Mano derecha  ..............  19 mm
2.— Mano izquierda . . .  ..........  23, mm

Mujeres. Mano derecha .............................. 18,6mm
2.— Mano izquierda , ................... 21,2mm

4 .— Angulo minimo.
Corresponde al menor angulo de los Zig-Zag y sus 

• valores normales son:
/ ' ' ' i

Angulo4 minimo

Hombres 1.— Mano derecha . . . . . . . . . . .  17,50mm
2.— Mano izquierda  ........ >. 23,6 mm

Mujeres 1.—-Mano derecha  ........  17,70mm
2.— Mano izquierda . . . . . . . .  . . 19,50mm
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Se procede a medir primero en los trazados de la 
mano derecha, tanto egodfugo como egodpeto, luego . 
se pasa a los trazados de la mano izqqierda.

Para contar y comparar es necesario previamente 
trazar dos Ifneas paralelas y que limitan los Zig-Zags 
egocifugos y egocipetos de cada mano en unos diez 
ctffts. mas o menos. Se encuentra el ntimerq de angulos 
por sus vertices externos y se compara los egocifugos 
con los egocipetos y cuando hay diferencia en su nume- 
ro se senala el punto que corresponde al nurnero s i rry I a r 
de angulos del otro trazado y se traza desde ese punto 
una Ifnea que va hasta la Ifnea paralela, luego se mide 
esta Ifnea trazada y se anota si el predominio es en sen­
tido egocffugo (-|-) o si es eh sentido egodpeto, (—--)■ 
Esto constituye la determinacion de la desviacion pri- 
maria, cuyos valores normales son:

Desviacion primaria

Hombres 1.
2 .

Mujeres 1.
2,

6,.-—Desviacion axial

Para su determinacion se traza el eje del Zig-Zag 
trazado por el sujeto y una vez obtenidos estos dos ejes 
se mide el angulo que se forma entre ellos, el cual es 
( -j-) cuando la desviacion sea hacia afuera y es (—-) 
en caso contrario. " > ,

Puede ocurrir que el sujeto en sus trazados de Zig 
Zag no siga un solo eje sino que cambia la direccion del 
trazado, en cuyo caso es necesario obtener un prome- 
dio.

Estas medidas se pbtienen primero para la mano 
derecha y luego para la izquierda. Los valores norma­
les son:

5.— Desviacion primaries

— Mano derecha    ..............     27,3mm
— Mano izquierda . ; • ••’•........ 27,9mm
— Mano derecha................       . 28 mm
— Mano izquierda ........................27,7mrn
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Desyiacion axial

Hornbre 1.— Mano derecha . . . . .
2.— Mano izquierda .

Mujeres 1.— Mano derecha .
2.— Mano izquierda . . . .

9

ALTERACIONES EN EL TRAZADO DE LAS 
ESCALERAS

Para la determinacion de las alteraciones de tra­
zado procedemos a trazar en primer lugar una Imea ho­
rizontal a nivel del ultimo escalon que trazo el sujeto 
con control visual; esta horizontal puede ademas cortor 
a la escalera tfazada en el lado opuesto en sentido des- 
cendente,

Una vez trazada la Iinea horizontal debemos de­
terminar los sjguientes elementos:

1.— La desviacion primaria.
2.— La forma de la escalera.
3.— La direccion de los trazados. .
4.— La desorganizacion de la configuracion pra-

xica.

1.— La desviacion primaria.

Se determina de la siguiente manera: se cuenta 
lbs; escalones a partir de la Imea horizontal en la esca­
lera ascendente, luego en la escalera descendente y se 
compara los resultados; cuando .predomina. el numero 
de escalones en una de ellas se encuentra el numero si­
milar al de la Otra a partir del vertice y se senala el pun- 
to en que coincide. Luego se trata desde dicho punto 
una Hnea que se va hasta la horizontal. La desyiqcion 
esta dada por distancia medida en milfmetros de la lf- 
nea trazada, considerandose como datos normales los 
siguientes: , , ’

6,33mm
6,33mm
6,54mm
6,60mm
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Desviacion primaria

Horhbre 1.— Mano derecha .
2.— Mano izquierda 

MUjer 1.-— Mano derecha .
2.— Mano izquierda

15 mm 
14,70mm 
18,40mm
16 mm

La forma de la escalera:
La escalera modelo se halla construfdo con Ifneas 

iguales de medio cehtfmetro y, que forman entre ellas 
angulos de 90 °; los trazados del sujeto deben tambien 
reunir estas condiciones.

Pero pueden ocurrir que se presenten alteraciones 
en la forma y que consisten:

a) Eh que el sujeto traza Ifneas horizontales y 
verticales Sin sujetarse a la regia, dando como conse- 
cuencia la diferente longitud entre ellas y la irregulari- 
dad de los escalones.

b) Perdida de la direccion horizontal y vertical 
de los trazados, convirtiendose mas bien en un verdade- 
ro Zig-Zag. '

c) Combinacion de las dos alteraciones ante- 
riores.

La direccion de los trazados
Puede ocurrir que el sujeto pierda la direccion de 

los trazados y hasta realice los trazados siguiendo una 
direccion opuesta; por ejemplo al trazar las escaleras 
con la mano derecha, debe realizar los trazos de las ho­
rizontales hacia afuera, pero el sujeto en este caso rea- 
lizarfa hacia dentro, con lo cual darfa lugar al trazado 
llamado en "franja de castillo"; esta alteracion se lla­
ma "reversion".

Desorganizacion de la configuracion Prqxica.
Hay casos en que el sujeto pierde por completo el 

concepto de la confirmacion de las escaleras y traza 
una serie de Ifneas desorganizadas que constituye un 
signo patologico evidente.
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ALTERAC IO N  EN EL TRAZADO DE LOS C IRCULOS

Los cfrculos modelos son de 2Vz centfmetros de 
cliametro, los mismos que deben ser repasados por el su­
jeto sin salirse. Pero puede producirse en este trazado 
los tipos de desviacion que son:

1.-H'La desviacion primaria.
2.—rLa desviacion secundaria.
3.:— Alteraciones de tamano.

La desviacion primaria.
Se determina por la distancia que existe entre el 

centro del circulo modelo y el centro del ultimo cfrculo* 1 'K
trazado a ciegas; es positivo cuando asciende y nega- 
tivo cuando des'ciende.

Los valores normales de desviacion primaria del 
cfrculo son:

 ̂ Desviacion Primaria

Hombre 1,— Mano derecha ^ . 14,20mm
2.— Mano izquierda . . .  . 13,50mm

Mujer 1.— Mano derecha ........... . . ' . . .  16,60mm
2.— Mano izquierda i . . . . . . .  . 14,90mm'

Desviacion secundaria.
Se determina por la distancia horizontal que hay 

entre el centro deLcfrculo modelo y el centro del ultimo 
trazado Sin control visual: Los promedios nbrmales son:

El tamano: puede variar en sentido de aumento o 
disminucion,

Desviacion secundaria

Hombre 1.— Mano derecha 
2.— Mano izquierda 

Mujer 1.— Mano derecha
2.— Mano izquierda

8,35mm
17,65mrin
8,85mm
9,35mm
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ALTERACIONES EN EL TRAZADO DE LAS CADENAS

- : Antes de realizdr la valorizacion se trazan dos l(-, 
neas paralelas horirontales en los trazados egocifugo y 
egocipeto de Id mano derecha; la una horizontal d' la 
altura del centro del primer aro trazado a degas err Id 
Cadena egocifuga y la otra a la altura del centro del pri­
mer aro trazado a degas en la cadena egodpeta.

Entre las alteraciones de los trazados de las cade- 
' nas se considera:

1.— La desviacion primaria. •  ̂ • 1
. 2.^— La desviacion ^secundaria.
3.— La forma de los eslabones.

, , A .— El tamano de los eslabones.,  . . .  , . , ^

1 —  Desviacion primaria.
Se procede a contar los eslabones en a mbps traza­

dos de la mano derecha; y en el que haya mayor numero 
se cuenta hasta llegar al numero igual al otro trazado 
y se senala con un punto; desde ese punto se traza una 
jir\ea que va en la.misma direccidn del trazado hgsta 
toqar Ipihorizontdl trazada por nosotros. Se mide esta 
l,in,ea y su medida en milfmetros nos dd el valor de; la 
cj^syia^idn primaria.

C. Coronel indica que las horirontales deben ser 
trazadas, una en el centro del primer aro indicado y 

. otra a 5 ctms. de esta para cada caso y para determiner 
la desviacion primaria se procede de igual maneraa Ip 
mdtfeadd;;'se: follicle''to? Ifhea'-cohsab'i'da-.' y el resultadd se 
multiplica' por dos. !

De la misma manera se procede en el lado izquier­
do: Los valores promediales pafd esta desviacion son 
los siguientes segun Mira y Lopez.

4 > s Desviacion primaria
ii H.;’.    : ..-v
Hombre 1.— Mano derecha . . . . . . . . . . . 24 mm

2.— Mano izquierda . . . . . . . . .  24; mm
Mujer 1.— Mano derecha . . . . . .  i . . . . 23,6 mm

- 2.— Mano izquierda s25,4 mm

V •
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En los trazados verticales se procede asi mismo a 
tr'azar las dos horizontales paralelas entre si, de identi- 
ca^manera a las anteriores y se hace asi rpismo el calcu- 
lo'comparando los dos trazados de cadg ,nnano, o^sed 
de cada lado del eje del papel. Los valgreS promediales 
asi mismo soil los siguient.es: ' f >

Desviacion primeria eh los tratados verticales

Hombre I.—+-Mano derecha . . .  ... . . • • - 24 m m ,.
!, ,, ; 2 , Mano izquierda . . i . . . 22,70 mm

Mujer Ir— Mano, derecha . . . . . . .  . 23,8 mm.
2.— Mano izquierda   24,60 mm

Desviacion secundaria.
Se procede en primer lugar a trazar el eje de las 

cadenas modelo y el eje que corresponde a las cadenas 
trazadas por el sujeto; despues, se mide en m.ilinr\etr9S, 
la distancia que existe entre el eje de las cadenas traza­
das y el eje de la cadena modelo, a la altura de la se- 
gunda Ifnea horizontal.,El resultado obtenido se multi­
plica por dos.

Forma de los eslabones.  ̂ r
Puede, alternarse Ja  forma de los arps y e,h vez de, 

ha'cer cfrculos pbrfectos se hagan cfculbs imperfecfps.o 
incompletos. > 1

To mono de los aros:
Pueden los cfrculos estar dumentad9S o disminuf- 

dos en su tamano.

ALTERAC IO N ES EN EL TRAZAD O  DE LAS
PARALELAS

Las alteraciones que pueden presentarse en los tra­
zados de las Ifneas paralelas son: ; • •iv ;

1..— Desviacion primaria.
2.—-Desviacion secundaria. . , , - :
3.-^-Desviacion axial. / r , .! : ; “ :
4.— Alteraciones en.fel tamano. =

’ 5.— Alteraciones de la forma. ' ' '



— 130 —

A  pa'ftir'del primer trazo sin control visual se mi­
de diez centfmetros yse  traza por este punto una hori­
zontal y paralela a la modelo. Entonces, se encuentra el 
numero de paralelas tanto en las egodfugas como en 
las egocfpetas.y en la que haya cnpyor numero se sena- 
la el (Duhto en que hay igual numero al otro trazado y  
desde este punto se traza una Ifneg hasta topar a la ho­
rizontal; se mide esta ultima Ifnea trazada en milfme- 
tros y su valor nos d“a la desviacion primaria. Los valo­
res normales de esta desviacion son:

Desviacion primaria

1.— Desviacion primaria:

Hombres 1.— Mano derecha............... .. 33,10mm
2.— Mano izquierda . . . . . . . . . .  32,10mm

Mujeres 1.— Mano derecha  ...... 31,7 mm
2.— Mano izquierda v -  ..........  31,2 mm

Desviacion. secAndaria.

Se determina en primer lugar un eje, uniendo el 
centro de la Ifnea modelo y el centro de la ultima Ifnea 
trazada. Luego se determina en milfmetros e!'desptaza- 
miento de este eje con' relacion al eje modelo. Los valo­
res normales para esta desviacion son:

!

Desviacion secundaria:

Hombres 1.— Mono derecha   8,6 mm
2,.— Mano izquierda...................... 8,4 mm

Mujeres 1.— Mano derecha   9,85mm
2.— Mano izquierda  .........  8,3 mm

Desviacion axial

Esta desviacion es seme'jante a la desviacion axial 
del Kinetograma lineal, es decir aparece cuando las If- 
neas trazadas sufren un giro alrededor de su eje imagi- 
nario o sea un movimiento de vascula, (
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Alteraciones de tamano
Para su determinacion se mide la decima paralela 

trazada sin control visual y se compara con la Imea 
modelo, pudiendo presentarse aurnento.o disminucion 
de tamano.

Alteraciones de la forma:
Pyede dcurrir que las Ifneas trazadas no sean rec­

tos, si no mas bien onduladas; ademas puede en ocasio- 
nes terminar el trazo en un gancho o a centinuacion del 
trazo lineal aparece un punto.

ALTERAC IO N ES EN EL TRAZADQ DE LAS U

Tambien en los trazados de las U se pueden deter­
minar: •

1.— La  desviacion primaria.
2.— La desyiacion secundaria.
3.— La desviacion axial.
4.— Alteracion0 del tamano.
5.— Alteracion de la forma.

1.— Desviacion primaria.
Su determinacion se hace indicando la distancia 

que hay entre el centro del modelo y el centro del ultimo 
dibujo en sentido vertical y en milfmetros. Los valores 
conciderados como normdles son:

Desviacion primaria en U verticesSes

Hombres 1.-— Mano derecha  ........ 24,40mm
« 2.^-Mano izquierda . .    .........  19,5 mm

MujereS 1.— Mano derecha . . . . ' . .........  22,9 mm
2.— Mano izquierda ........ ..

' Desviacion primaria en U sagitales

Hombres 1.— Mano deirecha  .................... 22,6mm
2.— Mano izquierda  ........ .. 19,8mm

Mujeres 1.— Mano derecha ............  20
2.— Mano izquierda..................... 18,2mm



Desviacion secundaria.
Se-determina indicgndo tambien la distancia que 

hay entre el centro de las U modelo y el ce/itro de la dir 
tima U trazada sin control visual, pe/o en sentido hori­
zontal, los valores promediales son los siguientes:

Desviacion secundaria eh las U veiticdles

Hqmbres 1 .li—Mano derecha . . . . . . . .  . . . . 12' mnh
2.— Mano izquierda . . . . .  ... . . . , 12,5mm

Mujeres 1.— Mano derecha ............. .. . . . .  12,8mm
, .2T—  Mdno izquierda . ... . . .  ,,r . . .  ,11,5mm

Desviacion secundaria de las U sagitales

Hombres 1.— Mano derecha . . . . . .  . . . . .  . 1 1 ,6mm
2.— Mano izquierda . . . .  . . .  . .,. . 13,1mm

Mujeres 1.— Mono derecho . . . . . . . . . .  11,1 mm
2.— Mgno izquierda . . . . . . . . . .  . 13,1mm

Desviacion axial
Representa la vasculacion o, giro de las U sobre un 

centro imaginario. Tiene importancia patologica

Alteraciones del tamano
'Se determina comparando el tamano d6 la U rrio- 

delo con el de la ultima U frazada. Puede variar en sen­
tido de aumento o disminucion. .

Alteraciones de forma .
Pyede observarse cambios en la forma llegandb a 

trdzarse a veces circulos, etc. , *

,-r. .... :■ : IV . .... ,,

I n t e r p r e t a c io n  d e  l q s  t r a z a d o s

Hemos visto ya que la aplicacion del metodo, en 
cuanfo. a la parte tecnica, se realiza con la colaboracion 
del sujeto investigado y su realizacion requiere hnas que
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todo practica constante para la obtencion de los dife- 
rentes trazados.

' La segunda parte del Metodo, es decir su calificar 
cion o- recoleccion de datos .para la valoracion requiere 
ya de un trabajo aislado del sujeto y enrtregado a 1. in- 
vestigador que debe conocer de los fundamentos del test 
asi como de la recoleccion de trazados tambien atraves 
de una larga experiencia.

Vierie luego la tercera y mas importante parte, que 
consiste en la interpretacion de los datos obteriidos. In- 
discutiblemehte d]ue esta es la parte que requiere por 
parte del investigador una solida preparacion psicolo- 
gica capaz que le permita traducir las expresiones mo- 
trices del paciente en manifestaciones psfqujcas que de- 
ben encaminarle al diagnostico.:

Por otra parte, en necesario que el investigador se 
halle empapado de los fundamentos basicas de la Psi-' 
quiatrfa asi como de la Clfnica General, a la Vez que de 
la aplicacion de otros Metodos similares, a fin de esta- 
blecer comparaciones que le permitan llegar a conclu— 
siones mas favorables en esta prueba que tpdavia tiene 
pocos anos al servicio de la Ciencia y que a pesar de ello■- 
ha llegado ya a ser motivo de estudio por parte de distin- 
guidos investigadores extrangeros.

Este Psicodiagnostico., como el de Rorschach, re­
quiere tambien de una verdadera especializacion a fin 
de formar hombres capacitados en su manejo.

Klosotros, dada la limitada experiencia que existe 
en nuestro medio no podemos sino senalar en teriminos 
generoles los resultados obtenidos con este metodo en 
los pocos casos clmicos que hemos aplicado, pero an­
tes de prdsentar nuestra casuistica que es motivo de 
nuevos capitulos, no permitiremos sirftetizar, como lo 
hicimos con el Rorschach, el procedimiento que se debe 
seguir en la interpretacion.

En este Psicodiagnostico de Mira y Lopez (M  P K) 
aparece un primer termino la interpretacion de los«Ki- 
netogramas lineales que,constituyen indudablemente el 
fundamento de toda la interpretacion, ya q,ue los demas 
trazados tiene un valor secundario y mas bien de carac- 
ter complementario.



Lamento enormemente que mi poca practica no me 
permita dar una interpretacion del factor tiempo que lo 
considero de sumo valor, pero indudablemente consti­
tuye para mi un motivo de preocupaeion que trata re 
de resolverlo en el futuro.

IN TERPRETAC IO N  DE LOS K INETOGRAM AS 
L I NEALES

' v  -

El tamano.
Cuando los trazados nos revelan aumento de "ta­

mano existe una falta de control de lacorteza cerebral, 
pues en real.iddd, siendo los r^ovimientos realizados sin 
el control visual, es decir a degas, debe asignarse el 
trastorno no a alteraciones vi'suales sino a la memoria 
Kinetica. Por esto el aumento de tamanb aparece en la 
demencia senil y en ciertos casos de angustia y ansie- 
dad en que se pierde la autonomfa psfquica.

Cuando existe disminucion en el tamano de los tra­
zados es prueba de que existe una verdadera eoartacion 
que es debida a la influencia de factores emocionales 
negativos;-en estos sujetos existe miedo e insuficiencia.

Desviaciones primarias. . ■ '
Ya sabemos que esta desviacion puede realizarse 

en las Ifneas sagitales, horizontales o verticales del ki- 
netograma; estudiaremos por tanto las desviacion'eS en 
cada caso. . •

En las Ifneas sagitales, la desviacion puede hacer- 
se en dos sentidos: 1) ceptrifugo cuando el trazado se, 
dirige hacia delante o sea que va alejandose del suje­
to, y 2) centipeto cuando el trazado de la ultima Ifnea 
esta mas-cerca del cuerpo del sujeto, como ya hemos in- 
dicado anteriormente al hablar de calificacion d© los 
trazados. ,

La desviacion centrffuga nos indica agresividad en 
tanto que la desviacion centrfpeta nos indica una ten- 
dencia defensiva. La desviacion hacia adelante o des­
viacion centrffuga se hace por predominio de los mivi- 
mientos de extension que son-indudablemente los movi-
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mientos representatives de la agresividad (Reaccion 
agresiva de M ira o Colera de Watson) la desviacion ha­
cia atras o centrfpeta se realiza por predominio de los 
movimientos de flexion que son caracterfsticos de la de­
fense (Reaccion de Choque o miedo y tfpica de la posi- 
cion fetal), que debe estar dada. indiciscutiblemente 
por accion de factores emocionales del tipo del miedo o 
temor.

Estos dos tipos de tendencia tendrfan mayor signi­
ficado. cuando las desviaciones se.observan en la mano 
izquierda.

En las Ifneas horizontales puede tambien obseryar- 
se la desviacion primaria que se dirige hacia afuera o 
hacia adentro, con relacion al "yo" del sujeto; fes decir 
en el primer caso el trazado se dirige de adentro afuera, 
del " yo"  del sujeto al mundo exterior, en tanto que en el 
segundo caso, los trazados se dirigen de fuera adentro, 
del mundo exterior hacia el "yo" Corresponderfa pues, 
el primer caso a I tipo extravertido de Jung y el segundo 
al tipo infrovertido de Jung.

Aquf tambien, como en el caso anterior, existe pre­
dominio de los musculos extensdres en la desviacion pri­
maria hacia afuera y de los musculos fexores en la des­
viacion hacia adentro; es decir existe una tonalidad de 
agresividad o tendencia dec defensa como sucede real- 
mente en los tipos de Jung. Por este hecho en los prime- 
ros los actos aparecen con el tono de espontaneidad y 
con una tendencia agresiva, de movimientos rapidos y 
los segundos son individuos que actuan con meticulosi- 
dad, dubitacion.

En la direccion vertical puede producirse una des­
viacion primaria hacia arri'ba o hacia abajo demostran- 
dongs en el primer caso una excitacion y en el segundo 
caso una depresion y por esto, esta clase de desviacio­
nes se encuentrdn en los compulsivos, epilepticos y ma- 
nfacos, la primera -forma o sea la desviacion hqcia arri- 
ba o desviacion superior yen  los deprimidos, en la fase, 
depresivas de la psicosis manfaco —-depresiva, en los 
sujetos fatigados despues del trabajo, en los sujetos mal 
humorados), etc.
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Las desviaciones primarias se encuentran 

Avarice sagital

Paranoia . . ........................   8 %
Psicosis maniaco depresiva . . . . . . . . . .  70 %
Personalidades Psicopaticas .
Psicosis organicas .  ............    . . . 15% 60%
Psicosis maniaco depresiva . . . . . . . . .

Avance horizontal

Pa ran o ia .............. ....................... ..
Oligofrenias y dem^encias . . . . . . . . . . .  22%
Psicopotfas  ................................57%

Retrocesa horizontal

Psicosis manfaco-depresiva  ........  9 %
Psicosis maniaco depresiva..................
Paranoia ......................................      .9 %  '
Ascenso vertical Psicopa.tias ........  . . . . 30%
Desviacion vertical Psicosis maniaco de­

presiva.
Desviacion primario de gran tamano Psi- 

copatias. , ’*

Desviacion secundaria.

Se debe a una falfa de sinergfa funcional entre los 
musculos agonistas y los antagonistas, dando desviacioi- 
nes hacia denfro cuando hay mayor contraccion en los 
flexores y hacia afuera cuando sea en los extensores.

Este tipo de desviacion aparece en los Psicorieuro- 
ticos; en alteraciones producidas en la personalidad por 
causas ocasionales, cuando la altei'acion se presenta en 
!a mano derecha o a causas definitivas, en caso contra- 
rio podemos citar en los siguientes cgsos: .
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. Psicosis manfaco depresiva...................
Oligofrenias y demencias .  ............   30%
Psicopotias........................   50%

Desviacion axial
Este tipo de desviacion se debe tambien a altera­

ciones de la sfnergia muscular entre flexores y extenso­
r s ,  produciendose la desviacion en el sentido del grupo 
que predomina. La desviacion axial se encuentra en:

Desviacion axial:

Desviacion secundaria

Esquizofrenia  ..................   . 85 — 90%
Paranoia  ...................... 24%
Oligofrenias y demencias  ..........  . 40%
Psicosis organicas . . .  .........................  14%

Temblor
Puede tambien observarse en los Ifneogramas tra­

zados que expresen un temblor mas o menos acentua- 
do, demostrando incoordinacion y se presenta en: .

Paralisia' general progresiva.
Esclerosis en placas.

^emblor Enfermedad de Parkinson.
Hemiplegia.
Alcohol ismo, etc.

IN TERPRETAC IO N  DE LOS ZIG-ZAGS

En los trazados dei Zig-Zag encontramos un medio 
complementarip de los trazados del Kinetograma. En 
realidad, los movimientos que se realizan son de sentido 
egocffugo y egocfpeto, pero ademas participan los mo­
vimientos de fuera adentro y de dentro ofuera. En sinte- 
sis podemos decir que en dichos movimientos hay pati- 
cipacion de los musculos flexores y de los musculos ex- 
tensores. Pero no es°esto todo; es necesario anotgr que
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el trazado se realiza simultaneamente con ambas mo­
nos, por lo cual hay tambien la prueba de la coordina- 
cion de movimientos o cordinacion. dinamica de Ozer- 
esky. Como se Ve esta prueba, sjendo complementaria 
de los kinetogramas, es de caracter sumamente com- 
plejo y sus resultados son de ehorme valor.

Cuando predominan los movimientos de fexion 
. puede producirse en el Zig-Zag egodfugo el fenomeno 

' de la "regresion consistente en que el movimiento de 
extension carece tanto de impulse motor que se hace so­
bre el anterior (flexor) o da lugar a la formacion de la- 
zos.

Cuando hay predominio de los movimientos de ex­
tension, la alteracion se produce en Zig-Zag egocfpeto.

La reversion en el Zig-Zag egodfugo se presenta 
. en persona timidas y decafdas.

Se presenta reversion en :

Reversion
/

Esquizofrenia  ................   75 —-80%
• Paranoia  ..........    35%  *

Psicosis maniaco depresiva ............. 9 %

INTERPRETACION PE LAS ESCALERAS

Como sabemos en las escaleras encontramos como 
alteraciones: la desviacion primaria, forma de la esca- 
lera, direccion de los trazados y desorganizacion pra- 
xica. -

x En la desviacion primaria decimos que hay excita- 
cion cuando hay menor numero de escalones en la esca- 
lera ascendente y depresion en caso contrario.

En cuanto a Id forma, puede pensarse unq modifi- 
cacion o una perdida completa de la configuradon, co­
mo en la' Psicosis Organica lo primero y en la Paranofa 
lo segundo.

La direccion de los trazodds la dlterdcidn mas im- 
pdrtdnte es lo "reversion" o la "franja de castillo" que 
se presenta en la esquizofrenia, en la paranoia, en las 
Psicdsis orgahicas.
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La desorganizacion praxica se presenta en los 
transtornos prof undos de la Personaliddd; consiste co­
mo sabemos en la perdida total de la figura y se encuen- 

' tra en la esquizofrenia, Paranoia, oligofrenias y demen- 
cias, en las Psicosis organicqs. ■

INTERPRETACION DE LOS CIRCULOS- >3

Las alteraciones del trazado de cfrculos puede rea- 
Hzarse en cuanto al tamano o a las desviaciones.

En cuanto al tamano puede estar aumentado cuan­
do haya una falta de control de la corteza cerebral; se 
presenta en los estadds de ansiedad. Cuando' esta dis- 
minuido el tamano denota una microp.ersbnalidad fren- 
te al mundo externo es decir una coartacion un achica- 
miento de la Personalidad.

La desviacion primaria hacia la parte superior, ha- 
cia qrriba denota excitacion y cuando se hace hacia 
abajo denota depresion.

La desviacion secundaria es un complefrientp de 
la desviacion secundaria del kinetograma lineal y su 
interpretacion es semejante. V

INTERPRETACION DE LAS CADENAS

Sabemos que se presentan comc| alteraciones en el 
trazado de las Cadenas las desviaciones, primaria y se­
cundaria; alteraciones del tamano y forma de los esla- 
bones.

La desviacion primaria tiene Su significado segun 
que su direccion sea en sentido egocffugo o egocfpeto 
ya como manifestacion de agresidad o ya como mani- 
festaciones de tendencias defensivas; esto es en las Ca­
denas sagitales.

En las Cade/ias de trazado con el tablero en posi­
cion vertical se interpreta como excitacion el predomi- 
nio de trazados hacia arriba y como depresion el predo- 
minio de trazado hacia abajo.

La desviacion secunddria es complemento de la 
desviacion secundaria del kinetograma.
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INTERPRETACION DE LAS PARALELAS I LAS U

Lo mismo que en los casos anteriores es necesario 
interpretar las alteraciones en cuanto a la desviacion 
primaria, desviacion secundaria, desviacion axial, al- 
ternaciones de tamano y forma. \

En la desviacion primaria se producen desplaza- 
mientos en sentido egocifugo o egocfpeto que nos de- 
muestra las tendencias agresivas o las tendencias de de- 
fensa respectivamente.

La desviaci6n secundaria podemos encontrarla en 
la esquizofrenia, en las Psicosis organicas. ' .

La desviacion axial se refiere, como sabemos a una 
vasculacion de los trazados sobre su centro imaginario 
y se encuentra en la Esquizofrenia en que hay cruza- 
miento y verdadero apelotonamiento; en las oligofre- 
nias y demencias, en las Psicosis organicas.

En cuanto a la interpretaciora de las U, esta sigue 
las reglc^ ya establecidas atraves de la exposicion he- 
cha para los otros trazados. Es necesario indicar, sin 
embargo que en ocasiones pueden alterarse la forma de 
la U modelo, transformandold en un aro abierto hacia 
delante, lo cual sucede comunmente en los debiles men- 
tales. •

V

APLICACIONES DEL P M K

La primera publicacion del autor fue "Proceedings 
of the Royal Society of Medicine" como producto de los 
estudios y conclusiones presentadas a la "Royal Socie­
ty of Medicine" de Londres publicacion que aparece en 
el ano de 1940 desde entonces hasta nuestros dias han 
transcurrido once anos pero en este tiempo han apare- 
cido numerosos trabajos de diferentes autores como: 
Brucher (1941). Ortiz Gonzalez (' 1942). Simon (1943) 
E. Arruda (1944) . Meglar (1946L Bustamante (1946 
contribucion al Congreso Sud Americano de M edicina).
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Meneses (1947). Lopez Gonzalez (1948). Cesar Coro- 
nel (1950). Fernandez Barahona (1950), etc. y mu­
ch i's imps otros investigadores mas, ademas de las pu- 
blicaciones hechas por el mismo autor.

Todas estas publicaciones han ido ampliando ca­
da vez el campo del P M  K ya dfentro del campo normal, 
como dentro del campo patologico; Psiquiatrico y Neu­
rolog ico. •-

Nuestro interes, en esta ocasion es el de realizar 
algunas observaciones acerca de la estructura de la 
Personalidad en algunas enfermedades de Ja CUnica Ge­
neral.

Dentro del campo normal se ha realizado, estudios 
de personas adultas y normales, de adolescentes, etc. 
Dentro del campo patologico se ha aplicado fundamen- 
talmente a la Psiquiatria y Neurologia. Se han hecho 
tambien aplicaciones del M  P K al estudio de la delin- 
cuencia y se ha dado un valioso aporte a la Criminolo- 
gia.

(Concluira)

A



HISTORIA DE LA MEDICINA



Dr. VIRGILIO PAREDES BORJA
Catedrotico.de la Facultad de Ciencias Medi­

cos.— Quito.

6 < ' 
Cotiientarios a lbs “Apuntes para la 

Historia dte la Farmacia 

en el Ecuador”

Curar cuerpo y alma y preparar medicamentos ha 
sido oficio de una rhisma persona en todas las pirimiti- 
vas civilizaciones, situacion que sobrevivio al auge y de- 
cadencia de Ids culturas de la antiguedad, en las que los 
sacerdotes de sus cultos atendian enfermos y prepara- 
ban remedios, posicion ventajosd para el arte de curar 
que recogio el Cristianismo y la mantuvo con exito has- 
ta principios del siglo pasado.

En la America Hispana los frailes fueron, al mis­
mo tiempo, medicos y boticarios; asf anduvieron las co- 
sas despues de la fundacion espanola de Quito, y esto 
dejando pasar algun tiempo, si tenemos en cuenta que 
en los primeros, anos que siguieron a 1534 no habfa 
frailes medicos, ni medicos ni boticarios laicos. Despues 
de la batalla de Inaquito, ningun medico atendio a los 
heridos del destrozado ejercito del Virrey Nunez de Ve­
la, ni a los del vencedor Gonzalo Pizarro. No habfa ni 
prdcticos. Fueron personas aficionados a la medicina 
casera, y los indios, sobre todo ellos, a los que nuestros 
antepasados fueron cobrando gran confianza, los que 
curaron y prepararon medicinas despues de esta gran 
jornada, la primera rebel ion contra el domi nio de Espa- 
na en America, inspirada y peleada por espanoles.
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Los fmiles medicos y boticarios van viniendo, los 
conventos arreglan sus boticas, dirijidas por un frails 
prdctico y. hasta titulado de medico y boticario que 
atiende al publico. '

Cuando vienen los Betlemitas desde Lima, llama- 
dos por el Cabildo de Quito, para que se hagan cargo del 
"Hospital de La Misericordia de Nuestro Senor Jesu- 
cristo", casi todos fueron medicos y boticarios. El tan ' 
conocido Padre Jose del Rosario que trajo del Peru a 
Luis Chugshi, padre de Espejo, fue boticario y medico 
competente y experimentado.

Desde 1704 en que vienen los Betlemitas y que'ya 
encuentran medicos, boticarios y boticas pequenas en 
los Conventos de Quito, la situacion se prolonga hasta 
las campanas de la Independencia. Despues de Pichin- 
cha hay que comenzar a ver la separacion del sacerdo- 
cio de la Medicina y el arte de Botica, que se vuelVen 
laicos. Esto en los centros urbanos. En las ComunidadeS’ 
de indios de la Sierra y en las montanas del Litoral, el 
Curandero es medico y prepara remedios, pontificando, 
al mismo tiempo, con lo sobrenatural, como adivino y 
brujo, y esto aun en poblaciones cercanas a Quito y a 
las capitales provinciales. En las tribus salvajes del 
Oriente Ecuatoriano, el Brujo hace de sacerdote, medi­
co y preparador de remedio.s.

Este marchar siempre juntos de la Medicina y la 
Farmacia, justifica que nosotros escribamos estas If­
neas y solo por complacer la amabilidad de nuestro es- 
timado amigo, el Profesor doctor Jose E. Munoz, quien 
ha puesto en nuestras manos el original de sus "APUN- 
TES PARA LA H ISTORIA  DE LA FARM AC IA  EN EL 
ECUAPO R", confianza que nos ha djspensado y que nos 
apresuramos en agradecerle.

Para la Historia de la Farmacia en el Ecuador, es 
necesario conocer lo original que se ha hecho en el 
Ecuador y el progreso alcanzado con la t^afda de t£cru- 
cos y nuevas tecnicas que nos vienen de afuera.

El uso del "floripondio'Vel "huantUg" y el "chami- 
co" corrio analgesicos y estupefacientes en la regi6n in- 
terandiria del Ecuador, el de la "hayahuasca^ con los- 
mismos fines, en el Oriente ecuatoriano; el uso del "Pa-



lo Santo", la "Zarzaparrilla" y la "Canafistola",con va­
ries fines terapeuticos, por los aborfgenes del Litoral, 
son contribuciones valiosas y originales al arte de curar 
y preparar remedios, y lo es la revelacion del Cacique 
de Malacatos, bautizado Pedro Leiva, al Jesufta JuaH 
Lopez, de las propiedades antimalaricas de la Quina y 
la forma de prepararla para que la tome el paciente, en 
maceracion.

La venida de los primeros boticarios practicosrde 
Espana, los primeros botiquines de los conventos quite- 
nos, el primer boticario graduadq,vla Venida de los Bet- 
lemitas y la instalacion que hlcieron de la Botica mas 
importante de la epoca virreynal ecuatoriana, que fue 
la del Hospital de la Misericordia de Nuestro Senor Je- 
sucristo de Quito, son puntos importantes en el orden 
de nuestro progreso en el arte farmaceutico, que deta- 
lla con claridad y amenidad en su obra el doctor Munoz.

Con sobrada razon se detiene al hablar de los doc- 
tores Alejandro Schibbey y Antonio Mortensen, perso- 
najes que iban olvTdandose en lo que se relaciona con 
su contribucion valiosa al progreso quimico y farmaceu- 
tico en el Ecuador .

Schibbey fue un quimico preparado y bien entre- 
nado, tuvo su laboratorio de jnvestigaciones junto a la 
"Botica Alemana" que fundo luego de haber venido a 
insinuaciones del Presidente Garcia Moreno. Arreg 16 el 
primer laboratorio moderno, para su tiempo, que se ins- 
fa.lo en el Ecuador. Fue experto en analisis toxicologicos, 
como el que se practico en Quito, en 1877, ano en el 
que fue envenenado con estricnina el Arzobispo Checa 
Barba y Borja, informe en que interviene Schibbey y su 
disdpulo Vivar y que motiva elogios del doctor Domec, 
que suscribio el informe de autopsia. Domec en su libro: 
"La  Copitale de rEcuateur au point de vue Medico-Chi- 
rurgicale" — que acabamos de traducir del franees y es- 
cribir el Prologo—  transcribe el informe y admira el 
adelanto a que habiamos llegado en analisis toxicolo­
gicos en Quito y lq,correcta tecnica de los quimicos y to-* 
xicologos que hicieron casi todos los apalisis, pruebas y 
confrontaciones, con verdadero espfritu cientificp y cla­
ro razonamiento, a los que no habiamos estado acostum-
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brqdos hasta entonces, en una discipline que comenza- 
ba a conocerse y practlcarse.

Unos diez afios mas tarde viene el doctor Antonio 
Mortensen, qufmico farmaceutico graduado, como Schi- 
bbey, en Dinamarca. Mortensen se hace cargo de la Bo- 
tica Alemana y fue de Ips primeros en practicar analisis 
de laboratorio aplicados a la Clfnica, introduce este va- 
lioso metodo para llegar al diagnostico, trabaja con Ids 
medicos quitenos, que luego tendran en el doctor Jijon 
Bello un habil colaborador en esas investigaciones. En 
Guayaquil trabaja con pericia el doctor Flores Ontane- 
da, quien se dedica tambien a la Microbiologfa.

Por el ario de 1896 senala el .doctor Munoz la in- 
tervencion quirurgica, practicada en Quito, a Don M a­
nuel Marfa Jijon Ascazubi, en la que gracias al farma- 
c6utico frarices Mr. Plachez, se introduce la asepsia en 
,1a Cirugfa. Nosotros tenemos datos conseguidos en vida 
del doctor Alejandro Bastidas; nuestro colega y amigp 
nos contaba que en su tiempo —  se graduo en 1888 e in- 
greso a la Universidad Central en 1882 — ya se hervfan 
los instrumentos para las operaciones; y el doctor Anto­
nio Mino, todavfa vivo, graduado dos anos despues 
(1890), nos ha asegurado que siendo alumno del Cole- 
gio, acompanaba al Dr. Mirio, su pariente medico, a in- 
tervenciones de cirugfa menor y se hervfan previamerite 
los instrumentos a usarse en las operaciones. Gayraud y 
Domec en "La  Capitale de I'Ecuateur au point de vue 
Medico-Chirurgicale", escriben en 1874 que usaron so- 
lucidn de fenol para desinfectar las heridas operatorias. 
La asepsia fue conocida antes de la fecha senalada, lo 
mismo que la antisepsia. Segun el doctor Jose Marfa 
Troya, (Diario "El Porvenir"— X I I— 28— 1922— Qui­
to), fue el doctor Antonio E. Arcos quien vino de Euro- 
pa con la novedad de la tecnica de Lister y la aplico en 
en Quito en 1878.

En 1877 el doctor Jesus San M a r t i n  publica en Pa­
ris su tesis doctoral, sobre "Plaies de Sereuses Traitees 
por les pansement de Lister". Segun nuestro apreciado 
amigo y destacado historiador de la medicina doctor Jo ­
se Alcantara Herrera, de Mexico, en el mismo ano que 
publico su tesis (1877)—- el doctor San Martin, aplicd-



ba en Puebla, en el Hospital de San Pedro, y  por prime­
ra vez en Mexico la tecnica de Lister el doctor Francis­
co de Paula Marfn, con excelentes resultados.

Sob re Legislacion y Reglamentos relacionados con 
el ejercico de la Farmacia, el estudio del doctor Munoz 
es abundante en detalles y citas de Leyes y Reglamen­
tos, ad mi randb, como nosotros, las Leyes de Indias y Ce- 
dulds Reales dictadas con ese objeto, ya que Espana 
marcho a la cabeza de»Europa en lo que se relaciona con 
investiduras y ejercicio de la Farmacia e instalacion de 7 
Boticas en la Peninsula y sus posesiones de Ultramar. 
La influencia espanola fue valiosa para el progreso del 
arte farm’aceutico ecuatoriano, como lo fue para las 
Ciencias y las Letras; para las Artes y las Industrias en 
nuestro Pais.

En la epoca contemporanea la Farmacia busca la 
industrializacion. Del farmaceuticopropietario de su 
Botica, se ha pasado al farmaceutico que organize 
laboratorjos de investigacion dirigida y planeada cori 
rigor cientffico, con la colaboracion de botanicos, fi- 
siologos, farmacologos, qufmicos, clfnicos y expertos 
en mercados y negocios. Los que funcionan en el 
Ecuador han hecho progresar y dirigir la Farmacia por 
nuevos rumbos. En el terreno de Id investigacion y el ha- 
llazgo original se tiene afan y se trabaja con metodos 
modernos. Se ha progresado, no podia ser de otra ma­
nera, pero entre las cosas hermosas que halagan la vi­
da,, debemos recordar los botes de las Boticas del siglo 
pasado y comienzos del presente, primorosamente de- 
corados por los pintores en porcelana franceses y ale- 
manes, piezas dighas de un museo, con su linda escri- 
tura latina, sus colores, sus alegorfas, sus figuras y ador- 
nos. De-ahl se sacaban/las sanguijuelas, los balsamos y 
los unguentos. Y  las estanterias y mostradores de ma- 
dera tallada. La mas hermosa, tallada con gusto bar.ro- 
co, con columnas retorcidas, dorada al pan de oro, con 
querubines y bustos de Hipocrates y Dioscorides, fue la 
de la Botica del Hospital de San Juan de Dios de Quito, 
obra de tallistas e imagineros qujtenos, que ya le cono- 
cimos hace muchos anos barnizada de bianco.
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Ppr tratarse de un asunto en el que intervenimos, 
que se nos permita indicar que no fue nuestro amigo 
Dr. Jaime Jaramillp Arango, de Bogota, quien demostro 
que la leyenda popularizada por Ricardo Palma, respecn 
to a la Condesa de Chinchon; es falsa. Fue A. W . Haggis 
en el "Buletin of the History of Medicine", publicado por 
la Jhon Hopkins University, quien Hizo tal demostracion, 
recogida y citada por nosotros en un opusculo titulado: 
La Contribution del Ecuador a la Materia Medico: la 
"Quina", publicado en la Revista de lo Casa de ia Cul­
ture! Ecuatoriana, N9 3‘ Enero-Diciembre-1946.— El Dr. 
Jaramillo Arango leyo nuestro , opusculo'en Londres, 
cuando preparabq su tan bien documentado estudio so­
bre la historia de 1a quina y nos escribio amabiemente 
hablandonos de su obra que estaba en preparacion y la 
publico en fecha muy posterior con el titulo de: "Estudio 
Critico acerca de los hechos basicos en la Historia de la 
Quina", editada en 1951. Nosotros la hicimos reprodu- 
cir, con todos sus grabados, en la Revista de la Facultad 
de Ciencias Medicas de Quito, que dirigimos.

La labor cumplida por el doctor Munoz ha sido pa- 
ciente, dedicada y bien conducida. Hay que ver lo diff- 
cil que es hallar documenfos y fuentes de informacion 
en nuestros archivos y los obstaculos con que tropieza 
el estudioso para terminar su obra, y, en este caso, qui- 
zas la mas lograda sobre este desconocido aspecto de 
nuestros conbcimientos, es la que ofrece a los estudio- 
sos e investigadores del pasado historic© nuestro apre- 
ci-odo y diligente amigo doctor Munoz, que. nos pidro un 
Prologo sin haberlo menester.

Al ofrecernos la oportunidad de pOner nuestras pa- 
labras preliminares en su nuevo libro/nos sentimos hon- 
rados y hacemos votos porque ocupe el lugar que bien 
merece en la bibliograf 1a ecuatoriana.

\
A
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LA  C IEN C IA  M ED ICA  Y  FARM ACEUTICA  
PREH ISTO RICA  V

Medicos y Herbolarios indigenes antes’de la Conquista

El arte de curar las enfermedades aparece con el 
hombre, este, vfetima de las inclemencias de la Natu- 
raleza, del ataque de las fieras, o despues de las luchas 
sostenidas con sus semejantes, siente su organismo al- 
terado o su cuerpo cubierto de heridas.

Actualrmente las tribus salvages que viven en las 
profundidades impenetrables de las selvas de America 
o de Africa, practican esa1 medicina primitiva, instinti- 
va o inducfiva —~si asf se la quiere llamar—- y que ha si­
do el origen y fuente de las Ciencias ’Medicas contem- 
poraneas, tan llenas hoy de prodigiosps conquistas, que
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son otras tantas y nobles armas para luchar contra la 
enfermedad y la muerte.

El medico primitive es, al mismo tiempo herbola- 
rio y farmaceutico, sin saber, ni conocer siquiera la pa- 
labra, ni su significacion; y asf, al mismo tiempo que 
diagnostica y distingue la enfermedad, aplica el reme- 
dio.

1 Pero no siemf?re el medico procede en este sentido 
natural y simplista. Impotente, muchas veceS, para eii- 
contrar el mal, su causa y su reme.dio, rinde su ignoran- 
cia a los poderes sobrenaturales y hace a estos respoft- 
sables del mal, por lo que, agotados sus recursos natu- 
rales, acude al exorcismo, a -los .sacr.i.fl.cLos aplacador^s, 
de la ira'de los espiritus o de los dioses, o invdcd un fel- 
piritu de superior poder que contrarreste la mala in- 
fluencia que el —  inutilmente—- esta corhbatiendo. En 
otros casos aplica una terapeutica combinada: natural 
icon sus hierbas) y sobrenatural (con sus exorcismos, 
magicos y sacrificios) con lo cual cree proceder con 
acierto e infalible'eficacia, ;

Las primifiVas culturas
Estas primitivas ideas, no pudieron ser — ni lo fue- 

ron—  extranas a I hombre de America, y las sucesivas 
migraciones de otros continentes, trajeron consigo sus 
propias ideas, cultos, constumbres y medicinas; ,

No siendo del caso, ni el lugar para hacer una re­
vision.detallada de esos sucesos, que se pierden en 61 
obscuro e intrincado dedalo de la prehistoria america- 
na, hemos de referirnos, simplemente y sumariamente, 
a lo que sucedio en el territorio ecuatoriano; o sea la es-. 
tratificacion etnografica de razas y culturas, cuyp ori- 
gen, muchos auto res, las colocan y. hacerr remontor;4al- 
continente asiatico, al archipielago melanesio, y:al <cupT, 
si conti.nente australiano, a traves del Estrecho de Behr- 
ring, sin que por eso dejen de asomar pruebas evidentes 
de migraciones venidas por el Atlantico. ; - ;

Todos esos elementos etnograficos, se incorporon 
a los nucleos autoctonos: se refunden o desaparecen 
y solo deja vestigios de su existencia, en inscripciones, 
artefactos primitives que recuerdan con mayor o menor

\
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aproximacion, lo que los historiadores modernos hdn po- 
drdo encontrar en los. pueblos cuya verdadera historia 
conocemos. ^

Los esf-rcrtos efnograficos.
La primitiva pobldcion^de la America del Sur vino 

de la euenca amazonicd, llegando del Asia y del Mar 
Caribe. La raza puruha que poblo primitivamente nues- 
tras actuales provincias de Tungurahua y Chimborazo, 
tuvo su estrato etnografico en los basques amazonicos 
( 1 ) otras secciones del territorio ecuatoriano sufrteron 
la influencia de las razas centro-americanas que se ver- 
tieron desde las costas colombianas que miran al' Mar 
Caribe, hasta nuestras costas de Esmeraldas y la alti- 
plahicie andina. Luego, en los comienzosde Id prehistd- 
ria aparecen los Caras desembarcando en Bahia de Ca- 
raquez y avanzando hasta Quito en el siglo X, fundan- 
db la ciudad y el reino sobre los restos de un pueblo al 
que vencierqn, para sufrir luego, la misma suerte, freri- 
te a los Incas conquistadores y duenos de una mas alta 
cultura que, empezando por su idioma, impuesto d los 
diversos pueblos que iban sometiendo, llega hasta los 
'cdnocimientos astronomicos, medicos, quirurgicos y 
teenicos* que-asombraron a los primeros conquistadores 
'espanoles venidos en el siglo XV I.

: 1 ' La cultura incasica riacida a orillas del Lago Titi- 
eacta/ ^e extertdio pronto y cubre un inmenso territorio; 
funda el Imperio del Tahuantinsuyo, con su capital el 
Cuzco, y de alii se expande su influencia -por los ambi- 
f©s de esa gran porcion de la -America del Sur, en :la: que 
;e'stabci cbmprendido nuestro actual Ecuador.

La organizaciori social del Ihcario.
La organizacion scfcial impuesta por el Inca, encon- 

traron los Conquistadores, digna de admiracion y estu- 
dio. Comprendfa el Emperadoro Inca Hijo del .Sol, que la 
presidia por derecho propio e inalienable; luego veman 
ld$‘ "Am autds" o nobles del Imperio, Casta elegida que

. #
(1 )— G. Arcos.— La Medicina en el Ecuador.— Quito, 1933 -.
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posefii conocimientos cien'tfficos y sabfa interpreter los 
"quipos"' (cordones de nudos y colores diferentes que 
compendiaban los hechos notables); cantaban las glo- 

-. rias y hechos guerreros; eran ademas los medicos, sacer- 
dotes y astronomos; despues segufan, en categorfa, los 
guerreros, y en fin venfa el pueblo. ' -

El artiaufa siendo sacerdote, astronomo y videnfe, 
es al mismo tiempo el medico y como tal posee Ids secre­
tes de las hierbas y de los animales, Su dominio y su 
ciencia solo lo comparte restringidamente con el ciru- 
jcno:

Ocampacc y Villca-cama.
El medico era distinguido con el nombre de,"Ocqm- 

poce" y el cirujaiio, con el de "V i I lea-cam a "; a este le 
correspondia practicar determinadas interveneiones Co­
mo castrar a loseunucos encargados de vigilar a las vfr- 
genes del Sol y a las mujeres del Inca, reducir los cra- 
neos, mutilar a los prisioneros de guerra, trepanar los 
craneos y extraer lasmuelas. Con esta ultima ocupacioh 
tofnti contacto. con lo que tambien en Europa, a la epo- 
ca del descubrimiento de America (1492),. coTespon- 
dia a los "barbaros" y "sangradores", profesiones, tan 
en boga en el Antiguo Mundo, en el que no’faltai'on 
tampoco Ips "bixmadores" o "algebrisfas", especialk 
zados en fracturas o luxaciones, los tallisfas", expertos 
en la extraccion de cdlculos biliares y los "ensalmado- 

' res" a quienes se recurria cuando, por otros medios, no 
se podia alejar un mal y pretendfan que con sus ensal- 
mos, plegarias, cabalas y amuletos, sanaban enfermos 
deshauciados por medicos. Es decir, en la Europa culta 
del siglo X V  y X V I, tampoco falto lo que abundaba en­
tre los aborigenes americanos, confirmarido asf lo dicho 
aTempezar estas Ifneas. ^

El Dios de la Salud.
El "am aufa" iniciado, se dedicaba a estudicr los se­

cretes de las plantas y animales. Antes de iniciqr un tra- 
tamiento, o en casos aflictivos de epidemias, hacfa una 
invocacion al Dios de la Salud "Bachacam ac", etn los si- 
guientes terminos: "Oh! Hacedor, que estas en los ci-
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mientos y principios del mundo hasta en los fines de el; 
ppderoso, rico,’misericordioso,. que distes ser y valor a 
Jos hombres y con decir: sea este hombre y esta sea mu- 
jer, hiciste, formastes y pintdsteis a los hombres y a las ■ 
mujeres;' a todos estos quisisteis y disteis ser, guardolos 
y vivan sanos y salvos sin peligro y en paz. A  doride es- 
tign? Por ventura en lo alto del cielo y en las nubes y nu- 
blados o en los abismos? Oyeme y responderr/e y conce- 
deme lo que pido: Danos perpetua vida para siempre; 
tennos de tu mano; y esta ofrerida recfbela a donde qdie- 
ra que estuvieres, oh Hacedor!

Como todo pueblo primitivo, el hombre de America 
fue tambien pantefsta, como seguramente lo fueron los 
incas. Mas estos desembocaron en una religion heliola- 
tr.ica, cuyo supremo1 poder ,y representacion fueron el 
Sol o Inti y Pachocamac, el Dios de la Salud. Al lado de 
estas divinidades poderosas, estaban tambien los dioses 
o divinidades menores y a las cuales se rendfa culto, en 
su mayor parte dirigido a obtener bienes o a alejar los 
peligros.

Asf, pues, aqui como en otras viejas civilizaciones, 
lo sobrenatural inflyye en las curaciones y a veces las 
substituye o supera.

La Medicina es aqui, en sus comienzos, como en 
todas partes, un arte en que se mezclan grandes dosis 
de supersticion, de brujeria y de ideas conectadas a de- 
ducciones de influehcias naturaVes, mas o menos claras.

‘ El mismo culto falico de los griegos, tiene una re­
plica eh el Incario, con el culto del fdolo "Ishrn^ona", al 
que varias tribus le atribufan gran poder parg la cura- 
eion de Igs vias urinarias y era el dispensador de nume- 
rosas proles (2 ). /

.. Por los restos arqueologicos encontrados en la Is- 
la Santa Clara, frente a las costas de Manabf' (Ecua­
dor), sp cree que las primitiVas tribus adoraban una di- 
vinidad dispensadora de la salud, pues, en el templo a 
el la consagrado, se encontraron ex-votos representando 
brazos, piernas, pechos de mujer, etc.

(2 )— Gonzalez Suarez.'— Historia General de la Republica del Ecuador,.



156 —

El P. Bernabe Cobo, en $u Historia del Nuevo M  jn- 
do, senala ademas el hech’o de que l as "Huocas" o en- 
tierros que existian en muchas partes, eran veneradas 
irnplorando ante ellas por la salud del Inca o de los via- 
jeros que penetraban en la Cordillera de los Andes. 
Tampoco faltaron las divinidades tutelares, para cada 
familia o para cada'tribu. Se las denominaba "Miiosi- 
camayoc", que significa justamente cuidadores o pro- 
tectores de la casa, y eran representados en oro o bawo 

- y se llevaban colgados al pecho, para preservarse'de en­
fermedades, y las mujeres en cinta, especialmente, las 
usaban para conseguir un feliz alumbramiento. -

Estas ideas y supersticiones, aun se conservan en • 
ciertas parcialidades indfgenas, si bien un poco modifi- 
cadas e influenciadas por la religion catolica, y no es 
r a a u n ,  encontrar gentes del pueblo buscando con an-_ 
sia, la llamada "piedra del aguila", que dicen, cura ins- 
tantaneamente las hemorragias.

Mas al lado de estas quimeras se desarrollo tqnrt- 
bien el espfritu de observacion del hombre primi.tivo y, 
ya consagrada socialmente una clase pensante y pre- 
munida de influencia cultural, a ella-refluye todo el co- 
nocimiento adquirido a traves de todo el largo proceso 
de elaboracion inductiva. v

Por eso el Amauta medico sabe de las virtudes me- 
dicinales de las plantas y, en no pocas veces, a la admi- 
nistracion de estas, bajo forma de cocimientos, extrac- 
tos o emplastos, une tambien la magia, la plegaria q el 
conjuro a los espiritus bien hechores y a Pachacamac 
especialmente. '

Entonces, como para el /esto deJ Mundo y para los 
orfgenes de toda civilizacion, el amauta, siendc sdcerxlo- 
te; es al mismo tiempo tambien medico y farmaceutico;

. por consiguiente, es el quien conoce, administra y ven- 
de las primitivas drogas extrafdqs de la asqmbrpsa:flo­
ra cmericana.

Pero no por eso hay que creer que conocfan exclu- 
sivamente, el valor terapeutico de Ids vegetales (y aun 
de una rudimentaria, cuanto hormonoterapia, sobre la 
cual y sobre Ids dnimales en la Medicina, volveremos a
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su debido tiempo), sino tgmbien ya observaron el valor 
de la dieta y del aislamiento; en casos de epidemias.- 

Mas aun en cirujia, los craneos hallados en exca- 
vaciones arqueologicas, nos esta probando !a tecniea 
udmirable que empleaban los Incas, para la trepand- 
cion del craneo. Como instrumento para esta delicada 
operacion, se Servian de los "turnis", instrumento hecho 
de si lex durfsima (3) o de oro, cobre o bronce, como los 
descritos por los doctores ,Muniz y Rivet. Q'jizas esta 
operacion marca la maxima habilidad quirurgica inca y 
su motive  ̂ha sido mby discutidv por autores de tanta" 
capacidad como Ameghino.

Pero aqui debio, indispensablemente,. interyenir 
una anestesia que hiciera soportable el ddor de la larga 
y laboriosa operacion. Para ello se prestaria, indudaBle- 
mente, la coca (Eritroxilon cocd) llamada en quichua 
"hayo", y muchas especies de plantas solanaceas, de 
efectos somniferos. ■ '

Valiendose de esas mismas plantas, fue que, segij- 
rqmente, lograron tambien practicar las orificaciones 
dentorias, encontradas en craneos aborigenes.

Por otra pprte, como anota el doctor Eduardo Esco- 
mel, medico peruano, los incas conocieron ya una tec- 
Aica para aislar la cocafna, por medjo de la cal viva y el 
carbonato potasico de las cenizas. '

Augures y Herbolarios.
Omitimos por brevedad y concisior> del terria, las 

practicas idolatricas, en que se mezclaban los sacrifi- 
cios humanos (casi siempre de ninos) v Jos conjures a 
los espfritus y divinidades, practicadas aun como sim-' 
pies homenajes o en celebracion de acentecimientos de 
la vida hurnana. Las viejas relaciones y cronicas de los 
primeros espanoles que pisaron estas tierras de los An­
des, estan llenas de esos prolijos y fantasticqs relatos. 1 

Sinembargo por las reminiscencias y analogia es- 
trechisinria entre culturas y creencias tan olejadas, en el 
tiempo y el espacio, diremos que, tambien entre los in-

(3)-^-La llamada vidrio de volcanes que se presenta en colores, negro, 
azul y bianco grisaceo. '
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casexistieron y florecjeron en gran predicamento los 
augures o "Fichiiiricuc", que predecian el porvenir en el 
vuelo de los pajaros, tal comp los augures romanos; los 
Mosecc, adivinos de !os mas profundos secretos de las 
personas, y los Pacch^rrcuc, que adivinaban el porvenir 
leyendolo en lcs,/pctas.de aranas. Hasta hoy superviyen 
estas creencias y practicas, entre los indios de rnuchas 
regiones ecuatorianas, poco accesibles a la civiiizacion, 
csf como persisten iguales ideas en ciertas regimes de 
Hungrra, Rumania, el Caucaso, etc., en Europa; y tan- 
ti aquf como alia son frecuentes los casos en que fa Po  ̂
licfa interviene contra esos falsos brujos, magos y cu- 
randeros, cuya presencia hoy df-a/no es rara en las pla­
zas y mercados de las ciudades.

Pero ah ora llegamos a lo mas importante de nues- 
tra vision retrospectiva: la botanica medica.de los ln- 
cas.’ , „ v

Fue inmensa perdida para la Ciencia, la desapa- 
ricion de datos autenticos y el exterminio de-la raza in- 
dfgena que sucedio al tiempo de la Conquista espanola. 
Quizas ese mismo exterminio reconocio como una de 
sus causas, el instinto de defensa, para alejar de su con- 
tacto a, quienes podian perjudicarles en su salud o en 
sus mismas empresas, con la administracion de hierbas, 
venenos y drogas desconocidas y por lo mismo mas te- 
mibles. Mcs, ni esto les libra por complfeto, sino que mas 
bien tuvo por resultado dejar perdidos conocimientos 
que, siglos mas tarde y a fuerza de gran trabajo, se pu- 
dieron rehacer o que todavia son un misterio para la 
Ciencia.

Lg Ciencia de los Amautas, medicos y envenenadores.
Los amautas — sacerdotes y medicos—- fueron los 

elaboradores y depositaries de los secretos botanicos de 
la riquisima flora.

Pero apart^ de ellos, y a su sombra prosperaron 
tambien los "Cam ascas" o envenenadores, quienes se 
decfan inspirados por el dios del trueno o el demonio 
que les habia ensenado los secretos de la selva y el mo­
de de administrar las drogas, en l̂o cual no siempre an- 
duvo, como fin principal, la curacion de lo? males, sino
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la v'enganz.a y Hasta el vicio, nacido este quizas, como 
en todo conglomerado humano, de un deseo o necesi- 
dad de escapar a las crudas realidades de la vida, o a 
satisfacer un placer, aun a cqsta de la sa!ud, a lo cual 
es tan proclive la humana naturaleza. Pruebas de esto 

©ultimo tenemos aun hoy dia, con el uso del “ aya-huas- 
ca", de la que nos bcCiparemos con la debida oportuni- 
dad. i .

Las relaciones de Molina (4) ponen un enfasis es­
pecial en describir Ja  habilidad de los "cam ascas" co­
mo envenenadores. Estos tecnicos en el crimen posefan 
los secretos de los venenos y contrci-venenos, cuyos po- 
deres, a veces los conocia el pueblo; otras veces eran pa- 
trimonios de una tribu o familia,-y en no raras ocasio- 
nes.de un individuo que, al morir, llevaba su secreto a 
Ic tumba, o lo devolyia al diablo ("Supoy") que lo en- 
seno, - ■

De no haber desaparecido la tradicion, que de his- 
torias de venganzas y crimbnes cu.mplidos entre los iri- 
cas hubiesemos sabido hoy,, y cuantas drogas hubiesen 
sido estudiadas e-incorporadas al arsenal de la Qui'mi- 
ca contemporanea! Recordemos no mas que es del siglo 
pasado que empezb a revel arse el misterio del "Cura­
re" de las selvas orientales amazbnicas.

Mas parece que no fue este solo el mortal veneno 
de las flechas que debian buscarlo en las lejanas selvas. 
Las relaciones antiguas hablan con mucha precision de 
otro empleado por los, indios de la altiplaniciq y asi mis­
mo de accion violehtfsima y que persisti'a en el cuerpo 
del difunto al extremo qye, si se cortaba un brazo o una 
pierna y se la dejaba secar a I ai re, fuera de la accion 
directa de los rayos del sol, y despues de algunos dfas se 
iritroducian, en esos musculos secos, las puntas de fle- 
chas nuevas, estas quedaban^impregnadas del mortal 
veneno.

El Cronista Herrera, en su Historia de las Indias y 
el Inca Garcilaso (II Parte de los Comentarios Reales), 
describen escenas impresionantes de muertes y el cua- 
dro sintorriatico de toxicos, lo mismo que tambien dejan

(4 ) — Molina.— Relacion de las Fdbulas'y ritos de los' Ingas.'



constancia del conocimiento que tenfan los indfgenas, 
de los contra venenos. '
;) La ciencia herbolaria indiana; en muchas ocasio- 
r;es, se asociaba a la zqologia, aprovechando de esta, 
especiaimente los reptiles y los ardcnidos, cuyas secre- 
ciones, (mezcladas a los toxicos vegetal.es, produdqns 
tremendos efectos. Asf, por ejemplo, empleaban con fre- 
cuencia, el terrible toxico llamado "irruqui-alaburqui" 
que, lo obtenian del vientre' de unas enormes hormigQs 
negras con manchas amarillas., Las cogfan envojvien- 
dqlqs con; algodon, las arrancaban el vientre que lo 
echaban en agua- hirviente: dejaban enfriar y recogfan 
el veneno que estaba constituido por una especie de ye­
lp pastoso que sobrenadaba en el liquido; lo guardqban 
en pequenos tubos o canutos cjlmdricos hechos con ti- 
bias o femures de tigre 9  de mono, y asi Id Itevaban con- 
sigo en sus viajes a  para sus combates.

Hoy. dla aun se ven llegar indios de, la Region 
Griental portando, misteriosarhente, canutos llenos del 
mortal veneno llamado "T icuna" que paraliza ios cen­
tres nerviosos respiratorios.' Es de consistencia'pastosq 
y de color pardo con visos verdosos. No se conoce de que 
planta o plantas procede. Puede que sea de.alguno Stric- 
nea de las que se obtiene el Curare, o quizas de algu- 
na Solanccea.

Eran asi mismo conocidas, de tiempo inmemoriql, 
las propiedades de los diversos geaeros de "barbascos" 
o timbos, utilizados no solo para la pesca, si no tambien 
como venenos usados .con fines de venganza. (5) Es de 
recien que se conoce el cuerpo quimi.co responsable de 
su actividad (Ip rotenona y sus homologos) y el modo 
de actuar de estos cuerpos.

La lista de toxicos podria alargarse indefinidamen- 
te, y  a lo dicho bastenos.agregar .el conocimiento y ad- 
ministracion que hacfan los -'comascqs", de muchas es- 
pecies del Genero Datura, tan abundante en este pais. 
Y  lo que es mas: sablan graduar desde la simple dccion 
narcotica, hasta la toxica mortal y violenta, pasando
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( 5) — 1932 nos toco intervenir en una investigacion criminal, en la 
que un padre enveneno a sus pequenos (hijos con "barbasco".



— 161 —

por los estados paroxfsticos de delirios, alucinaciones, • 
etc., como s$ leen en las numerosas relaciones antiguas, 
y muehos protocolos criminales modernos, en los cjue 
el papel decisivo, en manos expertas de indios toddVfa 
poseedores de esos antiguos secretos, jugo lo temible 
droga — el "chamico"-— (Datura tdtula), en dramas 
de odio o de amor, cuando en este ultimo caso, no ha- 
bian dado resultados las drogas afrodisiacas que, como 
el famoso "cuchucho" — afrodisiaco tremendo--, el 
"huanarpo" (una euforbiacea) o el "chohudrmishqui" 
(miel del Agave americana) producfan — y producen—  
la excitacion amorosa, que bien supieron despertorla 
las enamoradas indias de los blancos, en los primeros 
tiempos de la Conquista y la Colonizacion espanolas.

Narcoficos.
Mas no se crea que la'ciencia botanica-farmdceu- 

tica oborigen, se limitaba a estas especulaciones colo- 
cadas en la pel igrosa. lined divisoria entre el crimen y la 
necesidad. ,

‘Fueron asf mismo muy cbnocedores de los ndrtoti- 
cc5s usados sea con fines medicinales o toxicomdnfacos, ~ 
cdirio era el caso del famoso "TacHi" (Pernettya parvi- 
fd lia ), cuyos frutos ingeridos sume ol individuo en un' 
prof undo letorgd, la ya citada "aya-huosca" (Bdniste- 
rfdCadpi) que, segun modernas investigaciones, produ­
ce UH debilitamiento de la conciencia, con perdida de la 
nocion del tiempo y provoca alucinaciones (6), el ma- 
tico del Peru (Pipper angustifolium) el sairg (Nicotia- 
na paniculata), el "chimbalo" (Solanum caripensi), 
usado todavfa con mucha frecuencia para reforzdr Id 
accion ambriagadora de la chicha, y por este orden mu- 
chas otras especies no descritas, ni conocidas quizas por 
la Botanica moderna.

Medicamenfos.
Y  ahora viene el capftulo interesantfsimo de los 

medicam^ntos.

' (6 )— Para' mas detalles sobre la "aya-huasca" o "yage", ,ver e) 'estudio 
de Guy de Lavalade.— Rev. da Soc. Brasil, dfe Qulmica.— -N? 3, Vol. X IV  1945.
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La estupenda flora de todos los climas de America 
y de este Pais, el Ecuador, suministro y sigue suminis- , 
trando hoy, a pesar de los avarices de la Quimiea Orga­
nica, y de la Bioqufmica, materiales pi*eciosos e insusti- 
tuibles para la Farmacopea y la Terapeutica.

Por lo tanto nada de raro tiene que los,abongenes 
iecuatorianos hayan sido expertos y profundos conocedo- 
res de las cualidades medicinales de las plantas de to­
das las regiones y latitudes del Pais.

Y  si solo nos refirieramos, como punto general a la 
contribucion ame'ricana, a la Farmacopea, desde el mis-, 
mo dia del Descubrimiento, tenemos que admitir que, 
empezando por el tabaco, cuyo uso como maravillosa 
medicina tuvo tanta boga y tantos propagandistas, la 
contribucion no .ha terminado todavia, sino que al con- 
contrario, van apareciendo huevos productos de inne^a- 
ble valor. 1 .

El "Guayacan"' o "palo santo" (Guayacum offici­
nalis) y la Zarzaparrilla (Smilax sp.) fueron de ias pri- 
meras contribuciones ecuatorianas a la Medicina y a la 
Farmacia universales, gracias al uso que los primeros 
conquistadores espanoles aprendieron de los indios, pa­
ra curar las "bubas" (sifilis), los reumatis.mos y las fie- 

. bres. En efecto, siglos mas tarde se vino en conocimien- . 
to de que el "palo santo" o guayacan, contiene una re- 
sina, la "gayqsaponino", un acido, el "goyasorogenico" 
y una esencia constituida principalmente por acido 
bensoicp, alcohol guayacolico y un sesquiterpeno no 
identificado todavia.

En las "Relacones de la Cibad de Sant Francisco 
d#l Quito", hechas en 1573 por autor anonimo, a 81 
anos del Descubrimiento y a 49 de la fundacion de Qui­
to, se lee lo siguiente: a proposito de la incidencia sifi- 
Iftica y la aplicacion de la zdrzaparrilla (otro medica- 
,mento precioso usado con los mismos fines) y el guaya- 
can o "palo santo" o "palo de las Indias". "24..—"Las 
enfermedades son las "bubas", de las cuales participan 
algunos. espanoles poco recatados de la comunicacion 
con mujeres naturales, las cuales de ordinario/ heredan 
desde el vientre de sus madres".— 25.— "La  medicina 
mas usada y provechosa es la zarzaparrilla y el palo I la-
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mado "guayacan" o "polo de las Indias". Han hecha 
maravillosos efectos, para curar dichas enfermedades, 
unas pfldoras heehaw con cocimiento de zarzaparrilla, 
aceite, mirra y azafran. El modo de curar con la zarza­
parrilla $s, bebiendo el zumd, cuando es fresca, o coci- 
mienfo siendo seca/de manero que,por sudores se expe- 
le el mal". ,

Y  Herrera describe asf e lxuso del/'palo santo", pa­
ra el tratamiento de las fiebres, y en el cual se incluye 
hasta la dieta que ha,de observer el paciente: "Purgase 
el doliente con pfldoras de regimiento que creo llaman 
"fumus terra e", las cuales se to man pa sad a ~ la media 
noche, e despues que ha j^urgado come un aye y bebe 
un poco de vino muy aguqdo y desde ha dos dias que 
esto ha hecho echase en la cama y entre tanto come 

• templadamente y de buenas aves pollas. E asi echado 
en*la cama, ya ha de estar hecha el agua de palo santo 
,la cual se hace de esta manera: Tomar un pedazo de pa­
lo e picandole menudo quanto pudiera ser y pioner en 

/Ufta olla nueva libra y media del palo asf picado con 
tres azumbres de agua; y ponerlo en remojo, prima no- 
che.hasta otro dfa de manana, y en seyendo de dfa cuan- 
to hasta que el agua ha menguado la tercia parte y en- 
tonces toma el paciente una escudilla de aquella agua 
asf cocida e tan caliente como pudiera soportar, y des­
pues que la ha bebido cubrese muy bien e suda una ho- 
ra o dos", Y  mas adelante dice: "Los que tienen llagas, 
lavandolas con un.pano y despues de exuntas tornar a 
untar la llaga con la espuma que.hace el agua en el co­
cimiento, que tienen recogida para el lo, ponerle sus hi- 
las.blancas e no de camisa de mujer.— E sanar de llagas 
(que por cierto yo las he visto sanar desta forma) tales 

que se tienen ya por incurables, por muy viejas e muy 
enconadas e, denegridas, que ya parecfan mas de espe- 
cie de cancer o de Sanct Lacaro, que otra cosa. Para mi 
opinion yo tengo por muy sanct cosa esta medicina des-1 
te arbol o palo sancto, que diceh". •

Las virtudes de la zarzaparrilla les fueron pomu- 
nicadas, a los espqnoles, por los indfgenas, que tenfan 
en gran predicamento a la planta, al extremo de que, la 
divinizaron.y erigieron un templo en su honor; en la Isla
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de Puna (en la desembocadura del Rio Guayas), en don- 
de ofreciah sacrifidos y ofrendas de orq y plata. r .
■ Los Huancavilcas, tribu aborlgen de la Provincia 

del Guayds, y a quienes no pudieron someter los Empe- 
radores Incas) dice Modesto Chavez Franco (7) "eran 
medicos afamados y su farmacopea vegetal, animal y 
mineral extensa y combinadfsima y de resultados tan 
eficaces que, hoy mismo estamos asistiendo a una resu- 
rreccion de sus aplicaciones en las nuevas formas con 
que la ciencia las descubre. Basta recordar de las mara- 
villosas curaciones de los Perdomo, los Sanchez, los Gue­
rrero y otros; basta saber que el remedio del-cancer exis- 
tio aqui y se perdio; que el del "grano de oro'Vexistfa 
en manos de una montubia en Palenque, el de morde- 
dura de ofidios era efectivo secreto de los campesinos 
ya extinguidos; que Perdomo extirpaba tumores y bo- 
cios sin efusion de sangre, que extirpaba tenia y extraia 
dientes con solo poner en la lengua o en el diente un pol- 
villo: que mil testimonios ,andan en viejos libros colo- 
niales y hoy mismo en boca de campesinos y gente d l̂' 
pueblo humilde, sin asomo de brujerra. Y  bastenos que 
somos los duenos de la cascarilla, ia quinaquina, el.sa- 
zafras, el aji, el higueron, el patco, la zarzaparrilla, la 
ipecgcuana, el algarrobo, el tanino, el tabaco, el paid 
^anto, el bejuco zamora, el guuco, la ratania, la cancha- 
lagua, la canaffstola (8) y millares y mi I lares de plah- 
tas, rafees, gomas que llenan ya volumenes en los dic- 
ciondrios y que todavfa ■— Dios lo quiera para bien del 
futuro—  estan por reivindicprse sus antes burladas vir- 
tudes otros millares de cosas-y coliqiones tenidas antes, 
por hijas de Ia ignorancia o la supersticion. Ya esta eh 
estudio la maravillosa liana ayahuasca (Banisterrd caa- 
pi) que sera la ultima palabra, el ideal de Id anestesid 
cdnsciente, sin paralizacion, ni consecuencias ingratds.
Y  quien se ha ocupado del maravilloso "matecllii" cuyos 
prodigios relata'Garcilasd, para tpdas y las mas graves 
fecciones de la vistd? Y  del mdrdvilloso ArboS de Id

(7 )— Cronicas del Guayaquil antiguo.— Tomo 1. 1944.
(8 )— Se han empezado estudios sobre esta planta, en los 'Laboratories 

"L ife ”  de Quito, i „ '
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Cruz?" Y  ya que hemos mencipnado el "guaco", planta 
que extiende su habitat por las regiones tropicales de 
los Pafses a) Oeste de Sud-America; bueno sera decir al­
go, respecto de el la, para conocimiento, especialmente 
de los lectores extranjeros, flue alguna vez lleguen a ver 
estas Ifneas.

En el Archivo de Indias de Sevilla y en el de Bogo­
ta, seguramente, existe el ;Manuscrito con la "Relacibn 
que hace Don Pedro Fernandez de Vargas, Corregidor 
del pueblo de Zipaquira, sobre la Descripcion, uso y vir- 
tudes de la yerba llamada "Guaco", con informe de la 
Real Botica", documento que data de 1790.

En este se da la descripcion botanica, bastante 
aoroximada de la planta, la misma que a faita de otra 
moderna (que no la conocemos hasta la fecha), cojisi- 
deramos muy interesante. Dice asf: "la  raiz es fibrosa 
y se exfiendfe en todo sentido. El tallo trepador o vejuco- 
so es redondo cuando joven, y de cinco angulos cuando 
viejo, poblado de hojas opuestas acorazonadas, verdes,. 
entremezcladas de morado, cuando la planta es tierna, 
,y de un verde obscuro cuando ha llegado a su perfecta 
sazon, lisas por debajo, asperas por encima y con cabi- 
1 los. LaS flores eolocadas en cimero, son arnarillas, flo- 
culosqs, con cuatro flosculos en cada caliz com un o ca- 
pullo.—-Dentro de la roseta embudada y de cinco hen- 
diduras, se hallan cirico estambres unidos por las ante- 
nas o barbiMas en forma de cilindro que abraza el pun- 
tero o estilo del germen, que tiene el estigma escotado 
profundamente1 y erlcima varias ramillas algo largas, 
dotadas de un vilano cardoso". ,

Y  a continuocion describe las pruebas a que se so- 
metio, tanto el jnismo informante, cuarto tambien otras 
personas serias y un esclavo de Fernandez de Vargas, 
para comprobar que con el zumo de esc planta, se po­
dia manejar impunemente las culebras; que haciendo 
penetrar ese mismo jugo vegetal, por cortes practicados 
en los espacios interdigitales de los.pies y las manos, se 
adquiria una inmuni dad, mas o menos larga, con lo cual 
o no se atrevjan a picdr las culebras, o si, lo hacfan, su 
Veneno quedaba sin accion, o por !o menos el herido se 
curaba pronto, bebiendo el mismo zumo del "guaco" y
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en fin que donde se criaba esa planto eran raras las 
muertes por picadurds de culebras.

Verdaderamente es lastimoso que no se hayan 
comprobado modernamente estos informes, que por la 
forma como estan emitidos y, la cajjdad de los testigos, 
nos hacen inclinar muy favorablemente Inccia sus virtu- 
des, que ya quisieramos que puestas en monos de la 
Ciencia contemporanea, vengan a servir de arma efi- 
caz, para la lucha contra esa plaga.

Y  con respecto a la "canafistola", no habra mas 
que recordar que,, fue de las drogas favoritas de la epp- 
c a — y hasta entrado el siglo X X —- para combatir mu­
chos males.

El mayor uso se hizo como laxante y purgante y se 
prescribfa como preambulo para e.l tratamiento poste­
rior de enfermedades del hfgado, rinones, sarampion, 
viruelas, "mal de madre", "pasmo", etc., etc.

Adquirio cartas de privilegiada ndturalizacion en 
!a Farmacopea y en la Medicina del siglo XV I. Uho de 
los principales propagandistas de la "canafistola" fue 
Fray Agustfn de Farfan, Medico que residio en Mexico, 
donde escribio un "Tratado de Medicina", que fue obra 
clasica, especialmente para la America, obra de la cual 
se hi.cieron algunas ediciones.

En las laminas adjuntas se reproduce la portadp 
del. celebre Tratado, y la pagina en donde se trata de la 
"Canafistola" y algunas de las formas de preparar me- 
dicamentos con el la.

Y  pasemos ahora al medicamento de indiscutible 
origen ecuatoriano y aplicacion multisecular: la Quina 
(o como dicen con tanta impropiedad ahora los ameri- 
canos. . . . . .y los otros: Cinchona). > - - . ■

Las propiedades anti-malaricas y febrffugas de la 
Quina ya fueron conocidas por los Incas, mucho antes 
de la llegada de los Espanoles al Ecuador. Se cree, con 
mucho fundamento, que a'fines del siglo X IV , fue usa- 
da intensamente, para combatir una epidemia.de palu- 
dismo que ataco a los ejercitos del Inca Pachacutec. Se 
cree, asf mismo, que la forma de adm'inistracibn fue la 
del polvo de la corteza macerada en chicha (cuyo con­
tenido o grado alcoholico es de 2-5 y a veces hasta 8 %  ),
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lo que favorecfa la disolucion del alcaloide, practica que 
se observo y se observa hasta hoy, en ciertas tribus que 
superviven en el territorio ecuatoriano.

No es el lugar, ni nuestro «ometido el hacer aqui, 
la historia de la Quina, en lo cual se ha invertido rriucha 
tinta y mucho p'apel, en el mundo entero; solo si diremos 
que la Quina empezo a conocersedespues de 1630 y que 
la denominacion de "Chirichonas" (aplicada al genero) 
y la que por extension o antonomasia, se da ahora a la 
Quina es, historicamente, injusta y falsa, y que nadg tu- 
vo que ver la tal Condesa de Chinchon, ni con el uso, ni 
gon la' recomendacion, ni .con el nombre, como mGgis- 
tralmente acaba de probarlo el Dr. Jaramillo Arango (9; 
quien demostro con documentos recientes, de primera 
mano;:que ninguna de las dos esposas (Gondesas de 
Chinchon) del Virrey del Peru Fernando de Cabrera: 
Dona Ana de Osorio y Dona Francisca Henriquez de,Ri­
vera, hicieron nada ni por el conocimiento, ni por la a- 
plicacion de la corteza de Quina; de donde se deduce 
que el nombre impuesto por Linneo, es bajo cierto as- 
pecto arbitrario y quizas solo basado en erroneas infor-- 
maciones pues, desgraciadamente, se han perpetuado 
hasta hoy en los clrculos especializados y en el gran pu­
blico.

Mas bien se podria pensar en la justificacion del 
ncmbre. nor el supuesto de que se administro polvos de 1 
ijuina al propio Virrey Conde de Ch'nc'-'on que, segun el 
Legajo 50 del Archivo General de Indtas, de Sevilla, que 
forma parte del "D iario O ficio l" del Virrey llevado por 
su Secretario, da noticia que: "el 21 de Octubre de 
1631 Su Excelencia cae enfermo. . . . .  ha desarrollado 
fiebre, por lo cual fue sangrado dos veces". Como muy c 
bien observa Jaramillo Arango, si ya se hubiera conoci- 
do la Quina, se habrfa aprovechado esta oportunidad 
para acreditarla o desacreditarla definitivqmente. Si lo 
primeco> alH hubiera tenido ocasion de justificarse^el 
nombre de "polvos del Conde" (’no de la Condesa) de 
Chinchon".

! .
(9) — Jaime Jaramillo Arango.— Boletin de_ la Federacion Medica del 

Ecuador.—  Ano V.— N ° 38; pags. 2-3.
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En cambio la primera cita de la corteza de la qui- 
na, asoma en el libro del agustino P. Antonio de la Ca- 
lancha (10) que al hablar de las excelencias y ab,un- 
dancias de dicha tierra-, Peru, dice que: "los pdlvos de 
lo corteza del arbol de calenturas, han hecho en Lima, 
efectos milagrosos".

Es imposible creer que el P. Calancha hubiese de- 
jadp de consignor en su libro, la curacion debida a es­
tos polvos, en los personajes de tanto viso politico y so­
cial como eran el V irreyo la Virreina Condesa de Chin­
chon.

X  valga esta oportunidad para reconocer que no- 
sot ros tambien nos habiamos dejado arrastrar pbr la le- 
yendo — aparentemente documentada—  de la Conde­
sa de Chinchon, error que hoy lo rectificamos, al mismo 
tiempo que aplaudimos y recbnocemos el merito inmen- 
so del doctor Jaramillo Arango, destruyendo con docu- 
mentos la leyenda tan difundida y aceptdda de la Con,~ 
desa de Chinchon, dona Ana de Osorio, muerta el 8 de 
Diciembre de 1625; o sea 3 anos antes de que el Conde 
de Chinchon fuera siquiera nombrado Virrey del Pe­
ru, o de la segunda esposa del Conde dona Francisca 
Hernandez de Ribera,, quien si acompano a su esposo al 
Peru y murio en 14 de,Enero de 1641, en Cartagena, pe­
ro de el la, no se menciona, historicamente, en ningun 
documento que sufriera de "tercianas" o de "fiebres ma- 
lignas", ni que fuese curada de ellas con la corteza de 
kquina, lo que hubiese permitido dar, con alguna propie- 
dad y motivo, el nonabre de Chinchona, a la preciosa 
planta.

Hemos mencionado ya de paso la Coca, al hablar 
de la tecnica para las trepanaciones. Volvamos a ella 
con un poco mas de detenimiento.

La planta y sus virtudes fueron conocidas por los 
indios, muchrsimo tiempo antes de que llegaran los Con-- 
quistadores, y aun el Inca dicto disposiciones penales 
cricunscribierido la plantacion y el Uso de la coca.

(10)-—Cronica Moralizada de la orden de San Agustin en el Peru (1633) 
cit. por Jaramillo Arango.
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Las plantaciones solo se realizaban en los valles 
humedos y prof undos de las vertientes de la Cordillera 
de los Andes, y las cuidaban, a costa de mil penalida- 
des, los "Coca-eamayo". El uso (o el abuso mejor dicHo) 
lo prohibib el Inca, y para ello se hizo entrar el elemen­
ts religioso, pues se hacian ofrendas de hojas de coca, 
al Sol y a las huacas: aparte de que la leyenda de la 
planta, la identificaba con una ardiente y hermosa mu- 
jer que pervertiaa los hombres, por lo cua-l "la  mataron 
y partieron por medio y de ella habfa nacido un arbol al 
cualllamaron "mama-oocfl" o "coco-mama" (madre de 
la coca) y que desde.allf la empezaron a comer y que.se 
decian la traian en una bolsa y que esta no se podia abrir 
para comerla, sino era despues que habfan tenido copu­
la con mujer en memoria de aquel la, y que muchas 
pallas (.,. f ) ha habido y hay que por esta causa se 
Ilamaron "coca" y que esto oyeron decir a sus (a.nte) - 
pasados, los cuales contaban esta fa bu I a y decian que 
era el origen de la dicha coca (11).

Aun hay mas con respecto a la coca: la precipita- 
cion de la cocafna. Para ello empezaban por calcinar la 
planta llamada "ch ilco" (Chichi I la Baechiri ^Ivillei,) 
cuyas cenizas son muy ricas en potasa; estas cenizas 
las amasaban con cal y obtenran asf una substancia 
fuertemente alcalina. Entonces. masticaban conjunta- 
mente la hoja de coca, con esta pasta denominoda 
"llip ta " o "m am bi", la cual precipitaba Ig cocafna, que 
la ingerfan con la saliva .(si asi era necesario), No arro- 
jaban el producto de Id masticacion, ya alcalinizado, 
para usarlo en operaciones quirurgicas, tales como la 
orificacion de los dientes, las trepanaciones,. etc. En al- 
gunas tribus se acostumbraba recojer los desechos de 
las masticaciones, para ofrendarlos a las "huacas",

Y  veamos otro don inestimables de America, a la 
Farmacopea universdl; la Ipecacuana (Ipecacuana es- 
triada). Esta planta bastante difundida en America, 
abunda en el Ecuador y fue conocida y usada por los 
primitivos habitantes de este Pais y los "am autas" del 
incario ya la administraban como emetico, como expec-

(1 1 )— Iriformaciones de 'Francisco Toledo,— Medina-Limd. Tomo 111,



tordnte y, segun cree Arcos, tambien para combatir las 
hemorroides. ,

La ipecacuana, en efecto, se la encuentra en las 
zonas semi-tropicales y humedas de este Pafs, y no solo 
en las selvas orientales, como se habfa crefdo. Hemos 
conocido y trabajado con muestras procedentes de Ids 
montanas de Nanegal, Gualea y Mindo TandapL Hay 
pues, para cree que, el conocimiento y uso de esta pre- 
ciosa planta/ no paso desapercibido al habitante de la 
altiplanicie andina.

Con respecto al tabaco, a pesar de no haber encon- 
trado documentos que prueben los usos que de el ha  ̂
cian los abongenes ecuatorianos, es indudable que lo 
conocieron, ya que una de las mas importantes varieda- 
des la denominaban con el nombre de "saire" y que, co­
mo dijimos antes corresponde a la Nicotiana panicula- 
ta.L.

No es dificil que la forma de usar esa planta fue 
similar a la que encontraron los espanoles en las islas 
del Mar Caribe: la de fumar, pero que la convertian en 
medicinal, variando las formas de aspiracion, cantidad 
de humo y recinto en donde sometfan al enfermo al tra- 
tamiento tabaquico.

Solamente Garcilaso de la Vega, cita el uso del ta­
baco como rape para xlespejar la cabeza, pero se hace 
eco de la admiracion que desperfo en los' espanoles la 
planta, a la que tantas virtudes le atribufan,. hasta el 
extremo de llamarla "Hierba Santa".

El famoso medico espanol Monardes, eriviado por 
el propio Rey de Espaha para que les informara de las 
cosas y costumbres/del Nuevo Mundo, fue un propagan- 
dista ferviente del tabaco, a I cual le atribuia multiples 
virtudes, como antineuralgico, antirreumatico, antias- 
matico, parasiticida, cieatrizante, y hasta como comida 
y bebida.

Autores contemporaneos de Monardes, se volvie- 
ron a costa de poco tambien panegiristas del tabaco, y 
cada uno parecfa. que se empenaba en encontrar nue­
va s virtudes. Pero como hace observar'Folch Andreu, 
despues de esa boga, vino la epoca de mirar las tales 
virtudes con mas serenidad y despues con maduro exg-
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men, al extremo que, pocos anos mas tarde, saltgron a 
la arena de las discusiones otros auto res que dejaron en 
mal predicamento la propaganda anterior. (12).

Sinembargo, el tabaco siguio figurando despues de 
varios siglos, en las Farmacopeas europeas que eran y 
son seguidas todavfa en America' en paises que como el 
Ecuador, no tiene la propia), como en la espanola de 
1884 y .hasta la de 1905, con sus dos reimpresiones de 
1915 y 1925 (13)..

Tampoco el maiz, el alimento y cereal predilecto 
del Inca, dejo de incorporarse al arsenal terapeutico 
aborigen y permanece aun gallardamente en la Farma- 
copea.

A  mas de ser alimento rico y substancioso, de dar 
origen, por fermentacion a la "chicha", la bebida ex­
quisite y aplacadora de la sed, los. estigmas de la plan- 
ta, bebidos en infusion de agua, o a veces de la misma 
"chicha", eran -—y son—  un diuretico poderoso y eficaz..

‘ Aun mas: segun testimonio de Acosta (14), los in- 
dignos tomaban para las enfermedades genito-urina- 
rias,"Una chicha especial fabricada con rnafz tostado y 
"en efecto se halla que para rinones y orina es muy sa- 
ludable bebida; por donde apenas se halla en indios se- 
mejante mal". v .

La.fabricacion de ciertos tipos de "chicha", se ha­
cia mediante un ritual y un cuidado especiales. Asf, por 
ejemplo, la destinada a ceremonias religiosas, o al con- 
sumo del Emperador, la fabricaban mujeres y mucha-x 
chas del palacio, a quienes. se les obligaba, durante los 
dfas que duraba el trabajo de ja  masticacion del mafz 
que ulteriormente fermentaria, "a  abstenerse de consu- 
mir sal y aj( en las comidas, y de todo contacto sexual".

No podremos interpretar esto como un rudimen- 
. tario e inductivo conocimiento de las cualidades bacte- 
ricidas o antidiastasicas de la sal y el aji? No habran

n
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(1 2 )— £] Taboco en la Historia y en la actualidacJ— R. Folch Andrsu.-— 
Madrid 1950. ,

(1 3 )— Ibid. Ibid. Ibid.
(1 4 )— -Joseph*tle Acosta.5— ^Historia Natural y  Moral de las Indias.-— M a­

drid 1608.
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el los observado que, el contacto sexual producfa alguna 
alteracion — por via hormonal o refleja—  del poder 
diastasico de la saliva, o disminucion de la cantidad 
secretada de este jugd?

Y  np olvidemos, odemas que, el mafz aparte de sus 
propiedades curativas naturales y proplas, era usado en 
la medicina magica, a la cual ercfn tan afectos los In- 
cas. El empleo del mafz, en estos casos, como lo refiere 
el Padre Cobo, era ya sea bajo Id*formo de harinas o de 
granos de diferentes colores, segun el caso. Una de las 
formas mas usadas era la de harina revuelta con agua, 
con la cual lavaban el cuerpo del enfermo, a guisa.de 
limpieza previa, antes de empezar el tratamiento ma'gi- 
co. . . En otras veces y en casos de enfermedades gra­
ves, "los hechiceros ponfan al enfermo en un cuorto o 
aposento secrefo que primero preparaban de esta mane- 
ra: limpiaban'lo muy bien y para purificarlo, tomaban 
en las manos mafz negro y trafanlo refregando con el 
paredes y suelp, soplando a todas partes mientras esto 
hacfan y luego quemaban el mafz en el mismo aposen­
to,, y tomando luego mafz bianco, hacfan lo mismo, y 
despues asperjeaban todo el apdsento con agua revuelta 
con mafz, y de esta suerte lo purificaban limpio, pues, 
y purificado asf, echaban a! enfermo de espaldd del. . . "

De pdSd hablemos de otra planta que, a rads de ser 
alimento, era tambien usada como remedio y como cos- 
metico; la "Quinoo" o "Quinua" (Chenopodium qui- 
noa). ^

En efecto; a mas de que eon su harina, los aborige- 
nes obtenfan un pan exquisito y de gran duracion (que 
es lastima no hay aim os perpetuado su uso) (15): el 
agua procedente del lavado previo del grano, la emplea- 

i bdn como vomitivo y contraveneno; machacadas las se- 
millas y formando una pasta, con grasds dnimdles. Id 
empleaban como catdpjasma, en las fracturas y luxa- 
ciones, uso que hasta, hoy se observa entre los cannpesi-

(1 5 )— En 1937, propusimos al Ministerio»de Prevision (Social del Ecua­
dor, la fabricacion de an pan mixfo", a base de harina de quinuo, maiz.y trigo. 
Nuestros empenos quedaron burlados por la incomprension y los intereses par- 
ticulafes. . •
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Ops. La quinua la reputaban como un magnffico exci- 
tante de la secrecion lactea, por lo cual las mujeres abo- 
rfgenes despues del parto, comfan mucha quinua que, 
desde luego de muy foci I digestion y rlca en elementos 
nutritivos (protidos sobre todo y fosfatos) era adapta­
ble a la dieta; y en fin el agua del lavado de la quinua 
— especialmente de la variedad Ilamada "quinua amar- 
ga"—  se aplicaba a la cara para obtener tersura del cu­
tis, lo cual hasta hoy se practica, con excelentes result 
tados.

Ha sido necesario que pasen varios siglos, para 
que empiece a justificarse estas cuqlidades polivalen- 
tes de la quinua; pues, solo es de pocos, anos, que el quf- 
mico aleman Generman, ha aislado de la saponina que 
disuelve el agua de lavado de la quinua, dos principios' 
activos: la quinema y el dcido quinoico, que se emplean 
hoy como resolutivos, depurativos y estimulantes.

El nuevo Mundo entrego — no sabemos Si por mal o 
por bien-— el tabaco (Nicotiana tabacum) cuyaS pro- 
piedades fueron conocidas, no solo por los aborfgenes de 

/ las Islas del Caribe y de la America Central, sino por los 
de otras comarcas de America. Y  por lo que se refiere a 
nuestro pais o mejor dicho al Imperio del Tahuantinsu- 
yo, el tabaco creemos que por lo menos se lo uso como 
medicamento, aunque no haya tenido la mision de ser- 
vir como vicio y placer (?).  El Irica Garcilaso al mencio- 
nar el "saire", lo hace como una droga igual al rape, 
que despejaba la cabeza; y las antiguas cronicas refie­
ren el uso del tabaco, como parasiticida y para comba- 
tir las picaduras de los mosquitos, para el asma mezcla- 
do con hoja de Chamico (Datura tatula) , en lo cual no 
anduviefon desacertados, a causa de la presencia, en es­
ta ultima planta, de los alcaloides del grupo de la atro- 
pina; las infusiones de hojas y flores de tabaco torna­
dos, Servian de fuertes vomitivos y purgantes, a causa 
de la accion de la nicotina, cuyo poder, a veces, lo refor- 
zaban con aji. '

Nosotros si creemos que el tabaco o "saire" que ya 
hemos mencionado y que justamente corresponde a I 
N. panieulata, conocido y cultivado en el Brasil, se co- 
nocio tambiert en nuestro pafs; pues habiendolo corioci-
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do y usado las tribus amazonieas del Brasil; y habiendo 
pruebas evidentes de que, una de las mas fuertes e in- 
fluyentes migraciones vino de la euenea amazoniea, 
hay para relacionar el conocimiento y uso del tabaeo,

. no avanzo hasta las tierras del oeste del Continente sud- 
americano; pues' si bien los escritores antiguos, no pue- 
den mencionar la costumbre de fumar el tabaco en el 
Peru (y territorios anexos), no puede afirmarse que del 
todo no se conocio la planta o algun uso de ella, y ya ve- 
mos como antiguas cronicas relatan rnuchos usos de la 
planta.

Queda aun por mencionar el famoso "mfctecHu", 
que segun las informaciones del Inca Gareilaso, era la 
panacea infalibles para todas Ids enfermedades de la 
Vista, aun las mas graves. Es lastima que esta planta 
no se la haya podido identificar, y no se sabe a cual co­
rrespondent en nuestro actual sisteima botanico.

Y  avanzando un paso mas en el terreno de la fisio- 
terapia de los aborfgenes, ya conocieron y practicaron • 
los banos de vapor y del calor humedo, lo mismo que la 
accion violenta del frio aplicado al cuerpo o a partes del 
cuerpo humano .

Es as! como aplicaban los "sudatories" a  las enfer­
medades de la piel, a las fiebres (inclusive a la puerpe­
ral) , y hasta para reanimar a los mordidos por las vibo- 
ras.

Para aplicar este metodo, tenfan construidos unos 
cuartos subterraneos que el los liamaban "tezm acaJlis", 
hechos de adobes de 6-8 pies de dimension y que se co- 
municaban con un horno donde se producia calor por 
combustion de lena, o a veces de hierbaS aromaticas.

. Se encerraba al enfermo en el cuarto, y cuando la tem- 
'peratura ep el horno era la dese,ada, se abrla la comuni- 
cacion, recibiendo asf, el aire caliente, el enfermo; si se 
necesitaba el calor humedo, se lo obtenia echando dgua 
sob re ladrillos caldeados dentro del mismo cuarto.

Arcos en su Historia de l.a Medicina dice: "Es dig- 
na de mencion la manera de curar ciertas closes de 
fiebre, se le provocara al paciente mucha sed y pudiera 
ingerir cantidades fabulosas de chicha, lo que le ocâ -



sionaba abundante diuresis y una crisis violenta de vida 
o muerte".

.Una practica analoga y.que persistio hasta hace 
unos sesenta anos, nos ha relatado una persona de abo- 
nado credito y que vio practicar repetidas veces, en las 
cercanias de la ciudad de Latacunga, en donde existfa 
un celebre curandero llamado-Robayo, que curaba mu- 
chas enfermedades y especialmente las fiebres. Para es­
te ultimo caso, envolvia al paciente en la. piel de una 
oveja (negra de preferencia) recien sacrificpda, ponien- 
do en contacto el cuerpo desnudo del enfermo con la 
parte interior y fria y humeda de la piel del animal.

Asi mismo, tenia un tratamiento que decfa nunca 
fallaba para el tratamiento de las neuralgias, y consistia 
en matar una gallina: extraerla todas las visceras, y el 
cuerpo asf vacjo del ave, lo encasquetaba, a manera de 
gorro, en la cabeza del enfermo. No garantizamos el 
resultado: perb si el aspecto archi-comico, qu@ tendrfa 
el pobre enfermo con tan peregrino tocado.

Y  conste que esto sucedia en los ultimos anos del 
siglo X IX  y primeros del X X , y que el tal Robayo, era 
tan afamado, que sus servicios se solicitaban hasta de 
Quito,, y antes de que se empezara a conocer la tecnica 
quirurgica oftalmologica, este mestizo, operaba tran- 
quilamente, de cataratas, con un simple cortaplumas;sy 
lo que es mas admirable, siempre tuvo exito.

Por lo demas, no queda sino lamentarse de que los 
secretos de esa Farmacopea aborigen, se hubiesen per- 
djdo, en la voragine polftica, social y economica, que 
significo para ef Incario, Ja Conquista y que quienes la 
efectuaron, por una fatal ley biologica solo pensar.an, 
en los primeros tiempos, en matar y defenderse,, que en 
curarse, ni oprender, y que solo, pocb a poco acuciados 
por la necesidad, tuvieron que recurrir a los "Am autas" 
0 "churi" sobrantes, para que los atendieran — con re- 
celo y todo—  en sus enfermedades y en sus heridas.

Como vestigios .de ese inmenso tesbro de observa- 
cion y experiencia, quedan todavia eP conocimiento y 
uso de muchas plantas, cuyas virtudes esperan la com- 
probacion cientifica y que podrjan ser incorporadas al 
conocimiento universol. Como una muestra citaremos
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unas pocas cuya enunciacion, puede despertar grandi'- 
simo interes, en otros Pafses.

De la obra de Luis Cordero, principalmente ext'rac- 
temos los siguientes datos, que esperamos sean no solo 
de satisfaccion de curiosidad, sino de interes y prove- 

. cho (16).
r El "cubilan" (Senecia vaccinoides.— Wedd) es un 

arbusto de los pajonales y cuyas virtudes se preconizan 
como odontalgico, vulnerario y antisifilftico. Esta farrier 
es antiqufsima,’ en muchas comarcas ecuatorianas. La 
"taruga-secha" (Halenia esclepiadea.—^Griseb?).—  Es 
una planta que crece en las alturas. Los indios usan sus; 
hojas y flores machacadas, para calmar el dolor de 
muelas.

El mas antiguo historiador ecuatoriano, el P. Juan 
de Velasco (17) menciona con especial enfasis, el fa- 
moso "cuy-ehun?hulli'# con. el cual se euro de elefanciq 
el "jesufta lego". Es probable que se trate de una cusau- 
ta, quizds aquella finfsima que suele enredarse en el 
arbol llamada "cursi-sisa". (Hodvatis cricoides) que 
crece en los dedives de las colinas de la provincia del 
Azuay. •

Con igual nombre de "cuy-chunzhulli" aunque de 
genero y especie muy diferente, y que corresponde al 
Stachis elHptica H. B. K., se usa como gran estimulante 
del sistema nervioso y tonico de accion rapida.

Goza de fama de poderoSo emenagogo la "Inga-' 
rosa" (Lantana regufosa H. B. K .) que es un arbusto de 
las localidades secas y climas templadqs, con flores n> 
sadas muy bonitas, pero de olor fetido.

De fama y uso multisecular es el llamado "Allcu- 
jam bi" (veneno de perro) que corresponde al Solarium 
enteromodeum H. B. K. y cuyas bayas o bellotas son 
efectivamente un tosigo formidable para los perros, 
cuando machacadas, se las mezcla con suero de leche 
o alguna otra golosina que provoque engullir al animal.

(1 6) -— ^Enumeracion botanica de las principales plantas, indfgenas o acli- 
matados que se dan en las 'Provincias 'de Azuay y Canar.— Cuenca 1,911.

(1 7 )— Historia General del Reino de Quito.
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1 La yerba llamada "guis-guis" (Alansoa caulaliata 
R. et. B., tiene antigua fama, como ,'antiasmatica y  pa- 
rece que fue usada por los aborfgenes con el mismo ob- 
jeto.

Se conocen entre los indios y campesinos de las co- 
marcas del Sur del Ecuador, dos especies del Genero  ̂
Epidendrum/ cuyas virfudes como curativas y resoluti- 
vas de los abcesos hepaticos, viene de muy antiguo, lo 
que permite creer que formaron parte de la farmaco- 
copea abotfgen, anterior a la llegada de los espanoles. 
Nos referimos. a las plantas llamadas "urcupam ui" e 
"ingu il" o flor de Cristo. El nombre autoctono significa 
"flor por excelencia", quizas debido a los resultados q'ue' 
se obtienen, cuando sus flores machacadas se aplicah, 
como emplasto, mezclandolas con el zumo del tallo, a 
los abcesos hepaticos. De la mismo manera, dicen ser 
muyeficaz, para la misma enfermedad, el jugo tornado 
de los bulbos o cebollas del "urcu-poqui".

Y  como una de las c'uriosidades mas interesantes 
que constituyen todavfa un rezago de la medicina abo-- 
rigen, hemos de mencionar el arbol llamado "cuchari- 
llas". (Embotrium grandiflorum.— Lam ); a,rbol de me- 
diana corpulencia, muy comun en las faldas sub-andi- 
rias; los indios lo llaman "g'anal" o."go!uay" y los carri- 
pesinos "cucharillas", aludiendo a la forma de las cap- 
sulas lenosas en que maduran las semillas. Las capsu- 
las, cuando tiernas, y carnosas todavfa, gozan de gran 
reput'acion para curar las hernias, contrayendo la dis­
tension del peritoneo.i Al fefecto muplen las capsulas in- 
maturas, mezcladas con flores de Alstroemeria caldasi 
H. B. K.; anaden a la mezcla que resulta algo de aquel 
carbonato de cal que los campesinos llaman/'licaman- 
che" (18) formdn' con todo una cataplasma: lo adhie- 
ren fuertemente a la parte afectada, conservandola asf 
por largos dfas, perfectamente asegurado con un bra- 
guero; lo mudan una avanas veces, segun el exito, y ase- 
guran que este es definitivamente satisfactorio.

No terminaremos esta primera parte que es un
simple y rapido esbozo de la medicina y farmacia pre-

 1 v /
( 18) — s el calcar o carbonato de cal bruto.



hispanica, sin hacer notar tambien la reminiscencia y 
puntos de contacto de la zoo-terapia (natural o sob re­
natural) que se practico er>tre los indios, y la que se ha 
practicado en muchfsimos, o mejor dicho en todos los 
pueblos del Mundo, y que empezando por el culto mfs- 
tico de animales o aves, se va hasta el uso de partes de 
esos mismos animales o aves, como aun se hace, en mu- 
chos lugares de la misma Europa y en otros tantos de 
America contemporanea.

Asf vemos que, no solo en los siglos X — X V II I, en 
Alemania, Austria,?Suiza, Francia e Italia, se tenfa en 
gran predicamento las "Idgrimas" y el "asta de darvaf", 
el hfgado de zorro, la lana quemada de la ca'beza del 
carnero, los sesos de aves de rapina y de ardilla, etc., 
etc., para la curacion (real o ficticia) de muchas y va- 
riadas dolencias; asf mismo en America, los primitivos 
medicos, aplicaban partes o secreciones de animales o 
aves de la rica y exotica fduna del Nuevo Mundo. Per- 
siste, por ejemplo, hasta hoy dfa, en este Pafs, la prac- 
tica de restregar el, cuerpo de un enfermo de fiebre, pul- 
monfa o "pasmo", tetanos), else., con un cobayo o cuy 
vivo, el cual, sdgun la creencia popular "se chupa" la 
enfermedad; otras veces se atan partes de aves (o ani­
males) como amuletos o profilacticos, para ciertas en­
fermedades: Una de las practicas muy difundidas toda- 
vfa hoy, entre los campesinos,\es la de atar cresta de ga- 
Ilo, al cuello de los ninos enfermos de "espanto".

La manteca o grasa de culebra, fue de los medica- 
mentos usados, con mucha frecue’ncia, por los medicos 
aborfgenes, lo mismo que la de oso, y que se trasmitio 
hasta epocas muy recientes.

Lo di@ho nos revela los puntos de contacto univer­
sal es de la Medicina y Farmacia aborigen, con los co- 
mienzos (y numerosas supervivencias) de la Medicina 
Universal contempordnea, que con criterio selectivo, ha 
ido poco a poco, eliminando lo que hubo de absurdo e 
inutil, o simplemente fantastico, para dejar paso a lo 
realmente cientffico y bueno, como se esta demostran- 
do con la hormonoterapia, una de cuyas ultimas adqui- 
siciones es el valor del hfgado crudo, como fuente de la 
vitamina o vita-roja.
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Comite Latino-Americano para el 
estudio deF Cancer Laringeo

Exam en de un supuesto canceroso  laringeo

Es corriente considerar curado a un cancer cuando 
transcurridos cinco anos dc la terminacion del trata- 
miehto, el paci^nte se encuentra sin recidivas o metas­
tasis. Este exito puede ser obtenido con la cirujia o ' 
la radioterapia.

La laringe ofrece como ningun otro organo de la 
economia la posibilidad de obtener ese ansiado exito. 
Las estadistfcas demuestran que I de cada 3 padentes 
con cancer de laringe scuran definitivamente.

En presencia, de una localizacion laringea el pro- 
ndstico esta condicionado por dos factores, a saber: lo- 
calizaci6n del tumor dentro del organo y precocidad del 
diagnostico*

. ‘Diagnostico precozt

Este ideal de ia  cancerologta adquiere en el caso 
particular de la laringe singular importancia, ya que en 
muchos casos precoces la radioterapia o la cirugia con- 
servadora ofrecen la oporturiidad de curacion sin perdida 
de las funciones fonatorias o deglutorias del organo. 
La localizacion del tumor es ajena al medico, el diag- 
n6stico precoz por el contrario es siempre obtenible con 
el examen prolijo de todo paciente portador de un po- 
sible cancer. La experiencia ensena que son mas sos- 
pechosas aquellas personas de sexo masculino de 40 
anos cumplidos, grandes fumadores, etilistas y profesio-
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nales de la voz. Cuandp el paciente concurre p.or pri- 
mera vez a la consulta, ya han transcurrido uno o dos 
meses desde la iniciacion de los sintomas, veamos ahora 
por separado qut  lo lleva a requerir consejo medico.

!Disfotitat

Este es el sintoma mas y mejor conocido. La causa 
capaz de producirla puede ser despistada por el examen 
laringoscopico desconocido. Si *este no bastare y  ante 
la minima sospecha debe recurrirse a otros metodos que 
analizaremos mas adelante. La disfonia es constante en 
el cancer de laringe, es un sintoma precoz en los tu- 
mores de cuerda, localizacion esta que se caracteriza por 
ser de crecimiento lento, pocO o nada metastatizante y 
susceptible de ser tratada con criterio conservador. , Es 
importante saber que muchos pacientes pueden tener un 
tumor de laringe sin trastornos de la voZ.

Dolort
*

Como sintoma inicial del cancer larmgeo, el dolor 
sigue en frecuencia a la disfonia. Desgraciadamente no 
es un dolor localizado, sino por el cohtrario referido a 
6rganos vecinos y tampoco es espontaneo s^no que se 
presenta durante la deglucion. N o pocos de estos casos 
han perdido tiempo con examenes repetidos de oido y 
amigdalectomias inutiles. El examen de estos casos 
debe ser mas minucioso aun. Este sintoma es tambien 
comun a muchas adenopatias laringeas, pero es un sin­
toma precoz en las localizaciones del vestibule y epi- 
glotis (epiglotis, rej?Iiegue aritenoepiglotico, bandas ven- 
triculares y tumores i&ringo larmgeos). Estos tumores 
creceti rapidamente, son metastatizantes y muchas oca­
siones se beneficjan de la radioterapia o de la cirugia 
conservadora.

Adenopatias:

Algunos pacientes concurren al medico para con- 
sultar por un bulto que ha aparecido en el costado de
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su cuellof sin que les haya llamado la atencion su dis- 
fonta y odinofagia. Es inutil y  per judicial'para el trata­
miento ulterior biopsar esos ganglios antes de haber 
agotado la busqueda del tumor primitivo. Este sintoma 
puede ser precoz eh-las localizaciones del vestibulo epi- 
glotico, pero lo es mas aun en los tumores faringolaK 
ringeos. ,

'Disnea: !
■ '

Frecuente en muchos tumores laringeos aun opera- 
bles con probabilidades de exito, puede ser el sintoma 
de comienzo de la localizacion subglotica, forma esta 
que se caracteriza por ser poco metasfatizant^s y por 
extenderse por la submucosa.

Disfagta, hemoptisis, entrosedimentadon acelerada, 
mal estado general, son sintomas frecuentes en muchos 
canceres laringeos, pero raramente precoces.

Veamos ahora con que armas cuenta el s medico 
para el diagnostico.

Laringoscopia:

Este es un procedimiento sencillo e indoloro, la 
medicaci6n de base a la anestesia general pueden per- 
mitir el examen de los pacientes mas rebeldes. El la- 
ringologo es quien debe realizarlo, y a menudo es tam­
bien indompleto, sobre todo para apreciar la extension 
del tumor.

Radiografta:
• ' j ' *

La radiografia de perfil (el frente. es imposible por 
la superposicion de la columna) permite ver las partes 
impares de la laringe, valecula, epiglotis, comisura pos­
terior. Tambien permite a menudo ver los ventriculos.
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Tomografta: .- ’ ■■■

La tomografia suple los inconvenientes de: la radio- 
grafia de frente y permite ver la extension de los tu- 
mores a las partes pares de la laringe, subglotis, duer- 
das vocales y bandas ventriculares, ventriculos de Mor-
gagni, repliegues aritenoepigloticos y senos piriformes.1

Biopsia:

Es sin duda el unico elemento capaz de hacer el 
diagnostic© de certeza. Una biopsia5 no invalida 
diagnosticb de cancer. En estos casos excepcionales se 
justifica la apertura de la laringe para tomar una biop­
sia. El tipo histologico no permite hacer pron6stico. 
Un epitelioma diferenciado de cuerda puede responder 
mejor a la radioterapia, que un indiferenciado de senb 
piriforme, etc.

•

El paciente ya tratado debe consultar al especializa- 
do, periodicamente, durante un lapso no metfor de cinco 
anos; las metastasis ganglionares son tratadas por la 
cirugia y a veces por los medios fisicos.

LESIONES BENIGN AS DE LARINGE QUE PUEDEN 
ORIGINAR UN CANCER

Para hacer una mejor profilaxia de la laringe es 
necesario tener bien, en' cuenta varios estados patologi-1 
cos de este organo, que tienen aspecto y son de natu- 
raleza benigna; pero que tienen un porcentaje apreciable 
de probabilidad de transformarse posteriormente en un 
tumor maligno. Son los estados precancerosos de la 
laringe admitidos por varios autores y discutidos poj* 
otros, pero que en la practica responden a una realidad 
clinica, que conviene valorar del punto de vista profi- 
lactico de la malignidad.
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La leucoplasia. Como en otras localizaciones de 
la  mucosa> la leucoplasia laringea evoluciona con fre- 
cuencia hacia cl cancer.

El aspecto laringoscopico, es el de manchas blan- 
quecinas, lisas, que se destacan en relieve sobre la cuer­
da bocal que esta generalmente enrojecidad. La movi- 
lidad de la cuerda esta bien cons.ervada.

Se recomienda vigilar atentamente y  con frecuencia, 
la evolucion de esas lesiones, mientras se investigan y 
se practican todas las medidas que contemplan los fac- 
tores conocidos de irritacion cronica local: tabaco, al­
cohol, mal uso' de la voz, especifidad, etc.

Pero si se constata una tendencia a evolucionar 
fyacia la irregularidad de la superficie blanquecina de U 
leucoplasia, o hacia el engrosamiento de la cuerda vo­
cal-enrojecida; y con mas razon, hacia la distninucion 
dei moyilidad de la cuerda lesionada, entonces se debe 
proceder sin demora a la biopsia de la zona modificada. 
El resultado confirmatorio de la evolucion maligna, ojbli- 
ga a su extirpacion amplia e intnediafa por laringofisura.

■ El papiloma: El t'ipo hiperkeratosico, es el papilo­
ma mas comuntnente encontrado en la laringe. Se 
puede decir que aproximadamente tres quintos de los 
casos son de este tipo cliriico y  que dos quintos corres- 
ponden a las diversas fdrmas del papiloma simple. Esta 
comprobacion tiene mucha importancia, porque es pre- 
cisamente el papiloma hiperkeratosico el que tiene "mui 
chas probaWidades de evolucionar hacia el cancer.

Por lo tanto, estos eniermos deben ser tfatados, 
teniendo por objeto la completa desaparicion de las le­
siones laringeas; y vigilados periodicamente para descu- 
brir a tiempp las posibles residivas. La conducta tera- 
peutica debe ser encarada en la siguiente forma:

Un ,primer caso favorable es aquel en que se ex- 
tirpa toda la lesion por cualquier tecnica endoscopica, 
se analiza .la pieza que da como resultado: papiloma- 
hipet’keratosicb, se corrigen todos los factores de irrita­
cion cronica local, y  <se vigfla at enfermo constatando 
que posteriormente no vuelva a aparecer nada en las 
cuerdas vocales, ^
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Un segundo caso^frecuentemente sc presenta en la 
clinica y es aquel en que se extirpa bien la lesion por 
cualquier tecnica endoscopica, se analiza que da tambien 
papiloma hiperkeratosico simple, se corrigen los factores 
de irritacion cronica local, pero en la vigilancia poste­
rior del enfermo se constata la residiva de las mismas 
ksiones sobre la cuerda vocal. A  veces la recidiva se 
hace a cor to plazo con una tenacidad implacable. De- 
bemos considerar estas recidivas como un cancer en 
potencia, pues es muy frecuente su transformacion ma­
ligna. En estos casos, no debemos demorar la extir- 
pacion amplia de es£ cuerda vocal por via endosc6pica» 
cuando se dispone de instrumental y  habito de trabajo 
m  equipo, o por medio de una laringofisura, que es 
actualmente considerada como una tecnica sencilla.

Un tercer caso es aquel en que la evolucion del 
papiloma o el aspecto clinico de la recidiva, permiten 
constatar un comienzo de irregularidad, de ulceraci6n, 
de infiltracion, o de diSminucion de la movilidad de la 
cuerda, como para sospechar su naturaleza maligna. 
Otras veces es el examen histologic© quien viene a re­
velar una incipiente alteracion epiteliomatosa. T^nto 
la clinic a o la histologia pueden obligar en estos casos 
a la extirpacipn amplia de las Iesiones por via externa, 
sin demoras en maniobras endoscopicas.

La paquidermta lartngea: es una afeccion que ve-
mos poco en la practica corriente, pero es bueno tener 
en cuenta qUe puede evolucionar hacia e| cancer. Un 
engrosamiento del espacio interariteniodeo que se extien- 
de simetricamente a la parte posterior de las cuerdas 
vocales, duro, resistente, no ulcerado, esta constituido 
por una marcada hiperplasia principalmente de la capa 
epitelial. La completa extirpacion endoscopica es nefce- 
saria para evitar que la evolucion maligna imponga una 
laringectomia.

El polipo de la laringe: es un diagnostico qye se
hace con .relativa frecuencfa en la clinica diaria. Pero 
en realidad esa clasificacion sol^ se refiere a la forma 
exterior de la lesion que hace saliencia en un^ zona. 
determinada de la laringe. La histologia se encarga de
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establecer su verda'dera naturaleza, pudiendo correspon- 
der a la estructura de diversos tumores benignos. Den- 
tro de estc grupo existe el polipo de causa inflamatoria 
cronica, sobrc la cual pueden influir preponderantemente 
ciertos factores etiologicos, como son: edad del enfermo, 
sexo, tabaco, exceso de uso de la voz, etc. y entonces 
pueden tener una evoluqion o una recidiva que lleva a 
la malignidad. En estos casos es importante dplicar 
una conducta severa en la elimination completa de la 
lesion y en la vigilancia posterior del enf^rmo. Por lo 
tknto, estos estados precancerosos principales que aca- 
bamos de enunciar, como asimismo otro que pueda: pre- 
sentarse en la clinica, deben ser tratados teniendo en 
cuenta sus probabilidades de transformacion cancerosa 
y  en este jsentido siempre conviene recordar:

Primero. La extirpacion completa de la lesion; 
Segundo. El control histologico sistematico: 
Tercero, La supresion de todos los factores etio- 

ldgicos de inflamacion o irritacion cronica;
Cuarto. La vigilancia posterioir rigurosa para des- 

cubrir precozmente una recidiva; ,
Quinto* Por ultimo, la indicacion inmediata e im- 

postergable de la intervencion por via externa p araex -  
tirpar ampliamente una lesion en que hay sospecha cli- 
nica o histol6gica de una incipiente evolution epitelio- 
matosa.



Se sugiere reforma a la ley 

sobre medicina

Bogota, Colombia*—Hacc algunos mescs el Prof. 
Jose del Carmefo Acosta, Presidente de la Asodaci6n 
Medica colombiana, en carta abierta dirigida al Pt'esideri- 
te de Colombia, sugirio cambios en la organization y 
funcion del Instituto de Accion Social de Colombia,* asi 
como en la ley sobre la .practica medica en relaci6n a 
los servicios medicos en la salud publica rural y  la hi- 
giene rural.

En opinion de los medicos de Colombia, segun iri- 
forme publicado en The Journal o f  the American Me­
dical Association, el grado de doctor en medicina debe 
dorse al medico inmediatamente que complete sus estu- 
dios, en vez de darsele despu6,s#de completar un aino de 
servicio en centros rurales, que es la costumbre actual.

O'tro cambio que se sugirio fue el de la ley que 
ahora permite que «graduado£ de Universidades cuyos 
diplomas no se reconocen en Colombia ejerzan la medi­
cina, si solicitan . al Ministerio de Higiene nombramiento 
para servicio rural por tres anos». La asociacion cree 
que «E1 numero de medicos que terminan los estudios 
en las facultades colombianas cada ano, es suficiente pa­
ra satisfacer la necesidad actual y  futura de cuidado me­
dico de la poblacion rural. De esta manera todos los 

. territorios rurales, ciudades pequenas y munxcipalidades, 
tendran medicos graduados colombianos, sin necesidad 
de traer medicos extranjeros». *.'■

(«E1 Radiqoeno». Milwaukee Stbre.-Otbre. 1951)
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Dr: J. A. Pridham

Informe del Comite sobre 

b Ensenanza Medica

En la reunion del ConSejo de Asociacion Medica- 
Mundial celebrada en Ginebra, abril del 1951 el siguien- 
te informe fue adoptado unanimemente.

LAs INVESTIGACIONES DEL COMITE

J* El Informe I sobre Educacion Medica Postgra- 
duada y Entrenamiento de Especialistas aprobado por 
la A . M. M. el ano pasado,, ha sido ya impreso y dis- 
tribuido.

. 2 . El Comite ha recibido informacion adicional de 
asociaciones medicas nacionales acerca de ciertos prin- 
cipios vrecomendados por la A . M. M. acerca de la En- 
senanza Medica Postgraduada. En su debido tiempo el 
Comit£ preparara un document© conteniendo toda esta 
informacion. .

3. En la primavera de 2950 se envio un .cuestio­
nario muy detallado (In vestigacion 5, 1950), Las res- 
puestas a este cuestionario han sido muy lentas, pero 
hay una buena razon para esto y es. que las preguntas 
requi^ren que se retina mucha informacion eh c.ada pat's;

4. Un cuestionario corto basado en las resolucio- 
nes de la Atfamblea General de Nueva Yorjc en 1950 
ha recibido rapida respuesta.

FASES GAMBIANTES EN LA E n SEKTAPJZA MfiDICA

5. El Comite ha considerado los resultados1 de sus 
diversas investigacionefe acerca de la ensenanza medic a, 
y  tambiSn ha visto otros informes acerca de este tema
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y articulos y cartas sobre el mismo. Por muchos afios, 
la opinion' acerca de la ensenanza medica "escolar ha si- 
do abundante y polemida y tanto, la profesion medica 
coitio el publfco en general, han mostrado interes en su 
desarrollo.

6. Parece que ha llegado el momento de hacer un 
nuevo estudio acerca de los metodos de ensenanza me* 
dica, Hay varias razones para esto. Primero, los me­
todos presentes son principalmente tradicionales y  en 
este siglo no se han hecho cambios radicales. Sin em­
bargo, durante los ultimos cincuenta anos.se han pro- 
dticido enormes cambios en la practica de la medicina.

7. En segundo lugar, el extenso crecimiento el 
conodmiento y  el desarrollo de tecnicas nuevas en la 
medicina y ciencias afines ha dado como resultado la 
divisidn de la medicina en numerosas secciones o espe- 
cialidades, Puede ser que Osier fuese el ultimo medico 
que ptido entender la Medicina cbmpleta. Hoy es im- 
posible que un solo hombre domine todos los aspectos 
del extenso campo del conocimiento medico,; y  es toda- 
via mds importante que comprenda las relaciones de ca- 
da parte con el total.

8 . En tercer lugar, el desarrollo de las especiali- 
dades algunas veces se ha mclinado a perder de vista 
el hecho &z que el paciente debe de ser considerado co- 
rrio un todo individual con una personalidad indivisible. 
La necesidad de considerar al paciente como una tota- 
lidad al centro del cuadro, ha sido ultimamente recono- 
cida, y la «medicina social», que estudia al paciente en 
su medio ambiente social, ha comenzado a obtener sig- 
nificado.

9. Una de las principales criticas del plan de es­
tudio es que en muchos aspectos, no se ha ajustado a 
estas condiciones cambiantes. Segun se desarrollan las 
especialidades, se afiaden nuevos temas al plan de estu­
dio, el cual se hace mas y  mas largo y mas y mas so- 
brecargado. Cada especialidad lucha para obtener reco- 
nocimiento y mas tiempo en el plan de estudios. Hay 
necesidad„de hacer enfasis en la preparacion integral del 
estudiante de medicina, para darle Una base amplia para 
la  practica medica.
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10. Durante los ultimos afios la sensacion deque 
no todo esta a pedir de boca en la ensefianza medica 
ha sido expresada en varias partes. S e . preguntaj ^Se 
esta produciendo medicos con predisposicion hacia la 
consagracion en una especialidad y la renuencia hacia 
la , practica general y de familia? Si es asi £es esto bue- 
no para la comunidad o para la medicina? ^Es el en- 
trenamiento del estudiante lo suficientemente completo 
como para, equiparlo para la practica general?

1 U . En resumen, hay un despertar general del in­
teres en los problemas de la ensefianza medica y uri de- 
seo generial de mejorar sus melodos y normas actiiales.

El tema es de interes e importancia internacional, 
y  el Comite recomienda al Consejo que la A.M.M. con- 
vdque a una conferencia internacional acerca de la en­
sefianza medica.

\ ' U n a  C o n f e r e n c ia  In t e r n a c io n a l

12. El Comite sugiere que la conferencia debe ser 
organizada por la A.M.M. despues de discutirla con 
otros cuerpos irtternacionaleS y  haber asegurado su coo- 
peracion.

El proposito de ser reunir un cuzrpo de expertos y  
otras personas con autoridad, para discutir y, si posible, 
llegar a conclusiones„ en aspectos importantes en la en­
sefianza medica. Las cOnclusiones alcanza.das por tal 
responsable cuerpo de expertos de los diferentes paises 
del mundo, serian seguramente escuchadas por todas las 
personas responsables y  tendrian un efecto profundo y 
titil en la medicina.

13. El Comite ya ha recibido opiniones favorables 
sobre sus sugerencias, del Consejo sobre Ensefianza 
Medica y Hospitales de la Asociacion Medica America­
na y  del Profesor Sir Henry Cohen, Presidente de la 
Asociacion Medica Britanica, y  Presidente del Comite 
sobre Ensefianza Medica de la Asociacion Medica Bri­
tanica. El Consejo para la Coordinacion de Congresos 
Internacionales. de las Ciencias Medicas (CCCICM) tam- 
bien ha expresado interes en el proyecto.
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14'. El Comite todavia no debe sugerir una agenda 
- definitiva para el Congreso propuesto hasta que haya,

J llevado a cabo las discusiones preparatorias sugeridas en 
los parrafos precedentes.

Cuando se hayan hecho decisiones acerca de la du- 
racion del Congreso, de su financiamiento y  otros pun- 
tos, un somite tendra que hacer Una agenda.

El proposito general del Congreso debe ser el en1 
contrar las respuestas a las siguientes preguntas:

1. ^Cual es el proposito de la ensenanza m£dica 
escolar?

2. ^Cuales deben ser los requisitos para ingresar 
en los estudios medicos?

3. ^Cual debe ser el caracter general del plan de * 
estudio despues del ingreso? '

A1 coritestar todas estas preguntas hay ciertos pun- 
tos que deben ser considerados tales como:

a) Los peligros que entrana para la ensefianza 
medica el aumento de las especialidades en los hospita-

. les y la ensenanza, y el dje los medicamentos.
b) M^todos de la ensenanza clinica. ■ . ' „
c) El aspecto historico de la ensenanza medica.
d) El hospital ideal para el entrenamiento escolar.
e) Metodos de integrar el plan de estudios medi­

cos. v  1
{) El entrenamiento del maesrro clinico.
g) ^Deberian escogerse los estudiantes? ^Como?
h) £Se inclina la ensenanza moderna a prodtfcir 

interns en la enfermedod mas que en la salud,' y  da su- 
ficiente enfasis a la medicina preventiva y  social?

i) Otros puntos todavia no determinados.
Por razones monetarias, la conferencia debe de ce- 

lebrarse en Europa.
15. Se tiene que estudiar la cuesti6n financiera. ;

■ / '

)
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Dr. Virgilio Paredes Borja
Catedrdtico de fa Facultad de 

Medicina.—Quito.

Publicaciones de Historia de la Medieina

A r c h iv o s  Ib e r o a m e r ic a n o s  de  H i s t o r i a  d e  l a  
M e d ic in a . — Vol. I I I .— Fasc. I .— Madrid, 19§1.—Juan 
Antonio Paniagua Arellano.

VIDA DE ARNALDQ DE VILAN O VA

Con m esura.y correcto conocimiento de la acciden- 
tdda vida del biografiado, la figura de mas relieve en la 
historia de la medicina cristiana medioval, el autor co- 
mienza por explicar que el interes por la perSonalidad 
de Arnaldo de Vilanova no comienza a manifestarse 
sino al. fiiializar el siglo posado, cuando Menendez y  
Pelayo pyblica en 1879 su «Ensayo Hist6rico, Arnal­
do de Vilanova, Medico Catalan del siglo XIII», inclui- 
do despy£s,en su «Historia de 1 os Heterodoxos Espa- 
ftoles». De los historiadores de la medicina, fue Diep- 
g?n, dice, quien se ocupo eh 1910 de Arnaldo en su' 
«Arnald von Vilanova Als Politiker Und Laien-theolo- 
ge» y «Estudios» posteribres.

Sobre el origen de Arnaldo, aceptando su proce- 
dencia «exgleba ignobili et obscura», el autor senala la 
discrepancia de quienes le creian frances, de Provenza, 
y  de quicnes, como Diepgen, acabaron por demostrar 
su origen valenciano.' En 1281 se l.e impone la obli- 
gaci<5ri de residir en Barcelona como medico de la Ca­
sa Real. Su formacion mSdica fue conventual. Todas 
las 6rdenes religiosas de entonces tenian sus enfermerias 
en donde se iniciaban los futuros medicos mediovalesf 
seguramente se adiestro en Valencia con los frailes 
Predicadoreis. Conocia el latin empleado en sus obras,
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como todos los cientificos de la epoca, ya que tl latfn 
fue el idioma universal de las ciencias; dominaba el 
arabe y  en tratadistas arabes se inicio en las ciencias 
ocultas, siendo el arabismo la base de los conocimien- 
tos medicos de Arnaldo. No es seguro que conociera 
el griegCK Parece que no tuvo una solida cultura lite- 
raria. Se dedico a la Teologia, que la reconocia como 
ciencia que no era de sj4 dominio, En 1260 estudia 
medicina en Montpellier, Universidad de las mas anti- 
guas de Europa, fundada en 1220 por la Carta Qrganica 
del Cardenal Conrado, perteneciendo en aquel tiempo al 
reino de Aragon y  siendo Universidad aragonesa* con 
la escuela medica mas notable de la; epoca. ;v

Arnaldo viaja por Francia; en Italia estudia en Sa­
lerno, que declinaba en su fama de pasados siglos. Re- 
corre Espana,. pero, ahi el^lntere$ude la  manera como 
aprendia el arte de curar: no se contento con el apren- 
dizaje academicp las' practicas , en las enfertnerias 
monacales,, sino que fue a; la observation; .-.popular, en 
conventos, plazas, hosterias: y pueblos y en conversa-; 
dones con alqtiimistas,. frailes, Jbarberos, charlatanes,,y 
viejas, con el pueblo indocto, sin despreciar lo que oye, 
va enrique'ciendo : su experiejncia con «medicamentps 
probados» que luego recpmienda.: , !

En esta? biografia: de Arnoldo se alcanzaa. ver la 
formacion de un prestigio medico medioval, con isus 
viajes, su aprendizaje en lps famosos lugares de ense- 
nanZa mexlica* y, sin desestimar la observacion y  la 
experiencia, como vulgarmente se cree de los medicos 
del medievo, a quienes se les juzga frecuentemente como 
teorizantes, sin espiritu cientifico, en el moderijo con- 
cepto de ciencia, que si lo tuvieron, y  bien cimentado, 
tan to. que hicieron posible el moderno progreso medico. 
Y a nadie que tenga una mediana ilustraci6n ignora que 
no hay ta1 Edad Media obscura y  sin ciencias, sino un 
medievo e n , el; que estaba formandose la ciencia modetv 
na, con personalidades, en Espana, como Raimundo 
Lulio y  Arnaldo de Vilanova, los medicos mas desta- 
cados de la Europa medioval.

De estilo pintoresco y  original, la obra medica; de 
Arnaldo contiene citas de Hipocrates, Galeno, Dioscd-
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rides, Averroes, Avicena y RhaZeZ, para quien tiene 
gran respeto. Su formacion es greco-romana y arabista.

De Profesor Io vemos en la misma Montpellier en 
donde fue alumno; luego va de medico de Jaime II. Le 
respetan Pedro III, Bonifacio VIII, Benedicto XI, Cle­
mente V  y  Roberto II. Monarcas y Papas buscan su 
consejo, es un personaje elevado, mas que todo por sus 
conocimientos. medicos y  su gran experiencia. La teo- 

v logia, a la que dedico sus afanes, no fue su fuerte, fue 
su aficion, su pasion, y en las controversias teologicas 
busc6 y  hallo amarguras y sinsabores. Como alqui- 
mista. lo fue conforme al acerbo cientifico de su epoca. 
Como Mago, aprendio de los arabes, fue . como si hoy 
dijiramos un «moderado», que aqjptaba la Magia Na- 
gia Natural y  la aplicaba en sus pacientes, utilizando lo 
que dicen «magia religiosa». Practico la astrologia y  
la interpretacion de los suenos.

Sus obras medicas: «Introductionun un Medicinalium 
Especulum», de doctrina galenica y  arabista, obra de 
Medicina General. «Parabolae Medicacionis», contiene 
345 aforismos, metodo conciso y apto para gravarse en 
la mente, muy del agrado de 'Arnaldo. Escribe «Go- 
mentarios» a los textos griegos de Medicina. En el 
«Especulum» hay un «Regimen Sanitatis» semejante 1̂ 
famoso «Regimen Sanitatis Salernitarum», versos higie- 
nicos que constituyun la base de los conocimientos de 
higiene de la cultura latina. «De Humido Radicali», 
sobre la naturaleza de la humedad del organisrrio. «De 
Gonsiderationibus Operis Medicinae». «De (^-raduatio- 
nibus Medicinarum per Artem Compositam»> reglas para 
la accion de los medicamentos compuestas. '

El que se ocupen de la personalidad de Arnaldo 
de Vilanova y  divulgUen su gran figura medica, es in- 
teresante para el lector cfc hispanoamerica, que va aden- 
trandose en el verdadero y  Iucido papel que en la his- 
toria medica han desempenado lop grandes tratadistas 
espanoles mediovales que, resumiendo los conocimientos 
medicos de la epoca, legado de griegos, romanos y  ara­
bes, los enriquecieron con su experiencia, con el realis- 
fflo espanol de que tanto nos hemos venido olvidando, ' 
y  s6lo destacando la fantasia y el idealismo, asombro-
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sas facultades de nuestros antepasados a las que acom- 
panaron el coraje y el amor a la libertad, quevhoy flor 
rece en la America de habla espafiola.

Pedro Lain Entral’go,^-Lh A n a t o m i a  d e  V e s a l i o .

La Anatomia Humana es una ciencia estatica, forma- 
da y acabada, a la que no cabe anadirse nada —nos 
dijo un diligente colega y amigo— repitiendo sun con- 
cepto muy difundido entre nuestros medicos. Pero la 
Anatomia Humana no ha tenido siempre ni tendra la 
misma manera, «el mismo estilo»—como dice Lain 
Entralgo— para expresarse, y, sobre todo, no ha sido 
ni sera entendida*en identica forma por los anatomicos 
que marcan el progreso de esta ciencia al traves de la 
historia.

Los que redactaron los textos hipocraticos, en lo 
que toca a la Anatomia que ellos contienen, esta pro- 
bado que sufrieron errores de bulto al referirse mas a 
la Anatomia del mono y del perro que a la del hom- 
bre. Los alefandrmos, con Erasistrato, Herofilo y  Ma? 
rino, fueron los verdaderos observadores del cadaver 
humano, que disecaron y  describieron con ciertas preci- 
siones. Galeno se refirio a los hipocraticos y  alejandri- 
nos en DE ANATOMICIS ADMINISTRATIONIBUS y  en DE 
USU p a r t i u m , que fueron la clave de la Anatomia me- 
dioval, con las modificaciones de los anatbmicos del 
medievb, como en el caso de Henry de Mandeville en 
Francia y  Berengerio de Carpi en Italia. La Anatomia 
de la Edad Media fud galenica y con el pecado ̂ original 
de referirsf a la anatomia del mono y del perro en 
gran p«frte de sus descripciones. Pero no hay solo esto, 
sifto que Galeno y los galenistas. entendian la Anatomia 
como una descripcion de «partes», el pie, por ejemplo, 
que lo desligaba del todo, o sea '’que se hacia anatomia 
segmentaria; ademas, al tratar de los aparatos digesti- 
vo, urinario, genital, respiratorio, se hacia anatomia 
funcional, entrando en terrenos de la fisioldgia.

El merito de Vesalio, segun bien senala Lam En­
tralgo, estuvo en hacer una Anatomia bastante expur- 
gada de lo funcional y, sobre todo, en estudiar en los
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siete libros ■ de Humanus C o r p o r is  F a b r i c a , con un
sentido tectonico, o sea de ordenacion fisica de los 
grandes sistemas anatomicos: esqueleto en el primer, 
libro, ligamentos y  mtisculos en el segundo, en el ter- 
cero venas y arterias; los nervios en el cuarto, los or- 
ganos de la nutricion y  generacion en el quinto, el co- 
razon en el sexto, y, por fin, el cerebro y organos de 
los sentidos en el septimo. Un todo comprendiendo 
sus partes relacionadas y  armonicas es la Anatomia de 
Vesalio, en contraposicion a la Anatomia galenica que 
estudia segmentos del cuerpo humano y aparatos con 
referencia funcional. Esto en cuanto a la manera de 
«entender» la Anatomia del hombre. En cuanto a la 
manera de «ver», Vesalio- diseca cadaveres humanos y  
se encuentra con una discrepancia nqtable a lo que 
descride Galeno, qu,e, como dijimos, se referia mas a la 
anatomia del perro y mono que a la humana que no 
la diseco ni observo.

Galeno escribio coftio integrante de una cultura 
dogmatica, infinita, especulativa mas que obfetiva, cuya 
representacion eh el campo de las artes es el gotico 
medieval, mientras que Vesalio escribio su «Fabrica» 
®on criterio objetivo# limitado, con la observacion de la 
naturaleza, como es el arte renacentista italiano. Y  es 
que Vesalio, cenano, nactdo en Bruselas, de Wesalia, la- 
tinizado el nombre en Vesaluis, estudiante en Paris bajo 
la direcci6n de. Silvuis, pasa a Padua, en donde se forma 
y luego ensefta Anatomia y escribe la «Fabrica» eri 1542, 
dedicada al Emperador Carlos V . Inmediatamente re- 
dacta un Epitome o resumen para uso de los estudiaft- 
tes, que los dedica catorce anos despues al Principe 
Felipe II. Viajo por Italia y  Espana, aprendio^ en Pisa 
y  Bolonia y su cultara y  su manera de ver el mundo 
fue la de un renacentista italiano, no germano. Fue 
un caso como el de Durero en el arte. * •

Una feliz interpretacion de la obra vesaliana hace 
Lain Entralgo en su estudio, al Hablar del estifo de la 
Fabrica, y  refiriendose a Ortega que senala que la pauta 
para conocer la dimension de la vida en que comienza 
una nueva fe es el arte, entoncel, haciendo lo que ge- 
nialmente hizo Wolfflin al analizar la obra de arte, y

\
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con identico criterio, refiere la obra vesaliana como la 
,de un artista del renacimiento con sus cinco maneras: 
Primero, predominio de lo lineal sobre lo pictoricoj se- 
gundo, vision del espacio como pianos yuxtapuestos; 
tercero, conjunto cerrado, limitado; cuarto, unidad con 
armonia de las partes; quinto, claridad, composfcion, 
luz y color estan al servicio de la forma.

V Con todo, segun sefiala el autor, y hoy se acepta, 
la Fabrica de Vesalio tiene mucho de galenismo y ana- 
tomia de la antigiiedad, sobre todo en los tres ultimos 
libros. Cita a Hipocrates, a los alejandrinos Herasistra- 
to y  Herofilo y  no se refiere a ningun anatomico me- 
dioval, ni Mondeville ni Mondino ni Bertuccio, ni los 
anatomicos renacentistas italianos: Zerbi, Achllini, Be- 
nedetti, Berengerjo da Carpi. Tambien en las descrip- 
ciones e interpretaciones no se puede sacudir del gale­
nismo y  por el se deja guiar.

Cinco laminas anatomicas sirvieron de ensenanza 
grafica en toda la Edad Medial herencia de los anato­
micos alejandrinos conservada y transmitida a la cultura 
latina. por los drabes. En el ano 1538, a peticiorj de 
sus alumnos y colegas, Vesalio hace imprimir sus pri- 
meras Seis Laminas anatomicas, poco diferenciadas de 
las Cinco Laminas mediovales 7 a conocidas. Pero, la 
«Fabrica» aparece con 300 laminas jjue son un primor 
en xilografia y un punto de referencia en' la historia del 

< grabado. Von Kalkar, discipulo de Ticiano, bajo la di- 
reccion de Vesalio; hace los grabados en madera, obra 
maestra de la ilustracion de texto y  verdadera obra de 
arte por la plastica del grabado, las actitudes artisticas 
del cuerpo humano, el paisaje renacentista que sirve de 
fondo, la^nitidez y proporciones tan bien tratadas, Nos- 
otros conservamos una reproduccion de doce de las la­
minas de la Fabrica y siempre las admiramos como muy 
distintas en valor artistico a los dibujos y cromogra- 
bados de los modernos tratados de Anatomia. Lain 
Entralgo acepta que ni Vesalio ni Von Kalkar conocie- 
ron los dibujos anatomicos de Leonardo.

A l hablar de la Fabrica en la historia del espiritu 
humano, Lain Entralgo hace eruditas elucubraciones so­
bre el alcance de la obra vesaliria, que por si mismo
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quiso conocer la forma del cuerpo humano y cumplio 
con su proposito, rectificando errores seculares y contra- 
diciendo a un «magister» indiscutible que en mil anos 
nadie habia puesto en duda y  dejando una pauta de 
metodologia y  concepto vigente hasta nuestro siglo. Con 
todo, Lain Entralgo acepta que la gran capacidad de 
Vesalio fue la descripcion y  ordenacion— «su iridudable 
genialidad fue mas descriptiva que intelectual» —dice— 
«los ojos y  la mano del disector—y la pluma»del des­
criptor— estuvieron muy por encima d'e l̂a inteligencia 
del naturalista».

Y  el esfuerzo editorial que signified imprimir la 
Fabrica. Demonos cuenta de un Tratado en siete volti- 
menes y con 300 xilograbados en el texto y un hermo- 
sisimo frontispicio de puro sabor renacentista, en el que 
aparece Vesaluis ensenando' Anaitomia en un gran an- 
fiteatro, rodeado de.sus alumnos, forman una montana 
de papel impreso que debio dar muchos rompederos de 
cabeza a los diligentes y  pacientes impresores del rena- 
cimiento.

Notable el erudito estudio del ilustrado Catedratico 
de Historia de la Medicina de la Oniversidad de Madrid, 
dedicado a J. B. de C, M. Saunders y Charles D. O' 
Malley, vesalianos de California, de quienes hemos he- 
cho comentarios respecto a alguno de sus Estudios en 
otras Notas Bibliograficas.

Y  comp Vesalio supo ver y entender el cuerpo 
humano, tambien los anatomicos modernos tienen su 
manera de entender un organo, una formacion anatomi- 
ca, interpretar una relacion, idear un proceso didactico, 
hacer comprensible un organo de complicada morfologia 
como el cerebro o de intrincadas relaciones como el ven-, 
triculo medio. Todos pueden ver el higado de un ca­
daver, pero pocos pueden comprend^rlo y  solo ciertos 
seres excepcionales alcanzan a transmitir lo que han 
comprendido.

Entre los anatomicos mbdernos mas consultados, 
Testut hace anatomia vesaliania, por sistemas, para ana- 
tpmicos y  naturalistas, Rouviere hace anatomia galenis- 
ta, segmentaria, para medicos. Gerard y Coninghamen- 
tienden y  describen la anatomia hum aha con diferentes



conceptos. No hay la anatomia acabada y  estatica de 
que nos hablaba nuestro amigo y  colega.

Dr. Carlos Rico-Avello.—L a  c u r a c io n  d e  l a  c o n - 
DESA d e  CHINCHON Y  EL DESCUBRIMIENTO DE LA QUINA.

En 1946 publicamos en la Revista de la «Casa de 
la Cultura Ecuatoriana», correspondiente a Diciembre y  
Enero, un corto estudio en el que afirmabamos: que no 
hay datos que pfueben que los aborigenes americanos 
usaron la quina para tratar la malaria en la epoca pre- 
colombina ni en los cien anos que siguieron al descu- 
brimiefito y conquista del reino de los Incas; que la 
revelacion de las' propiedades” antimalaricas de la quina 
la hizo el Cacique de Malacatos en la Provincia ecua- 
toriana de Loja, bautizado* Pedro Leiva, al jesuita Juan 
Ruiz, por el ano de J 638; la falsedad de la leyenda po­
pular de la curacion de la Condesa de Chinchon con 
quina de una supuesta infeccion paludica.

' Rico Avello, en 1951, sin conocer nuestro escrito, 
afirma lo misino que nosotros en un estudio abundante 
en referencias.

El. autor esta haciendo editar su Aportacton hispa~ 
ntca al conocimiento de la quina, obra premiada por la 
Real Academia de Medicina de Sevilla el ano 1949, con 
abundante bibliografia y documentacion.

«En resumen —dice— creemos verosimil sospechar 
que la quina se desconocia en la epoca precolombina». 
«Vargas Machuca, que nos da curiosos tratamientos 
para las calenturas endemicas de los conquistadoreis, con- 
firma el descubrimiento», anade: «nada refieren los cro- 
nistas Niza, Gomara y Garcilazo sospechoso de hallazgo 
o revelacion; ni tampoco Cieza de Leon, Lizarraga y  
Ortiguera cuando aluden a la fundacion de la Zarza 
(Loja) por el Capitan Mercadillo el ano 1546, descri- 
biendo la flora y fauna de esta region», «Nuestros con- 
quistadores, cronistas y misioneros, la avanzada de Es- 
pana en America, desconocio asimismo las virtudes 
curativas de la quina», dice luego: «Tiene interes de 
citar la aportacion del Licenciado Mendez vNieto, inedita 
casi en su totalidad en el Archivo Real de Palacio, ya
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que es un medico documentado muy curioso de noticias 
indianas, como 1 o pruaban sus «Discursos Medicinales» 
y  otra obra desaparecida sobre la «I^acultad de los ali- 
mentos y medicatnentos itjdianos»; pues bien, este medico 
espanol, que residio largo tiempo en Cartagena de Indias 
en los comienzps del siglo XVII, y trato innumerables 
tercianarios, nada sabia el ano J607 sobre la quina».
' «Siguiendo la opinion de algunos autores—que 
ademas de ocuparse del tema son quitenos o peruanos— 
como Falama, Velazco, Alcedo, Herrera, Vargas, Ugar- 
te, fue un indio de la region de Loja, llamado Pedro 
Leiva, quien revelo a un misionero jesuita, el ano 1630, 
en la cordillera Urituga (lease Uritozinga), sus observa- 
ciones... Calancha, en su minticibsa Cronica, anterior a 
1630 refiere... los efectos milagrosos obtenidos con la 
Quina en la ciudad de Lima»*

Dice: «el P. Ruben Vargas Ugarte me comunicd 
verbalmente el ano 1945 que habia encontrado enJJm a  
pruebas documentadas de que el P. Alfonso Mesias Ve­
negas... habia introducido las primeras porcfones de 
cascarilla en Espana a fines de I63I».

Con Haggins y  Paz Soldan mantiene el punto de 
vista de que la Condesa de Chinchon no estuvo enfer- 
raa ni fue tratada con quina.

«Juan Lopez Canizares el legendario Corregidor 
— escribe— es persona que nosotros no hemos encon­
trado citada en el Diario de Lirha (t 629-1634)». Afirma 
que Lopez de Canizares debio tener escasa o nula in- 
tervenci6n en el envio de la primera muestra de casca-. 
rifla a Lima;

«E1 diario de Suardo no habla para nada de que 
a Chinchon (el Conde) se le medicara con cascarilla o 
algun remedio indiano, y  en el periodo que comprende 
los anos 1629-1634 no cita ni una sola vez a don Juan 
Lopez de Canizares, Corregidor de Lo}a».

Nosotros sostuvimos, con Carter, que no hay prue­
bas de que existiera la malaria antes del descubrimiento de 
America; el punto es fundamental para el estpdio de la 
aplicacion de la quina en el tratamiento del paludismo, 
que no lo hubo en la America precolombina, no pudien- 
do, por consiguiente, hablarse de un medicamento para



curar una enfermedad que no existia. Nada nos dice 
Rico-Avello sobre punto tan esencial cn la controverti- 
da historia de quinas y cascarillas.

Archwos publica tambiep: Luis. S. Gtangel.—La 
personalidad medica de Pto Baroja\ Armando Pego Bus­
tos.— Vida y obra del cirufano Jose Ribera y Sans.—. 
Textos ejem.pla.res: R. T . Laenec.— Traiado de la aus- 
cultacion mediata (Introducdon); Notas y estudios breves: 
M. Ruben Garcia Alvarez.—La Medicina en la Galicia 
p re rro m an aVictor Lis Quiben.—Datos de Medicina Po­
pular; Alfonso Bonilla Naar.—La Historia de nuestra 
medicina;  Amalio Huarte.—La odtsea de un medico ru­
ral; Antonio Cardon-er Planas.— El titulo de medico y 
cirujano en los tercios de Flandes durante la camp ana 
de 1567-\5 7 4 —25) paginas de articulos originates, cui- 
dadosamente seleccionados, de interes espedal para los 
lectores de habla espanola, gracias a la bien dirigida 
labo^ de los doctores Pedro Lain Entralgo, de Madrid 
y  Anibal Ruiz Moreno, nuestro apreciado colega y  ami­
go de Buenos Aires, a quienes felicitamos cordialmente.

_  204 —

/



C R O N ICA  DE LA FACULTAD

NUEVOS DIGNAT A.RIOS DE LA FACULTAD

Conforme mandan los estatutos, se reunio la Fa- 
cultad de Ciencias Medicas con el fin de escuchar el 
informe de Labor es del Decano Doctor Miguel Angel 
Arauz, durante los dos anos que ha ejercido la prim era 
autoridad de la Facultad.

El Dr. Arauz hizo conocer la organizaciori de tri- 
bunales fijos para grados y  s(j normal funcionamiento 
que tan beneficos resultados ha dado para la justicia en 
las calificaciones; la organizacibn y  vigilanciai de los 
tribunales de admision; la formulacion y  estricto cum- 
plimiento de horarios y funciones, docentes; la resolucion 
bien estudiada de todos los problemas educativos y re- 
clamaciones de profesores y alumnos.

En lo referente a publicaciones tuvo frases amables 
para el personal directivo y  de Redaction de esta Re­
vista, fundada durante su mandato, haciendo notar las 
abundantes solicitudes de canje que vienen a la direc- 
cipn de toda la America, demostrandose el interes que 
ha despertado el organo oficial de la Facultad.

El informe merecio un unanime voto de aplauso a 
la labor del Decano cesdnte,.

Se procedio a la eleccion de nuevos dignatarios, 
habiendo sido electos: Dr, Teodoro Salguero Z., Deca­
no; Dr. Juan Francisco Orellana, Subdecano; Dr. Luis 
Rengel Sanchez y  Dr. Hernan Davalos Aviles, Repre- 
sentantes ante la Comision Directiva de la Facultad; El 
Decano fue electo Representante ante la Junta Central 
de Asistencia Publica. Todos los electos recibieron una 
ovacion de sus coleg as de catedra y  de la barra de 
,alumnos. -
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AGASAJOS x

La Facultad ofrecio un banquets en honor del Dr, 
Alfredo Perez Guerrero, electo Rector de la Universidad 
Central, del Dr. Teodoro Salguero Z., del Dr. Juan 
Francisco Orellana, electos Decano y Subdecano de la 
Facultad, del Dr. Julio Enrique Paredes C., Rector que 
termind su periodo y  de los Doctores Miguel Angel 
Arauz y Miguel Salvador, Decano y  Subdecano que 
tambien terminaron su periodo legal. Se pronunciarori 
discursos en honor de los homenajeados y  hubo sentidas 
frases gratulatorias. 4

Los colegas y  amigos de la Facultad ofrecieron un 
banquete en honor de los Doctores Julio Endara y  Mi­
guel Salvador, en el Hotel Colon. En' una reunion 
afectuosa y de frainco companerismo se hizo el elogio 
de los homenajeados, p y a  los que sus amigos guardan 
el aprecio y altas consideraciones a que se han frecho 
acreedores en su larga y  bien llevada labor profesional 
y  docente.

N OMBR AMIENTOS, • . ■ | ’ >

Con beneplacito de sus colegas han ingresado a 
la Facultad: el Dr. Jose Cruz Cueva, nombrado Profe- 
sof Titular de Medicina Legal y Deontologia Medica, 
el Dr. Leonardo Cornejo Sanchez, designado Profesor 
Titular de Urologia, el Dr. Alfonso Zambrano O., Pro- 
fesor Agregado de Oftalmologia, el Dr. Leonardo Ma- 

- drid, Profesor Agregado de Tecnica Quirurgica, el Dr. 
Luis Rendon, Profesor Agregado de Sifilografia y Der- 
matologia y  el Dr. Galo Ballesteros, Profesor Agregado 
dê  Cirugia Traumatologica.

. 1 \ PUBLIC A CIONES

La# Comision de Publicaciones del Consejo Uni- 
versitario conocio y aprobo por unanimidad la peticion 
del Dr. Virgilio Paredes Borja, Catedratico de Anatomia, 
solicitando se le conceda la impresion de la version es- 
panola del libro de MM. Gayarand y  Domec, titulado 
«LA CAPITALE DE i/EQUATEUR AU POINT DE VUE MEDICO
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c h ir u r g m c a l e », edicion de 500 ejemplares de 300 pa- 
girias, que hara conocer a los estudiosos las observa- 
ciones de los profespres franceses en tierra ecuatoriana 
durante los anos de 1873-75. Hay estudios sobre lepra, 
tuberculosis, reumatismo, climatologia, sifilografia, der- 
matologia, oftalmologia, cirugia general, medicina social, 
nutricion, higiene; una curiosa relacion de la ciudad de 
Quito en 1875, del ambiente medico y  social de la ca­
pital del Ecuador, de las costumbres de sus habitantes 
y  de las ideas medicas de la epoca. La traduccion va 
precedida de un extenso estudio critico en el que el Dr. 
Paredes Borja analiza la obra de los profesores france­
ses, tan beneficiosa en la historia de nuestro progreso 
medico. El texto va profusamente ilustrado con graba- 
dos, la mayor parte no conocidos; entre otros hay au- 
t6grafos de Gyaraud y Domec, un piano de Quito en 
1877, el cadaver del Presidente Garcia Moreno con su 
guardia de « en g  AST a d o r e s  », y  una vineta de los auto- 
res dibujada por el traductor.

La Casa de la Cultura Ecuatoriana ha contribuido 
para la edicion con el papel necesario. El Dr. Alfredo

1
Modelado del caerpo humano, bomba de inyectar formol y modelados de 
d tg an o s, traidos por Gueyi'od en 1874, que se conservan en el Museo de la 

Catedfa de Anatomia.—(De la «Capitale de l’ Equateur*, traducci(5n 
del Dr. Paredes Borja).
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Perez Guerrero,‘"Rector de la Universidad, se ha inte- 
resado en que la resolucion de la Comision de Publics^ 
clones sea cumplida y el libro se ,imprima en los pri  ̂
xneros meses del ano que comienza. Gracias al interes 
de la Universidad Central y a la Casa de la Cultura 
Ecuatoriana la obra de MM. Gayaraud y  Domec podra 
ser conocida; servira de fuente para nuevos estudios en 
el campo de historia medica ecuatoriana y de los per- 
sonajes- que han intervenido en su desenvolvimienta, 

• gracias a la paciente labor del traductor Dr. Paredes 
Borja.

, COMITE DE ALUMNOS *

Los alumnos de primer curso de Medicina se reu- 
nierqn en Asamblea en el Salon Maximo de la Uni­
versidad y  fundaron el c o m it e  p r o  c o n s t r u c c io n  d e l

ANFITEATRO DE LA CATEDRA DE ANATOMIA. TodbS 
estuvieron acordes en el entusiasmo por laborar en sus 
altruistas propositos, firmaron el Acta de Fundacion que 
se da a conocer a continuacion y designaron los miem- 
bros de la Comision Ejecutiva del Comite: Presidente: 
Sr. Gonzalo Aviles; Vocales: Sres. Rodrigo Ruiz, N. 
Chiriboga y  Ruben Aulestia; Secretario, Sr. Galo Cha­
vez; Tesorera, Srta. Flor Cifontes.

En uaa entrevista con el Dr. Alfredo Pere? Gue: 
rrefo, fueron felicitados. por la primera autoridad uni- 
versitaria y  ofrecieron laborar por el exito de su mision. 
El Rector les ofrecio todo apoyo y  estuvo tonforme en 
ir. a la construccion provisional del. Arifit^atro como una 
necesidad impostergable. Hay gran entusiasmo en el 
alumnado y ya fueron presentados ante el Rector, para 
que se sirva hacer 'conocer al Consejo Universitario, el 
proyecto de construccion acompanado de dos croquis 
que inmediatamente han sido llevados a ’ estudio de la 
secci6n de planificaciones para levaritar los respectivos 
pianos. Hay la seguridad de que el tan anhelado pro­
yecto de profesores y  alumnos sea una realidad, gracias 
a que el Rector Dr. Perez Guerrero se ha dado inme- 
diata cuenta del problema e iriteligentemente ha indicado 
la forma de proceder para llevarlo a la practica, sin 
dilaciones. .Hay una grata impresi6n en el Comite por



la acogida que les ha brindado el Rector, el Decano y  
autoridades de la Facultad.

A c t a  de  f u n d a c i6 n  d e l  C o m it y  P r o  C o n s t r u c c io n

DEL A n FITEATRO DE LA CATEDRA DE A n ATOMIA

Los alutnnos <3e Anatomia cDescriptiva de la* Uni- 
versidad Central de Quito fundan el Comite pro cons- | 
truCcion del Anfiteatro Anatomico.

Miembros activos del Comtte son todos los alumnos, 
nacionales y  extranjeros, de la asignatura de Anatomia.
'Descriptiva•

El Comite tiene la finalidad de hacer todas las ges- 
tiones encaminadas a conseguir de las autoridades y  
organismos universitarios la construccion y equipos ne- 
cesarios para la ensenanza de Anatomia Humana, cola- 
borando con los profesores en tan altruista proposito y  
buscando la cooperacion de todas las corporaciones de 
alumnos de la Universidad Central, por todos los medias 
que esten a su alcance,

El Comite estara regido por un Presidente, que sera e 
el Representante del Curso elegido conforme senala el 
Estatuto Universitario, cuatro vocales designados el 20 
de Octubre de cada ano por la Asamblea de alumnos 
de Anatomia 'Descriptiva, un Secretario y un Tesorero 
elegidos en la misma forma y  en la misma fecha.

Los miembros activos del Comite se renovaran anual- 
mente, el 20 de Octubre, fcon los nuevos alumnos que 
ingresen al Curso, quedando los anteriores en calidad de 
Miembros Adjuntos. ,

- El Comite designara, cuando a bien tenga, cMiem- 
bros de Honor y un Presidente Honorario.

Toda la gestion correra a cargo de una Common 
Ejecutiva, integrada por el Presidente, y los cuatro Vo- 
cales, con voz y  voto', el Secretario y el Tesorero en 
calidad de informantes, sin voto. ' /

Cuando a bien lo tuviere el Presidente de Honor 
presidira la Comiston Ejecutiva con voz y voto.

La Comision Ejecutiva sfesionara' semanalmente e 
iriformara trimestralmente a la Asamblea el resultado de 
sus gestiones.
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El Comite buscara la adhesion de todos los alum- 
nos que siguen sus estudios en' la Facultad de Ciencias 
Medicas.

Reunidos en el Saldn Maximo de la Universidad 
Central, en Quito, a 11 de diciembre de 1951, fue dis- 
cuti^a y aprobada la presente Acta de Fundacidn.

G o n z a l o  A v il e z , ,
Presidents.

R o d r ig o  R u iz ,  ’ R u b e n  A u l e s t ia ,  N. C h ir ib o g a ,
V ocal. V ocal. Vocal.

G a l o  C h a v e z ,  F l o r  S i f o n t e s ,
f ’ Secretario. T escfero.

Firman a continuation todos las alumnos de Pri­
mer, Curso de Medicina, And escolar de l 951-1952.

I n f o r m e

Quito, dicieimbre 17 dk 1,951.

Senor Rector de la Univkrsidad Central. »

Ciudad.

Sefior Rector:

En cumplimiento de vuestra comision relacionada 
con la construccion del Anfiteatro de la Catedra de Ana- 
tomia Descriptiva, nos es grato informaros:

El Anfiteatro que ocupa la Catedra, construido en 
1875, no ha tenido otras mejoras que una reducida am- 
pmpliacion hace 30 anos.

El estado del edificio es de ruitta. Erf 76 anos 
que han transcurrido no se lo ha reparado y las aguas 
por las filtraciones de los desagues estan amenazando 
la estabilidad de la construccion; hay desplbmes de con- 
sideracion, de un momento a otro todo puede venirse al 
suelo. Los bareques de hace 30 anos y la cubierta es- 
tari con la madera inutilizada y no soportaran muchb 
tiempo.



La estrechez del edificio puede calcularse pensando 
que fue construido para ensenar Anatomia a unos 30 
alumnos. Comenzo con linos 8, y hoy reciben clase y  
disecan mas de 150 alumnos de Anatomia Descriptiva, 
ademas los alumnos de Anatomia Topografica, Dental 
y T£cnica Quirurgica o a mas o menos unos 300 alum­
nos en total.

Las incomodidades para explicar y aprender son 
todas las imaginables. Alumnos de pie, aglomerados, 
sin implementos y  sin los mas elementales medios de 
aseo. Hasta para el vecindario ) es un peligro: el m&l 
olor por la falta de refrigeradoras de morgue, las moscas 
y las ratas que invaden todos los contornos. El Anfi-' 
teatro es un atentado para la salud publica, y  una ver- 
guenza para la ciudad y para la Universidad que le ha 
venido manteniendo en semejante estado, pese a insis- 
tentes ^eclamps que en sesiones y peticiones heffios 
presentado catedraticos y alumnos a las anteriores au- 
toridades universitarias. Se nos decia,-desde hace unos 
10 anos, que todo quedaria arreglado con la construcciom 
del moderno monobloque de la «Escuela de Medicina>>, 
para cuya edifitacion se contaba con terrenos y dos mi- 
llones de sucres. Han pasado los" anos, y, como bieti 
se hizo notar a su debido tiempo, nada se ha hecho.

Esperar que el monobloque se construya seria vivir 
de ilusiones, y ahi esta mientras tanto la urgencia pre­
sente de explicar, sin edificio y sin implementos.

N o queda mas que un camino: hacer una construct 
cion provisional, lo mas elemental y simplificada que se 
pueda, en el sitio que posee la Univipidad en el H os­
pital «Eugenio Espejo» y salvar no solo el presente, 
sino muchos anos del futuro, ya que el monobloque de 
la Escuela de Medicina es un bello proyecto para unos 
diez anos adelante, y, mientras tanto  ̂ senan 10 anos de 
imposibilidad'de ensenar y aprender, 10 anos de estari- 
camiento y de verguenza ante nadonales y extranjeros 
que tienen que concurrir a semejante sitio para aprender 
Anatomia e iniciarse en Medicina; Este es el criterio 
de Profesores y alumnos: ir lo mas pronto que sea po- 
sible a la construccion provisional, que no va perdida, 
porque de construirse la Escuela de Medicina puede ser-
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vir para bodegas, garages, habitacion de empleados, que 
necesita un edificio semejante. No afectara a la cons­
truccion que se proyecta, porque la construccion provi­
sional, se la. hara en el perimetro del terreno, ocupando 
una faja de 8 metros al fondo y dos pequenas fajas de 
8 metros a los lados.

La finandacion podria buscarse: vendiendo el terre- 
no del actual Anfiteatro propiedad de la Universidad, 
que la ha ocupado ininterrumpidamente mas del tiempo 
prescrito por la ley; o, tomando dosdentos mil sucres 
de los fondos destinados a la construccion de la Escuela 
de Medicina; o con un prestamo reembolsable, con par­
te de los fondos del presupuesto anual de la Facultad 
de Medicina a la Caja del Se^uro o a un Banco. Se 
trata de unos doscientos mil sucres que hay urgencia, 
es impostergable sean conseguidos en estf mismo ano, 
para poder intciar la construccion, que puede ternainarse „ 
en unos 8 meses.

Acompanamos un croquis senalando el tijpo de tons- 
truccion, lb mas economico que hemos encohtrado, ma- 
teriales: ladrillo, madera, teja y una faja de base de pie- 
dra» En dicho croquis, que indicara lo que necesitamos 
al arquitecto que le^ante los pianos, estan indicadas 
todas las necesidades, no del momento, sino aun las que 
pueden presentarse en un plazo prudencialmente calcula- 
do de 20 anos, para que podamos hacer catedra, no con 
comodidad, a la que aspiramos, pero no exijimos, sino 
con las mas elementales medidas de aseo y decencia.
Se trata del mismo croquis presentado a consideracion 
del Consejo Univ,ersitario hace unos 2 anos, con muy 
ligeras variantes en sus detailed.

Para las autoridades de la Facultad, para los Ga- 
tedraticos de Medicina, para el Comite «Pro-Construc- 
cion del Anfiteatro», y para todos los alumnos, sera 
motivo de eterno reconocimiento que el Con’sejo Univer^ 
sitario de vuestra acertada presidencia, considere y re- 
suelva en forma favorable el gravisimo pfoblema del 
Anfiteatro de la Catedra de Anatomia, el mas importante 
de atender en la Facultad, pero desgraciadamente hasta 
hoy, el que siempre ha sido pospuesto, no obstante
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habernos reconocido en todo momentd la razdn de nues^ 
tros reclamos.

Del senor Rector, muy atentanqente,

Dr. V i r g i l i o  P a r e d e s  B o r j a ,  G o n z a l o  A v i l e s  Y.,
Catedfatico de Anatomia. Presidente del C o m i . U  iPro-Construc-

cidn del Anfiteatro de Anatom/a».

L O S  ALU.MNOS DE L A  C A T E D R A  DE A N A T O M IA  A R M A N  
f  UN ESQU ELETO  P A R A  C O LE G IO  DE IB A R R A

, Sociedad de Ex-alumnos del Colegio «Sanchez y 
Cifuentes» de Ibarra.— Quito-Ecuador.— Presidencia.

Quito, a 25 de octubre de 1951.

Sr. Dr. Virgilio Paredes Borja.
Muy respetado doctor: 1
El 25 de juiiio del presente ano, los ex-alumnos de 

uno de los Colegios de la capital de Imbabura, organi- 
zarota. un program a de actividades tanto culturales como 
deportivas.

De todas las manifestaciones de adelanto cultural, 
la Exposicion de Anatomia y  Fisiologia fu£ su exponen- 
te maximo, demostrando el avance cientifico de los jo- 
venes universitarios de la Central; pero ese triunfo no 
hubiera sido completo, al no mediar la enorme ayuda 
y eficaz colaboracion prestada por usted asi como la 
donacion de un esqueleto para la Catedra de Anatomia. 
Actos como el suyo, sabran apreciar en su fusto valor 
las futuras generaciones estudiantiles.

La Sociedad de Egresados por su parte, quiere 
dejar constancia de su agradecimiento, al Catedratico 
Universitario y entusiasta Director del Institute Anat6- 
mico Dr. Paredes Borja que con su altruista personali- 
dad puesta al servicio de la Ciencia ha demostrado ser 
el guia efectivo de la juventud estudiosa.

Nuestro agradecimiento hubieramos deseada darlo 
con la debida oportunidad; pero encontrandonos en pe- 
riodo de examenes finales primero y de vacaciones des-

\
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pues no fue posible convocar a sesion; hoy que lo ha- 
cemos por primera vez en el presente ano lectivo, hemos 
designado ac nuestro Representante por Medipma, Sr. 
Oswaldo Proafio Galmdo que sc acerque ante Ud. a 
decirle de viva v o% nuestro agradecimiento, reconoci- 
miento y gratitud por tan gran fineza.

Atentamente,

L c d o . G. R e y n a  B.,
Presidente.
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