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Dr. JULIO ENDARA, Dn. JORGE ESCUDERO

\.

Demenc1a Seml v Senilidad Normal |

(INFORME PERICIAL)

e Quito, enero 24 de 1950.
4 . o

Sefor Juez Provincial Tercero del Guayas.

- Guoyoqwl

Dr. Jullo Endara Profesor de Clinca Psiquidtrica y

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

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

peritos para examinar el estado de las facultades men- -

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

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

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

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

sonales. .

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

L]

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

»
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Empresarlo de espectoculos Ecuatorlcmo Orlgmarlo de
Ambato. : : :

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

" nen descendencia. No se conocen datos patolégicos de

e

 sus ascendientes ni de sus progenitores.

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

" negocio de cines. En la actualidad sus rentas provienen

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

‘haya sufrido ataques graves ni experlmentado compli- -

caciones propias de esta afeccién. Niega venéreas. Ha-

ce ocho anos, aproximadamente, se descubri6 que adole-

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

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

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

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

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

;detalle reprochable en su vestimenta. La expresion fi-

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

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

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

hlpotenor) —Organos tordxicos y pelviarios en condi-

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

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

‘nos presenta un electrocardiograma normal, de fecha

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

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

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

. prostata.

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

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

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

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

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

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

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

el fundamento de nuestras afurmacnones

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

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

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

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

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

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

e v——Que enfermedades ha temdo?

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

. go dtabetes desde hace ocho ahos.

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

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

i

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

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

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

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

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

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

dos en el interrogatorio, el examinado encuentra en: el

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

una falla evidente en cuando a la poca seguridad de las

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

calculo numérico cuando la operacidn tlene que reoll-

zarse de memoria.

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

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

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

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

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

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

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

experimentando luego las dificultades que surgian para

lograr una solucién satnschtorla duo "Este trabcjlto

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

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

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

‘confabulacion, que existe cuando se trata de ‘enfermos

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

- desorganizacion de la v1do instintiva, puede tener lu-

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

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

4

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

~sea del tipo de sus ocupaciones habitualés.

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

. rior. .

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

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

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

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

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

%:75% W %: 25% W %: 20—30%

‘ﬁO>T1“ 

= % T2% D %: 56% D %: 60—70%

. %:62% Dd : 16% Dd :10—20%

% : 18% : o ‘ o
% : 8%

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

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

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

Retursos intelactuales normales. Produccnon ligeramen-

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

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

-+ emocionales internos y externos. Estabilidad imaginati-

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

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

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

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

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

lidad. Condicién todavia® satisfactoria de la. adapta-

“¢ién a la realidad externa. [

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

nal;

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

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

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

tacion definida y acentuada. Extraversion egocentncd :

que a veces aparece en la Demencia senil).

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

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

DIAGNOSTI'CO DIFERENCIAL

Demencia Senil:

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

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

3. —Amenudo Do en numero elevodo En nuestro

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

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

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

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

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

en nuestro caso sblo estd presente uno; por con519uien-

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

c1c| senil. :

DEMENCIA ARTER IOESC'LEROTICA

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

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

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

5—Ausencia de M y presencia algo frecuente de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B. KLOIPFER and KELLY "“The Rorschach Technlque New

1 944

York. ‘

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

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

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

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

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

en]umar .y valorar la copacndad juridica del sefior

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

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

comporta la demencia senil. ‘Creemos firmemente que

no es dable otra alternativa de dlagnostlco diferencial.

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

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

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

notados maestros de la pdiquiatria mundial, y las refe-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

‘personalidad, que Io haria maseqwble a hueéstra com-

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

formado que este sefior observe una conducta irregular,

incorrecta e mescrupulosa como es lo comdn entre los

~dementes seniles.

Se _podria preguntarnos, cual- es nuestro crlterlo'

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

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

cia y presencia de una enfermedad mental determina-

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

lo que hay la capacidad, la virtualidad, la disposicion

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

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

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

gendron necesariamente demencia senil”. Loc. cit.

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

“aconsejados para tales situaciones. El mentado. sefor

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

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

i
; .
”

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

Del Sefor Juez, muy atentamente.

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

o
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‘GENERALIDADES
| Ini-roJucc\iSn |

La. Medlcma tiene un origen que se confunde con
el desenvolvimiento mismo de la especie humana; se
~ pierde en la noche de los tiémpos junto al.empirismo y
~ a la supersticién que determinan el concepto popular y

el con¢epto sacerdotal de la misma. Ya en pueblos an-
tiguos y desde muchos milenios atrds se habla -de pre-

- paracion y estudios médicos 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 Sabldurla Sin embargo, la mo-
mificacién impide el desarrollo de la Anatomia. -

4 La Medicina israelita se halla también bajo los la-
zos sacerdotales, de los cuales se libera después del
cautiverio de Babilonia para convertirse en una Medici-
na laica 'y se reallzan ya. ciertas observaciones onotoml-' N

L, Cas 'y qulrurglcas'
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En Grecia comienza la Medicina con un cardcter
‘mitoldgico, personificada en Esculapio. En la lliada se
- habla ya de los tratamientos hechos para curar las heri-
das .Se practican ya algunas medidas de higiene y te-

rapéuticas, como los bafos, los vendajes junto a la adi-
vinacidén de los males por los ordculos y una supersticio-
sa influencia de los suenos. En Grecia intervienen tam-.
‘bién los fildsofos como Anaxdgoras, Orofenes o 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 Hipécrates, en la cual se,llega ya a
‘realizar verdaderas descripciones clinicas de ciertas:en-
fermedades, que poco o nada han sido modificadas pOs-
teriormente; se llega a buscar la etiologia de las enfer-
medades en agentes fisicos del ambiente (temperatura,
clima, etc.) Para su terapéutica influyen los factores
del enfermo y del-ambiente junto a la enfermedad mis-

~ ma y emplea en ella la dietética, el ejercicio fisico y las
drogas. Sirve de base a sus interpretaciones la teoria de
fos humores.

Las ideas filosoficas mfluyeron decndldamente en
la corrienté que se di6 a la Medicina en las Escuelas de
los griegos y asi asoma el Empirismo, el Atomismo, etc.,
encaminadas a descubrir la causa de la enfermedcd Hi-
pécrates constituye, pues, el mads cl’ro representan’re de
la Medicina Griega. :

En Roma, alcanza la Medicina el mayor desarrollo
‘con Celso y Gcleno quien recibié enorme influéncia de
Grecia y fué contmuador de la teoria patolégica de los
Humores de la Escuela Hipocratica. Galeno realiza es--
" tudios muy interesantes de Anatomia y Fisiologia, dedi-
cdndose ya, en forma mads cientifica, a la parte experi-
‘mental. En la Edad Media surge la Escuela de Salerno,
que-toma, en gran parte, las teorias de Hlpocrates y Gao-
leno.’ ' ‘ : '

La Medicina en la Edad Medla se desarrolla en los
Conven’ros en torno al criterio de la fe cristiana, “aislah-
do por.tanto, de su estudio a aquél que no profese la fe
cristiana o darido las interpretaciones e’nologlcas de las
enfermedades de acuerdo con ella.

T ;

-

\
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Mas torde aparecen las Academlcs italiana, fran-

cesas, inglesas, alemanas, entre-los siglos X1l y XIV,

pero, en todas ellas, se daba mds importancia‘a la parte
tebrica de la Medlcmo y de acuerdo con la Filosofia es-

‘coldstica, antes que a la parte practica y aplicada. .

. En el Renacimiento, siglo XVI, aparece un nuevo
horlzon’re de claridad hacia todos. los campos del cono-:
cimiento humano y en la Medicina comienzan los nue-
vos progresos que habian quedado iniciados por los au-

~ tores cldsicos de la Antigiiedad. Progresan la Anatomia

y la Fisiologia; se descubre la circulacién de la sangre;
progresan los conocimientos quimicos y pasan a servir
de base a las interpretaciones patoldgicas; se descu- -

“bre nuevas enfermedades y se las describe en forma

mds 6 menos perfecta; se descubre nuevos medlcc- :

‘mentos y adelanta la Terapéutica.

En el siglo XVII, se comienza a aplicar el micros-
copio y se perfecciona la Fisiologia Experimental. En es-
ta época, surgen las ideas de la teoria vitalista con Van
Helmont, que explicabon la vida dirigida por un-princi-
pio vital superior y surge también la teoria de los Hu-
mores, que habia sido olvidada por un tiempo, pero con
ung nueva modalidad que consiste en un predominio
dcido y alcalino en los cuatro humores, el mismo. que ex-
plicaria la aparicién de las enfermedades. - .

~ Nace, en este tiempo, la Anatomia Patolégica con
los ’rraba]os de Morgagni y se conocen, al fin, las lesio-
nes anatomlcas que producen, las dlferentes enfermeda-

des.

A prmciplos’ del siglo XVIII surgen una serie de
teorias que tratan de interpretar el origen de las enfer-.
medades, como el sistema de los Solidistas basado en el
concepto de los romanos respecto a la existencia de una
hipertonia o hipotonia de los tejidos que determinaban
las' enfermedades; el sistema del Animismo, que era .-
una éxpresion del vitalismo; el sistema de la irritabili-
dad-o incitabilidad fundamentado en la gnayor o menor
capacidad de fos diferentes organos para ser lrrliodos 0
excitados.

A fines del siglo XVI len el XIX alcanza un gran
desarrollo .la Semiotecnia y la Hlstologno, que ayudc
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enormemente en el estudlo della |nterpre‘roc10n de las
.enfermedades. Nace luego el Determinismo Médico de
Claudio Bernard que, abandonando las [lamadas .cau-
sas finales a la Filosofia y Teologia, se encarga de- los
estudios mads concretcs de la causa de la enfermedad.. .

Luego surge Virchow con su doctrina que creia que
el origen de la enfermedad se hallaba en las alteracio-
nes celulares, que éstas determinaban la alteracién. or-

' gdnicd 'y ésta, a la vez, las alteraciones funcionales. La

célula era el elemen’ro bdsico de la: Pa’rologla esto Slr-
vi6 también de base aa Terapéutica.

Laeradela Bac’rerlologla marca-una nueva epoca
para el siglo XIX, con las investigaciones de Pasteur a
la-cabeza; se descubren los gérmenes de muchas enfer-
medades mfecto-contaglosas se alcanza una nueva in-
terpretacion etiolégica de las enfermedades y un nuevo
rumbo en la Terapéutica. Se descubren las vacunas y se
pone en:boga la Sueroterapia. Suerodlcgnos’rlco Se de-
sarrolla la Parasitologia. ,

En el siglo XX, vienen las aphcacuones de Ios Ra- -
yos;_X_.en el dlagnoshcoy en el tratamiento de las enfer-
'm dades. Se desarrolla la Histopatologia, la Endosco-
pia; los exdmenes de Laboratorio para los llquudos hu--

- mores; los recuentos celulares en los liquidbs orgdnicos;

los métodus de Electrocardiografia; -la Fonocardiogra-.”
fia; la Electroencéfalografia, etc., etc., que son podero-. -
sos auxiliares de la Clinica en cuanto a la mterpretocnon
de las enfermedades. ;

Surge un gran desarrollo de la Parasntologla de la
misma manera y bajo los mismos conceptos ha tenido
-un gran desarrollo la Terapéutica.

-Perp, junto a este desenvolvimiento de la Medncn-

na se.ha producldo también el desenvolvimiento de la

Psicologia, la misma que, constituyendo en la Antiglie-
- dad un simple capitulo de la Filosofia, pasa poulatina-
mente a ocupar el lugar de una verdodera ciencia que,
" gracias' a sus métodos experimentales, .iba encontran-
do, dia tras dia, numerosos campos de. ophccuon prc\c-
_tica. Es asi como surge la Psicologia Médica, que orien-
ta, mdas tarde, hacia el campo de la Panul‘rrno Pero, es-
ta Psicologia Médica, que se desarrolla gracias al es-
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fuerzo realizado por. varios investigadores, trata de
ponerse al servicio de. la Psiquiatria, dejando, pues, de
“un lado los problemas de la Clinica General. Pero, de
todas maneras ha sido a través de este progreso alcan-
- zado por la PSIqumtrla y la Psicologia Médica, en corto
tiempo, €l que ha permitido comprender*ciertos proble-
mas médicos,; como el de las Psiconeurosis y Organoneu-
rosis, asi como la explicacién del origen psicégeno.de
muchqs enfermedades clmlcas que marca el: concepto
de la Medicina actual. :
\ ‘En efecto, si analizamos nosotros en sentldo gehe-
ral:y en sitesis los coceptos que la Medicina ha temdo
respecto al' origen de la enfermedad, encontramos que,
para muchos pueblos de la Anhguedad la enfermedad
es el significado de un castigo divino 0 una manera de

* vengarse que tenian los dioses; mds tarde, se atribuye

como origen de la enfermedad la acgidén de ciertos agen-
tes fisicos de la Naturaleza; en tiempo de Hipdcrates,
juegan un. importante papel los desequilibrios humora- -
les." Parq Morgagni se presentan ya las lesiones andto-
mo-patolégicas que determinan la enfermedad. Para
-Virchow, las enfermedades se originan en olteraaones
celulares las mismas que determinan alteraciones .or-:
gdnicas y éstas dan .alteraciones. funcionales. Ya, alti-
~mamente, se mamflestan teorias que creen que el ori-
gen de la enfermedad es de tipo funcional y ésta deter-
- mina unag-alteracién; posteriormente, - las alteraciones
orgdnicas. Pero, en ninguno de los casgs se da la impor-
tancia debida al factor psiquico. hosta cuando asoma la
Medxcma Psncosomcmca : :

!

La Medlcma Psucosomahca

El término “Medicina PSIcosomatlca (de Panuns—-
esplrltu y Soma==cuerpo) -responde a un concepto anti-
guo del arte de curar. Ha sido conocido por todos los
‘médicos mds o menos en forma precisa que una altera-
" cibén orgdnica lleva también-consigo una alteracién psi-
quica, especialmente de carécter afective.. Este criterio
que tiende a considerar al enfermo como una. unidad
integral constituido de- soma y psiquis no puede llegar
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a cristalizarse en una realidad en la interpretacién etio-
légica de las enfermedades y en el tratamiento. de:las
mismas, debido a los conceptos extremadamente. orga-
nicistas; estructurales que condujeron a una separacion
marcada entre:la enfermedad y la personalidad huma-
na, entre el cutrpo v el espiritu, determinando por par-
ter del médico una preocupacién intensa por la parte so-
matica, un-ferviente anhelo por:conocer, en la forma
mds precisa_cada vez, los diferentes 6rganos y:apara-
tos, a tal extremo que han Ilegado a una. excgerada es-
pecmllzocnon y hasta a una especie de mecanizacién de
la'Medicina con la Radiologig, la Electroencefalografia,
etc: Con lo cual, indudablemente, la Medicina ha al-
-canzado grandes progresos, pero, en cambio, ha sido.re-
legada la parte psiquica y sélo en los ulhmos ‘tiempos,

- cuando 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 interpretacién de las-mismas.. Y no
sblo esto, sino que se encuentran'medios de tratamien-

‘to mds’ eflcaces de cardcter psigquico, aun para ciertas
~ enfermedades organicas.. De esta manera, hace la-Me-

dicina Psicosomatica;, una Medicina m’regrol que’ res-
ponde ‘realmente al papel de la Medlcmc frente al or-
gamsmo humano.

- No comprendo, desde luego, a la Medlcma Psmosa-
mcmccr comg una simple especializacién, semejante a
las anteriores, sino, por el contrario, entiendo que-ella.
constituye el ncleo bésico de la Medicina. No es posi-
ble conceblr 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 razdn, todo médico debe conocer la Medi-
cina integral, la Medicina Psicosomdtica e interpretar
una enfermedad, sabiendo que junto a i se halla:un

‘enfermo que Heva consigo una personclldcd tamblen

alterada :
Es- mdudable que Ia falta de preparacnon en nues-

.’rrcs Universidades en ‘los aspectos de 1a Medicina Psi-

cosomatica ponen al médico en una situacién desespe-
rran‘re de encontrarse frente a un nuevo factor y de enor-

'

SN R o
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me trascendencia en su prdctica diaria, lo cual lleva:
consigo el.riesgo de la no aceptacién fécil de la nueva
corriente como ha sucedido ya en otras épocas del -de-
senvolvimiento de la Medicinag, en que asoma un-concep-
to'nuevo para el‘que no se estd preparado; prueba de ello
fué la época bacteriolégica de Pasteur que encontré una
ehorme resistencia por parte. de los mismos médicas, en
los primeros. tiempos de su desarrollo. Pues bien, la Me-
dicina' atraviesa en esta ocasidén por:una: nueva fose se«
mejante a la Pasteurianag,‘dada'la enorme importancia
de los factores emocionales. - SR
‘El auxiliar fundamental de la N\edlcma Ps&coso-
mdtica es el Psicoandlisis que, desde la época de Freud;
ha venido abriendo un precioso campo al desenvolvi-
‘miénto de la Medicina; es un método que permite aden-
‘trarse en el ‘desconocido campo del inconsciente y- des-
cubrir alli las mas grandes sorpresas para la Patologia.
No puede la Medicina integral dejar de conocer aque--
llo ‘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- exphcacnon clara y la eholog:a de
ciertas alteraciones orgdnicas, y olvidarse de ello signi-
ficaria estudiar un enfermo en forma tan superficial
‘como estudiar un libro a través de sus pastas y de su in-
dice, sin llegar al fondo mismo del problema. Es preci-
so, pues, estudiar al enfermo como a una persona, es
“decir, en forma compléta y no sblo conformarse con la
exploracién de su cuerpo y la observacion externa.de su
patte psiquica constituida por la conciencia, sino que el
médico debe descubrir todas las situaciones, ya sean
conscientes o inconscientes que determinan los conflic-
~tos. afectivos, situaciones que ignora personalmente el
enfermo y que, en forma velada, determinan alteracio-
hes funCIonales que traen consigo, posterlormente al-
teraciones orgdnicas. :
De esta manera, para nuestra epoca ya nho es posi-
ble aceptar ‘aquella formulo general del siglo pasado, en
que se creia que la alteracion celular determinaba una
alteracién orgdnica'y ésta, a'la vez, una alteracién fun-
€ioinal, ni-tampoco aquella 6tra que creia, al.comienzo
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de nuestro siglo, que el trastorno funcional trae consigo
la alteracion celular y ésta a la vez, la alteracion orgd-
nica en forma tan general para la interpretacién pato-
Iéglca de las enfermedades. - Pues, en ambas existe €l
mismo defecto de ommr completamente los chtores
‘psicolégicos. - ’

Edward Weis y 0. Spurgcon Enghsh en su- hbro
““Medicina Psicosomatica”, se expresan con respecto a
 este punto en los siguientes térimons: "“Alin ignoramos

~qué puede preceder al trastorno funcional, como en la.

~ hipertensién esencial y la angiopatia consiguiente. Al
parecer, las futuras investigaciones permitiran afirmar
que un trastorno psncologlco puede preceder ala cutera-‘
cién funcional”.

Tendriamos, pues, de esta manera, tres formulcs
que se las podrid sintetizar en la siguiente forma:

i

jo ... - ' alteractén orgénica
" alteracién functonal ] : ’ alteracién 'celular
20 ‘ ’ alteracién orginica
_ A
alteracién funcional -—-) - alteracién celular -
30 | alteracién organica
trastorno { afteracién fusicional 5o T /I I.' 4
psz’quipo > gteracxdn uncional |- a teracidn ,ce,u‘ ar

, Pero, yo me atraveria, conociendo la interrelacién

perfecta que existe entre todos los factores, a no acep-
tar en forma exclusiva ninguna de las tres férmulas,
" porque creo que de lag innumerable serie de enfermeda-



des: conocidas hasta hoy, Unas presentardn indiscuti-

blemente, en primer término, una alteracién funcional

que trae alteraciones: organlcas consnguneni’es otras
presentardn, primero, una alteracién celular u orgdni-
ca que trae consigo alteraciones fuincionales, y, por fin

existen enfermedades que tienen como . primer origen

una alteracién psiquica que trae consigo una alteracion
funcional, primero, y orgdnica, después;. pero, en todas

elias, ,habro siempre una alteracion celular, ya sea de

cardcter anatémico, ya sea de cardcter fisico-quimico-o

bioquimico, etc., es deC|r que siempre exisitird un dese-

quilibrio. ceIqur perceptlble o no, y asi mismo en todas
ellas’hay, indudablemente, un trastorno consiguiente y

constante del pSIqwsmo alteracion cuya intensidad y

calidad variardn dentfo de marcos muy amplios; esta

alteracioén psiquica puede, en ciertos casos, ser el ori-

gen de las alteraciones funcionales y orgdnicas, como

muy bien lo enuncian Weiss y English, pero también

existira este trastorno psiquico aun cuando él no haya
sido la causa desencadenadora de los trastornos funcio-

nales y orgdnicos, es. decir, que asi como lqs alteracio-

nes psiquicas traen consigo alteraciones organicas fun-

-cionales, también las alteraciones organlcas y funcio-

‘nales traen conS|go los trastornos pSIqwcos Es por esto

que todo paciente lleva consigo junto a su cuerpo enfer-

mo una personalidad trastornada . en mayor o menor

grado,. sih importar cudl seq el origen de su enferme- .
dad; y por esto surge la importancia decisiva del Psico-

dlgnostlco de la Personalidad, que debe ser GplICGdO sis~
‘temdticamente en los casos cllnlcos jurito a los exdme-

nes psicoanaliticos, a la anamnesis psicosomatica o a

los exdmenes'de Laboratorio, Radioldgicos o Electrocar- .
diograficos, etc.; entonces, habremos estudiado al en-

fermo en toda su integridad. Ce
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Por estas razones me permlto sintetizar las corre-

laciones que existen entre lo psiquico, lo orgqnco y lo
funcional en una esplrcl :

N . . R

P annNEE \
‘I‘rastomo_J 7:{’;%3:'&01 n eragion
1 ’

‘£ Psiquico | {funcioma

ve . .
5 '."""-"'ll!l,"""'." .

en Ia cual podemos observar la transmlon de lo psuqul-
co a lo funcional y a lo organlco Y, vnceversa, de lo or-
génico a lo funcional y a lo psiquico. -

Un pacnente puede presentarse en cualquiera de :
estas fases de su enfermedad y-el médico debe, estd

obligado a descubrir las verdaderas causas de su enfer-

meddd, para lo cual es necesario siempre tener presen-

te el psiquismo del enfermo, ya que alli puede residir-el

origen mismo de la dolencm por otra parte, el médico

est4 obligado a curar al enfermo hasta devolverle Ia
tranquilidad a su cuerpo, pero también no debe olvidar

que, para que exista esta tranqwhdad es necesario cu- -
rarlo de los posibles trastornos psiquicos que pueden ha-

ber-quedado como secuelas de su enfermedad, aunque

ella haya tenido un origen netamente orgdnico. He alli-

/"\
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la: importancia de la Medicina Psncosomo’rlca de la Psi-
coterapia como auxiliar valiosisimo de la cul’rura del
médico; he alli la causa para que muchos médicos des-
pidan a sus enfermos sin darles la atencién necesarla y
llml’randose a decir_que el enfermo no tiene nuda ‘or-
gdnico™y que todo cuanto sufre puede curarse por €s-.
fuerzo propio”, “sobreponiéndose a sus dolencias” y de-
- jan caer a su enfermo en manos de profanos o curande-
- ros incapaces y empiricos, en vez de afron’rar con valeni .
tia el problema de sus enfermos.

-En muchos Hospitales y Clinicas de paises alta-
mente cultos, han - comenzado qg resolver el problema
mediante la atencién de los enfermos en el aspecto psi-
quico, parte que encargan a los médicos psiquiatras,
~ especialistas en la técnica psicoanalitica, 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, pues, de espe-
rarse que tal préctica se realice en forma sistemdtica,
de ser posible, en todos los Hospitales y Clinicas.

1
ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD NORMAL

Se ha querldo hacer derlvar el concep’ro de Perso-
nolldad del -nombre persona que prov:ene del verbo
"perspnare—resonar o.sonar alrededor”, Concep’ro ex-
traido de las representaciones, mediante cantos, de los
: persoha]es importantes en la an’rlguedod por es’ra ra-
zbh, se ha querido aplicar-el concepto y término “pep-
sonalidad” a aquellos personajes distinguidos, uso qué '
aun en nuestros dias, se da g este término.

El concepto de Personalidad ha variado también a
través de los tiempos Y, asi, por ejemplo, para los filéso-
fos escoldsticos 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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ciales como los intelectuales, afectivos y volitivos o glo-
bales como el temperomento y el cardcter.
" _ La vida intelectiva, con sus funciones de adquisi-
cidn, conservacion y elaboracién, ayuda al conocimien-
to de los objetos'y ayuda a la formacién. de la persona-
lidad, dan a la persona cierto sello caracteristico en
cuanto a sus sensopercepciones, a su imaginacion, a su :
poder de invencidén y razonamiento} a su capacndod de
discriminacién o esplrltu crltlco
v : - La vida afechva, con sus emociones, -sentimientos
. .y pasiones, interviene en la formdcién y mantenimiento
.~ de la personalidad Y, countrlbuye al estoblecnmlento de
: los valores

P

v

La vida volitiva, con sus tendencias, ' deseos, deci- -
siones y realizaciones, da los.elementos también carac-
teristicos de ‘la personalidad, el sello de la direccién y
orientacién de los actos personales que se hacen bajo
un gobierno proplo outonomo y libre. ' '
- El temperamento constituye la base sohda de la
personolldad pero que no debemos confundirla con €lla
misma. Desde la antigiiedad ha existido la preccupa-
cion de clasificar a los tipos temperamentales, conside-
randolos, unas veces, como producto del predominio de
los. humores otras veces, como consecuencia de los gle-
mentos hormonales; 6tras, como Ia actitud afectlva» to-,

tal, etc.-

. Hlpocrates tratéd ya de establecer una cIasnfncccnon.
témperamental funddéndose en su teoria humoral, agru-»
pcmdo Ios temperamentos en cuatrp casnllos

—El sangumeo' entusiasta, por Ia fuerzo de- su
sangre. - : :

’

£

.

2°—El flemaético: apdtico, por el predomlmo de Ia
flema :




-—39.—'

\ 3~——El colérico: lrrl’roble por el predommlo ‘de la
b|||s amarlllo o .

N

4°__El melancélico: ’rrls’re sombrio, a causa del
‘predominio-de la bilis negra.

Esta-clasificacion  tuvo eco hos’rc cucmdo Horvey.”
deScubrno la c1rcu|oc10n de la sangre. . :

Sigaud y la Escuela francesa clasificaron los tem-
peramentos, segln el predominio de un aparato o siste-
"ma del organismo, en cuatro.grupos:

~ 1.—Réspiratorio: con predominio del térax.
- 2.—Digestivo: con predomlmo del abdomen. _
3.—Muscular: con predomlmo del snstemo mus-
cular. ' -
4.—Nervioso: con predomlmo craneal.
: La Escuela |I'al|ana con Vlola y Pende y bC]]O el im-
pulso de Lombroso clasifican a los temperamentos en 7
u 8 grupos, fundamentandose “en caracteres antropo-
métricos o en el funcionamiento endocrmo

Viela, de acuerdo con los caracteres antropomé-
trlcos ‘acepta siete tipos temperomen’roles ‘ :

1 .—Normotipo. - S

2. —Braquitipo.’ : ‘
3.—Longitipo.
4.—Paracentral superior normo’rlpo
‘5.—Paracentral inferior normotipo. -
6.—Atlético. '

7.~—Asténico, reductibles en sintesis, a ’rres tlpos ;

R 1.—M|crosplcn|cos. . -
- 2.—Normosplacnicos.
3. —Megalosplocmcos

. . .
. . - .

El Mlcrosplocmco se coracterlzo por tener el tron-
"‘co pequefio y los miembros largos. Hay predominio de -
la vida de relacién; es hipovegetativo; con tendencia‘a -
la forma Iarga y delgada et longilineo por la talla; con -
viscergs pequefias, catabdlico, ’raqunproglco tiene hi-

pertnrondlsmo o hrperpltultalrlsmo . .

!

N . . - .
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El Megclosplacmco se caracteriza por tener tronco
' grande y extremidades cortas; sus visceras son-grandes;
es hipervegetativo; cmobollco brevilineo por su tallg;

bradiprégico, con.ligera’ insuficiencia terIdea e hlpopl-'

tuitarismo. y

'

Pende, después de observar la férmula endécring, -

en relacién con la organizacién individual, C|CISIfICCI los
temperamentos de la siguiente manera: -
S ——Hlpertlrmdeo con predommlo de funcnon ti-

roidea. _ Ve

2. HlpoterIdeo con déficit en funcnon tirdidea..

3. —Hlperpltultorlo con predommlo de func:on de
la hipéfisis.

’4~——H|pop|tu|tcr|o con defucnt de func10n de la
hipdfisis.

5—Suprc1rrenc|l con predominio ,de funci()n su-

prorrenal

6'—H|posurrenol con: defncut de funcnon supra-,

rrengl.: - .

‘mondea

8. ——Hlpertlmlco con predommlo de funcnon hmn-
ca.

Los caracteres para codo tipo temperomentcl vie-
nen dados por factores fisicos corporales, determinados
por el predominio o déficit de funcién ‘hormonal; por

cdracteres funcionales de los diferentes aparatos y sis-

temas del organismo,-determinados también por-el pre-

7. —Hlpoporatlrmdeo con déficit de funCIon para—

- dominio o déficit de las funciones hormonales, y por ca-
racteres psncologlcos que se hallan también en armo-
" nia con la exageracion o deflat de las funcnones hormo-

nales. : . \
Asi, por ejemplo un hipertirdideo es un mdlwduo

de talla olta delgado, . con perlstcltlsmo aumentado y

con una hlpereXCItobllldad psiquica.

Un hiperpituitario es de talla muy alta, ‘huesos
. fuertes, prognatismo en la mandibula inferior, hlperto-
nia muscular y panwcomer‘nte hipertimico:

Un hipertimico es un individuo con carecterlstl-

cas infantiles, tanto f|$|cas como panu:cqs
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~ Segun la Escuela Alemana, con Kretschmer a la
cabeza, se cree que el temperamento es la actividad
afectlva total del individuo, gon dos caracteres funda-
mentales que son la sensnbllldad y la impulsividad. Esta
Esc_uela clasifica a los temperamentos en:
1.—Ciclotimicos y 2.—Esquizotimicos.
El temperamento interviene sobre la Psncoestesns
Io diatesia,.el tempo-psiquico y la psncomotllldad
- la Psicoestesia es la inestabilidad entre Ias exci-
taciones psiquicas.
La diatesis es el estado de dnimo que varia entre
la.alegria y la tristeza.
El tempo - psiquico se reflere ala oceleraaon O re-

’rardo de los procesos epsiquicos.

. La psicomotilidad se refiere a los movnmlentos len-
tos o rdépides junto a fos procesos psiquicos.

~ En el ciclotimico predomina la diastesia o estado
de animo; se conduce neutral en’el sentido de la Psico- -
estesiq; el tempo-psiquico es intermedio. En el aspecto
de Ia Psncomotllldad el movimiento es adecuado al es-

“timulo.

En el ESC]UIZOfImICO predomina la Psicoestesia que
varia entre la hipersensibilidad y la insensibilidad ante
los estimulos; es indiferente la diastesia; el tempo- Rsi-
quico varia entre la tenacidad y la mestabllldod el mo-
vimiento es adecuado al estimulo.

“A la vez, en los temperamentos Ciclotimicos y Ez-
quizotimicos, podemos encontrar los siguientes subgru- -

- pos:

Ciclotimico:
l—-—Hlpomamaco (alegre, humor Ievantado)
2—Deprimido (triste). ’
, 3——Sm’ronlco (intermedio entre los dos)
Esqmzohmlco. S '
1—Hiperestésico (hlpersen5|bllldad)
- 2—Anestésico (msensnble) N
3—lntermed|o ‘ o
"Al realizar Krestchmer sus estudios en el hospltal

'de Tubmgla alrededor de la ‘Psicosis mamaco depresi-

-



de que la alteracién mental estd de acuerdo con la cons--
~ titucién somdtica del individuo y realiza nuevas investi-.
gacionesen personas que oscilan ehtre la normohdad y
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~va'vyla’ demencxc precoz”, se preocupo de realizar una
. serie de ‘observaciones en sus enfermos, observaciones

que fueron completadas con-las medncnones_y fotogra-
fias de los enfermos. Esto ayudo enormemente para que

estableciera él grupos de acuerdo con los tipos-corpora-

les y sefalarala facilidad que cada uno de esos grupos

~presentaba para la alteracién en uno u otro sentido de !

lds dos psicosis sehdladas arriba. :
Estos tipos corporoles pudo clasificarlos en Ios Si-

: gu1entes grupos -

I.—Tipo Lept'osomtho o asténico, con predomi-

minio del didmetro . longitudinal sobre el transverso,

cuerpo delgado, enjuto . (tipo Don Quijote de la N\cn-.
.cha), cara delgada (de pdjaro), pelo fuerte, cejas Icr-

gas umdos corozon en gota y ptos:s VISceral

2.—Tipo atlehco' con mayor dlame’rro trcmsverso o
' cueflo "grueso, ,hombros anchos, pecho prominente;

buen desarrollo éseo y muscular.

3.—Tipo picnico, con predominio del diametro ab-
dominal, miembros cortos, cara redonda 6 gruesy, cue-
lla pequefio ancho, abdomer’\ abultado .-

4.—Tipos mixtos: Entre ellos tenemos:

a) Tipo asténico-atlético.

b) Tipo displésico:
1.—Gigantes eunucoides. »

- 2.—Eunucoides y obesos plurlglandulares
3. —Hlpoplostlcos e infantiles. ‘

La Psicosis maniaco- -depresiva predommabc en el

tipo pi¢nico con un 60 0 65%, aproximadamente, en

tanto que la demencia precoz predomina en el tipo as-
ténico con un 60%, mds 0. menos. .
Estas observacxones llevan al autor a la concluswn

la enfermedad y encuentra los tipos intermedios entre
el ciclotimico normal y psicdtico maniaco depresivo y

e
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que lo denomina Cicloide, .y entre el Esquizotimico nor-
mal y el-Esquizofrénico o' demente precoz tipo Esqui--

© zoide. - . ,
Estos estudios de Kretschmer dieron nuevo rumbo
a la Psiquiatria y sus enunciados fueron muy. bien acep-

- tados en el mundo médico. ‘
" Escuela Americana.—Se halla representada por

Sheldon'y Stevens ’

. Sheldon hizo sus primeras investigaciones con
-4.000 escolares, estableciendo la clasificaciéon en tres
+grandes grupos, que son: el visceroténico, somatotdnico .

..y cerebrotéflico, segiin haya predominio visceral, mus-

cular o cerebral y que fueron denominados con térmi-
nos embrlologlcos de acuerdo con el origen del sistema
que predomma Asi, por ejemplo, el ,visceroténico tiene
como expresuon el mayor desarrollo "del tubo digestivo,
que es de origen endodérmico y se lo denomina Endo-
morfo; al de mayor desarrollo muscular, Mesomorfo, y
al de moyor desarrollo cerebrol Ectomorfo.

'En smte5|s para la Escuela Americana ex15ten tres
‘tipos, que son, :

B —-TlpO Endomorfo

2.—Tipo Mesomorfo.

3 ——TlpO Ectomorfo

EI tlpo Ectomorfo corresponde al asténico de Krets-
chmer y al Macrospldnico de(la Escuela Italiana.’

El tlpo Mesomorfo corresponde al atlético de Kre-
“tschmer y al Normospldnico de la Escuela* Italiana.

El tipo Ectomorfo corresponde al estético de Krets-
chmer y al Microsplénico de la Escuela ltaliana.
- Los investigadores americanos han querido esta-
blecer una escalc de referecia para determinar ek ti-
po correspondlente escala que va del valor 1 al valor 7
para cada tipo, con5|derc|ndose como-valor maximo al
1. \ '
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Por ejemplo; .los valores, correspondlentes a: -

En_domt_:rfo Mesomorfo Ectamorfo

-1 [ ] = endomorfo en su for
‘ : , Loy ' ma extrema.

| 1 = mesomorfo extremo.

1 1 1" = ectomorfo . extremo.

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

El Mesomorfo, con predominio .de la actividad
muscular, activo, de constante movimiento, rdpido.en

. sus decisiones, .emociondble y. de regular.contacto so-*
cial. Impresiona por el vigor (atlético de Kretschmer) .. ~
" El Ectomorfo corresponde en sus caracteres al-Es-
quizoide de Kretschmer; timido, retraido, propenso:a
huir de sus compromisos sociales; lmpre5|onc| por su tra-
bO]O intelectudl.

R
4 .

‘La Escuela Americana-es una de las'mds modernas
en la clasificaciéon temperamental y tiene también gran
importancia. Podria ser aprovechada esta clasificacién
temperamental para sacar algunas conclusiones res-
pecto a Medicina Psicosomdtica, ya que, como sabemos
muy bien, muchos factores psicégenos - determinan al-

- teraciones celulares organicas en 6rganos provenientes
de las diferentes hojas blastodérmicas vy, si los factores
: panuncos temperamentales de un sujeto varian de acuer-
do con’'el mayor o menor desarrollo de las hojas germi-

" nativas ,podrian correlacionarse estos elementos y per-

‘mitir, junto a otros factores psico-sociales, determinar -
- un esquema de la Patologia Psicosomatica. :

\ El Caracter: cardcter (cufio, sello, marca). Este
término ha sido usado bajo diferentes formas y modali-
dades; asi, por ejemplo se dice que una persona tiene
“buen carocter’ o “mal cardacter”, que es “fuerte de ca-
racter’’ o “débil de cardcter”, que le falta ’ ‘caracter” pa-
ra realizar algo, confundiendo al carécter con las fases
de decisidn y accion de la voluntad.

s -
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Asimismo, dentro del aspecto psicoldgico, se ha di-

cho que el cardcter constituye el conjunto de rasgos cd-
racteristicos de una persona, diciendo que ésta es dulce,
amable, dura o dspera; pero, este criterio, que corres-
ponderia al “caracter bueno” o al “Caracter malo del

~.vulgo, no constituye el sello.o marca caracteristica per-

manente de un sujeto, porque es conocndo, -aun en el as-
pecto vulgar, que una persoria no es de “buen caracter”
o “mal caracter”  permanentemente,. sino:que, por el
contrario, puede, unas veces, poseer un cardacter deter-
minado frente a ciertas. personas vy, otras - veces, po-

seer otro cardcter- diferente frente a otras personas,
y ain mds, puede su cardcter variar aun frente-a una
misma persona. en diferentes momentos. De acuer-
do . con esto, lo mds caracteristico de una pel"sona no
seria’ su cardcter y podria quizd confundirse mds bien
con el temperamento. En el temperamento no influyen
los factores externos;. éste tiene su fondo heredltorlo El

; caracter en cambio, se forma gracias a esta influencia

externa; es seIeccnonador de estimulos. exteriores; cons-
tituye Ia totalidad de las posibilidades reactiyas de un
sujeto, engendradas a lo largo del curso de la vida.
_ El temperamento nace y se desarrollc con noso-
tros, pero siempre por medio de procesos orgdnicos. _
El cardacter no viene con nosotros y se. modela so-

bre la base temperamental, pero gracias a la mﬂuencna
externa y ho de procesos orgdnicos..

-Se ha pretendido también, respecto al caracter ha-
cer una clasificacién desde mucho tiempo atrds, pero
de todas las clasificaciones las ‘que han alco‘nzado ver-
dadero valor son la de Jung y la de Spramger. o

- Para Jung existen dos hpos de cardcter, que son:

- 1.—El Extrovertido. :

2.—FE! Introvertido. :

El extravertido corresponde -a aquel. tipo de cardc-
ter dlrlgldo hacia afuera, hacia el mundo exterior, ha-
cia la realidad,y, por-eso, la persona que lo posee;-es -
unha persona practlca real sociable, adaptable facil-

mente al medio exterior y conqunstodora 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 ,coréc.fer diri-
gido hacia dentro, hacia la ‘realidad intima;.: Las
personas de gste cardcter  son- poco comumca’rlvas
tienen un- gran desarrollo de la imaginacién y-de la
reflexion; son personas poco prdcticas y-nada empren-
dedoras y concuercar: con el tipo ’remperamental Esqu. '
. zotimico 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. que participan de la introver-
sidén o extraversion, srmplemen’re con predomlnlo de ‘uno:
de los dos caracteres. ,

Spranger parte, para su cIosn‘ncocuon deI concep’ro
y cIasn‘nccaon de los valores, de la interrelacion y de-
pendencia - de los valores respecto a la personalidad, y
asf ‘pues, de acuerdo con ‘estas cualidades Ilamadas va-
Jlores clasifica'a las'personas en los siguientes tipos: ...
‘1.—Hombres tedricos, caracterizados por los va!o-‘ '
res.intelectuales y. cuya obje’rlvaaon es la ciencia.. - .
.2.—Hombre estético, cuyo cardcter constltuyen los
valores estéticos, cristalizados en el arte.
3. ———I-Tombre econdémico, cuyo cardcter rlgemlos va-
lores- utilitarios, oble’rlwzodos en la Economia.
'4'—Hombre social, con un cardcter determinado
por los va'ores morales y objetivizado en. la. Sociedad.
5.——~Hombre politico, caracterizado por los. valores-
polmcos que se objetivizan en el Estado. o
6.—Hombre religioso, con cardcter marcado por
los valores religiosos y’ orientado hacia la Religion. .

o Pero, tampoco estos tipos de cardcter permanecen
_puros, sino que se presentan en forma mixta y con pre-
dominio de uno de ellos o de algunos de ellos, segtin los
- casos, y que son los que dan el sello 0 marca a la per-
sona. - ‘ .
. Para la Escuela Psicoanalitica; existe Io clasifica-

. ¢i6n del carécter de acuerde con las *foses del desarrollo

'mfontll en cardcter oral, onal falico y, genital..

_ La Personahdad ha sndo motivo de defmucnones dl-‘
versas, pero todas ellas concuerdan en hallar un elemen--
to comun, permanente 'y que da el sello a la misma;

!
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pues la forma de reaccién de la persona frente a lds cir=
cunstancias excitantes, tiene siempre factores o elemen-

tos psiguicos semejantes, dados especmlmente en la es-
fera afectiva.

Se ha creido por mucho ’uempo con-las teorlas duc-
listas, que la persona estaba integrada por dos partes
que esenc:almente eran diferentes: la una, material;
fisica, el cuerpo y la étra, inmaterial, psiquica, que era
el alma, cuyas relaciones se hallaban expllcadas por dos
teorias, que eran: el Paralelismo y el Interaccionismo.
El Pcralehsmo que creia que se trataba de dos series pa-.

‘ralelas, capaces de variar sinérgicémente, pero sin nin-
“guna reciprocidad que los determine. ‘

~El Interaccionismo cree que los dos’ grupos de” ac
tos o fenémenos son genéticamente diferentes, pero que
son.capaces de interrelaciones. e influencias reciprocas.
- Pero, surge frente al dualismo la concepcién mo-
nista de Arlsto’reles Spmozo y Wundt, que considera- .

“ban al hombre como und unidad bIOIOglCCI indivisible y

que los dos grupos de fenébmenos mencionados -antes
son aspectos de una.misma serie de fendmenos simple-
mente apreciados desde puntos de vista diferentes.

* Willams' Stern mantiene una posicién hasta cier-
to punto intermedia y que sé ha denominado “Persona-

lista”, en la que deja el estudio- de la esencia del hombre
‘a los filésofos metafisicos y pasa a considerarlo para su -

estudio al hombre con dos 6rdenes de actividades, que

son: 1) las flSlologlcos fundamentales en la estructura.

anatdmica de & drganos que constituye el organismo, y 2)
las psicoldgicas, que integran la persona como una uni-
dad-biolégica indivisible, no analizable ni descomponi- -
ble en parte, sino con5|derada en diferentes momentos.

- Estos dos érdenes de actividades son susceptlbles

‘de continuarse los unos a los étros, msensnblemente sin

limites precisos.
~« + Es; pues, conocida en la actualidad la enerme in--
fluencia que puede tener la personalidad sobre el fun-
cionamiento orgdnico y esto, justamente, constituiye un

elemento bdsico de la Medlcmo Psicosomdtica. Esta in- -

fluencia de la personalidad sobre el funcionalismo y
atn sobre la estructura otgdnica, se hace pos:ble gra-

»
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- cias a las mterrelacnones de los sistemas nerviosos de la

vida de reldcion y de la vida vegetativa que determinan

- una .verdadera unidad biopsiquica, la misma que, sblo
desde el punto de vista diddctico ha sido conceptuado
en planos o niveles, como lo hace el mismo Stern al con-
siderar que, en la personclldod existen tres planos el
vital, el vivenciante y el interocipiente.
. Asimismo, para la- Escuela Psncoanalntlca eX|sten
los planos-de conciencia, que se corresponden con el
”Ello” el ”Yo” yel’ Super Yo.
Desenvolv:mlento el Nifio desde el punto de VIsl'a
S~ Psicoanalitico .

~ Es fundcmentol respecto a este punto, comenzar
por dar el concepto cabcl de lo que se denomina “'Se-
xugalidad”, que es mucho tds amplio que la acepcién
que, comunmente se ha dado al “instinto sexual”. Ya
veremos, mds tcrde cOmo este concepto tiene que ver
“s6lo con una fase de Ia sexualidad (fase genital).
-La Sexualidad, comprendida de 'este modo, se re-
fiere a todos cquellos fendbmenos encammados en ultl-
mo termmo a la consecucién del placer. /
. Los caracteres de la vida sexual del odu'lto tienen
su: orJgen en la sexualidad infantil. Asi, por ejemplo el
beso.de los. enamorcdos produce el mismo placer que el
que consigue el nifio en su primera fase evolutiva o bu-

: cal, lo cual ha sido_comprobado mediante el Psmoana- _

I|$|s en el tratcmlento de las neurosis. '
 Las partes ‘organicas - del nifio, que comlenzan c
- ser-aptas para la@ consecucion de plccer comienzah en
las superficies sensibles de la piel y de las mucosas (zo-
nas erégenas) y, entre ellas, la boca, o comienzo del tu-
bo dlgest\lvo es el 6rgano que primero se pone g este ser-
vicio, dando lugar a la llamada fase bucal; luego, en el
ano, o término del ‘tubo digestivo, dando una segunda

“fase, llamada fase andl, Y, en tercer término, el ‘organo

gemt@l (falo), dando origen a la fase fohca previa a

lg fasé genital, que es de mayor perfeccion en el desen-.
volvimiento de la Sexualidad. Esta evolucion se reahzq

- hasta los 5 0 6cnos mds o menos, en que comlenzc una
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fase de indiferencia hacia las cuestiones sexuales, has-

" ta'que llega la adolescencia, en que vuelve a ponerse de :

manifiesto esta vida de la sexualidad.

Segln la Escuela Psicoanalitica de Freud, la perso-
nalidad quedaria formada ya a los 5 o 6 afios de vida'y
para cada tina de las fases sefialadas corresponderia un
tipo_de caracter con sus modalidades peculiares. ' Asi,
por e]emplo tendrlomos el caracter buccl el cnal o] el
fallco S

Fase Bucal Comlenzo a momfestorse ‘por la pa-
si6n al chupeteo que, en muchas ocasiones, ha sido des-
cubierta antes del nacimiento, “en el claustro mateyrno
(mediante las operaciones cesoreas) y que se continlia
después del nacimiento, en la Icctcmcm durante la
cual 'se'diféréncio’n, mas o renos, claramente dos fases,
que son: la primera de simple chupeteo y la segundd en

“la ‘que asoman nuevas manifestaciones para la adquI- ‘

cién de placer, como son pellizcos a la madre. El nifio, a
.veces; muerde el seno o realiza actos de contacto de su

mano en zonas de su cuerpo o del cuerpo de la madre .

etc.,; que marca un periodo de la “toma de posesion’ del
nifo y se manifiesta, luego: por el hecho de que el nifio
trata de devorar todo cuanto encuentra a su alcance; en
fecto, el nifio lleva todos los objétos a la boca; este pe-
I‘IOCIO se denommo ‘periodo camballsto de la fose bu-
‘cal ' : . L

Cuando en esta fase se presentan censuras o pro-

~ hibiciones mediante cortas actitudes por parte de las
personas ehcargadas del cuidado del nifo, con el fin' de
-no dejar que el nifio lleve los objetos a la bocc como el
recubrir sus dedos de substancias acidas, plcantes o de-
sagradables, se estd prepardndo el campo propicio para
eI desehcoderiomiento de las neurosis en el futuro.' '
Cosa igual tendrlamos que dec1r respecto a los.des-
tetes realizados de una manera brusca o sirviéndose de
medidas coercitivas, como-en el caso anterior (pmtarse
el seno, recubrlr de Substancias desogrcdables el pezon
etc.). e N
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Segun la opmlon de los Psiquiatras, es en esta fase
bucal, y especialmente en el periodo canibalistico, cuan-
do se produce la alterdcién denommada melancollc

Fase Anal—Para Adler debldo a ciertas normas
impuestas por el ambiente socml llega la defecacién a
constituir el problema central de la vida del indiyiduo.
Este se produce después del destete y el nifo encuentra,
como medio de combate contra las normas de los adul
tos, la expulsién de sus fecales, primero, y la retencion
de las mismas, después. Pero,-para Freud, en cambio,
la expulsion de materias fecales constituye para el nifio
una nueva fuente de placer, aparecida después de la
~ fase bucal; el orificio anal se constituye en una nueva
zona erégena; pero, esto dura un corto tiempo, después
del cual el placer se produce mds bien por la retencién
de las materias fecales, lo cual se produce, debido d que
el nifo considera al comienzo d las fecales como parte
integrante de si mismo y su expulsién es recibida por-la .
~madre que cuida al nifo. con una - sonrisa plocentera

como'si-se tratara de nu pequefio regalo; por esta razon,
se produce una valoraciéon exagerada de la defecoaon-
'y eI nifo: siente p|acer ol re’rener!a }

: En esta fase es ' necesario mdlcor que opcrecen

componentes de cardcter sédico o masoquista, es-decir,
la consecucién.de placer por el sufrimiento de los 6tros
o del sufrimiento propio y, por esto, han denommado a
esta fase sadico-anal.

- En esta fase la falta de orlentoaon por parte de Ias
_personodas del cuidado de los nifios puede determinar la
Spar:cnon de un terreno adecuado para el desarrollo de:

Neurosis”. En primer término, por ejemplo, el mal ma-
nejo de los conceptos morales, de lo que es permitido y
de lo no permitido o. prOhlbl'l‘lVO puede desencadenar el

sentlmlen’ro de culpabllldod” Los componentes del
complejo “sddico-masoquista” pueden llegar también
a expresarse en el campo patolédgico, debido a un defec-
tuoso desenvolvimiento de esta fase./Los PS|qu|atras se-
~falan en esta fase la aparicién de Ias neurosis compul-f
sivas,
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Fase Falica: Hemos visto c6mo la consecucion del -
placer ha encontrddo su asiento en la superficie piel-
mucosa, dando, en primer término, la fase bucal -(con-

secucién del placer através de la boca), luego la fase - -
anal (consecucidn del placer a través del orificio anal).

Mas tarde, la fuente del placer se localiza en los 6r-
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 pad-revel-
que tiene primacias y esto determina la orientacién de
las identificaciones del nifio con el padre o con*la ma-
dre. Al 'mismo tiempo descubre que tanto la madre co-

- mo el padre le imponen reglas y nhormas que significan

obstdculos al libre desenvolvimiento ' de sus instintos;
pero, también, ellos le proporcionan carifo, amor y por

' esto surge en el nifio, unas veces, odio y, 6tras, amaor ha-

cia ellos.y nace la denominada amblvalencm afectiva. -
La Escuela Psicoanalitica acepto en esta fase lq
apcncuon del’ compIe]o de EdeO en el nifo varén y del
“complejo de Electra” en la mujer.
"~ Para el nifio vardn existe, en efecto, un ocentuado
amor hacia su madre y encuentra, en ccrmblo al padre -
como el primer hombre y el prrmer rival. (Comple]o de

‘La niha encuentra como prlmera mu;er ala madre
y ‘ésta sg,constituye en la primera rival que le roba el ca-

rifio de'su padre. (Complejo de Electro)

En esta fase, surge también el ‘ complejo de Cas:
tracién”; pues, |c| orientacidn de la atencién tanto  del
nifo como de la nifia, a sus gemtales les hace descubrir
la existencia del pene en el ino 'y la ausencia del mismo
en la étra y esto determma el temor que tiene el niho a
que  su.padre le castigue, privandole de su privilegio
sexudl, quitdndole el pene por el apego de él hacia su
madre. -Asimismo, la nifa hecha la c'ulpc Q@ su'madre
por la pérdida de su pene y surge la agresidn contra ella.
Se da cuaenta de sy falta orgénica del pene; adquiere’

conciencia de su inferioridad frente al sexo mascullno

y nace la vinculacién hacia el padre. :
El desenvolvimiento sexual del nifio corre- rlesgo
notablilisimo en esta época y es necesaria la orientacion;
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adecucda por parte de podres y pedagogos para evitar

el aparétimiento de formas de neurosis o cnomcllcs de

Ia sexuchdcd en el futuro : :
b

.

LA PERSONALIDAD NORMAL Y LA PERSONALIDAD
PATOLQGICA

La personalidad normal no corresponde 0 concuer-

da ‘coh un. esquema rlgldo y preciso o con una férmulg
matemdtica exactaq, sino que presenta mds bien. una es-
_pecie de equilibrio que. fluctda dentro de limites am-
"plios 0 una especie de termmo medio de todos los tipos
de pe‘rsonclldgd agnormal. )
‘ Pero, en términos muy generoles _podriamos ca-
racterizar a la personalidad hormal, diciendo que estd
dada por un sentiniiento de bienestar orgdnico-funcio-
nal, por un equnllbrlo en su conducta, es decir, una au-
sencia 0 minima expresion de confllctos psiquicos y.una
capacidad de adaptarse con satisfaccion a ciertas cir-
cunstancias del ambiente, como el trabajo, el amor a
otras personas, Ics recreaciones y las exngenc;cls de Ia
VIdG social. :

- Desde el momento’ en que no se cumplcn dentro de'
ciertos limites los caracteres sefalados o se exagera al-
guno de‘ellos; comienza a surgir la personolld‘cd pctolo- :
gica o psicosis. - -

Pero, tampoco la personalldod pctologlca constltu-
ye un salto brusco de la personalidad normadl, es decir,
no hay un limite preciso que pudiera marcarse con una
linea entre la personalidad normal y la francamente’
anormal, denominada también personalidad psicética,
sino que existe un amplio campo entre las dos, en*don-
de se localizan 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 Personalidades PSidopéfiCas —
El: Profesor espafiol: Mirg y Lépez’describe los sngulenn:

tes tipos de Personalidad: ‘epileptoide, esquizoide, cis

cloide, histérica, mitomaniaca, paranoide, perversa ¢
omoral mes’roble ostemco hlpOCOHdI’IGCCI compulsnva

Personahdad Clclmde..—Su estado de’ ammo vcma

" de alegre a’triste, de la actividad-a- Ta mercm con cner’ro

3

'rltmo y, a‘veces sin’ motivo.’

Los hlpomomacos se destruyen por la contmua ae

.tlwdod 'son de- dnimo alegre, sensacion de blenestar

dlspuestos ‘bromistas, optimistas, ccpoces de o5 imds

'-grandes esfuerzos para vencer obistéculos: Sin” ebdr--

go, como no tienen plan’ premedltado el cicloide mq’l-
dagsta sus esfuerzos y deja a medlos lo emprendldo '

pero, cuondo a esta hiperactividad constntucnonal se su'

’

ma una mtehgencuo claro y-regulada por juicio profun-
do, memoria de evocacidn y fijacién’ sobresaliente’y con
fondo moral robusto, teriemos al “genio™ con sus con-.
cepciones atrevidas reollzables y realizadas; al mves’rl-
gador analitico y de exposicion concisa.

“Eniconframos rasgos que acercan el genio-con. lo lo-
cura El depreswo del cicloide se manifiesta por inacti-.

vidad,’ pereza éscasez y pobreza de ideacion; la vida

. tiehe: color gris y no vale la pena de vivirlg; estos suje-

tos fatigados precozmente, cansados antes de - realizar
la labor, se desaniman ante el tinimo esfuerzo, y ¢l fra-
cgso dentro de su v1do culpan a personas cercanas den-

¥

tr6 de la familia o relaciones sociales. Sufre decepcio-

nes en su trabajo y vida sentimental; se vierte hacia
afuera culpando aatros. Sélo, a veces, dice Fleuy, estos
sujetos cuando se hallan cmmodos por la ambicidn o

5

'

[

sentldo del ‘deber, Iogrcm sollr de este es’rado BN

Ve

" Con mtehgencm y’buen estado imaginativo pue-’

den tenef ocasidn de realizar un trabajo encomiable y
duradero. Pero, por lo regular, les domina la: chtlvndad
y pereza'y pueden caer en el parasitismo, si se dejan in--

fluenciar por vicios sociales, como toxicos, buscando es-

tlmulos para levantar su estado psiquico.

£l
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En ocasiones, la fasceta hipomaniaca y depresiva

oscilan en un mismo sujeto en forma periédica y circu-.
lar, esto se encuentra en la blograflc de - los grandes

hombres

Personalidad Esqulzmde.—-Opuesto al c1|conde Os-:

cilan los afectos, sentimientos;, va de la hiperestesia
afectiva a la anestesia mas inconmovible de los senti:

mientos y del carifio. ““Se muestra sensible como una pa-

loma y frio como elhielo”. (Expresién de Stringbeld).
Nunca se les conoce bien; nos sorprendemos con

sus actos e ideas. Debido a que es interiorizado, su mor-

bosa i imaginacion se encumbra en fantasias; lo absurdo

y extravcgante para la persona normal, adqunere reali-

dad y vive imaginativamente el esquuzonde Esta’cuali-
dad se Hama autismo. Vive y suefia al tiempo. V|ve de
ilusiones. - . - , ,

Al esquizoide, por estar reatrmdo es dlflCll sacar-
le de este estado de vida; no pueden con él ni sus fami-

liares ni sus relaciones sociales. Nunca es posible sa-
carle de su reclusion y ni acepta;estd malhumoradc.
’ En la Esqunzofremc hay dos polos: hlperestesmo y
" anestésico. "El primero sumamente sensible, excitable,
Reacciona desproporcionadamente a los estimulos. El

anestésico es frio, indolente, a veces brusco, CClprIChO--‘
'S0, sus reacciones pueden hocer mucho dafio a la socne-k

dad.

flojedad.

En el esqunzoude ‘estético hay grcm tensién pSIqUI—‘
ca, acompaiada de insensibilidad y frialdad. E! asté-
nico se-distingue por la pobreza psiquica; son personas‘

lnac’rlvos perezosos préximos parosntos sociales.
Personahdad Eplleptonde ——Pcra Kre’rschmer los
rasgos son :—groseria, brutalidad, fuerte tensién psiqui-
+ ca, accesos de rabia explosiva, tendencua a crisis-afec-,

tivas graves, tendencia a embriaguez patoldgica, a pre-A

- sentar crisis epileptiformes, célera, etc.

Dentro del esqunzoude existen dos subformas e=-;
ténico y asténico. Esténico viene de fuerza y astemco de_:

¥
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. Como caracteristica epiléptica el sujeto es pegajo-

'so, maliciosamente confiado, pedante, egocéntrico, pro-+

lijo' santurrdn. Se caracteriza por su tendencia a'reac- -

ciones impulsivas graves por motivos insignificantes y
casi no recuerdan los actos fuego del impulso.

Otra caracteristica es la bradipsiquia (bradi =

despacio y taqui = ligero), o sea lentitud en las opera- -

ciones psiquicas. - Este cardcter unido a la pegajosidad
de la personalldad eplleptlcq se denomina viscosidad
psiquica. : :

!

Dentro del aspecto crlmmologo es de gra lmpor-
tancna

Ya hemos dicho que la personalidad psi‘copéti"c’o
es la exageracién de la personalidad normal; llegamos
entonces a la psicosis o locura, o alienacidon mental.

Etimolégicamente, "“psicépata” quiere decir afec-

cién de la mente, que sufre de la psiquis. Se producen
perturbacnones de la conducta ligadas a alteraciones
afectivas y cenestésicas (sensibilidad interna) frente a

motivos emocionales. Estas perturbaciones se presen-.

tan en época precoz del desarrollo individual, pero son
influenciables por la psicoterapia. Estas perturbaciones
se deben a rasgos internos, explicadas por la Escuela
Rsicoanalista Freudiana, por falta de armonia entre los
componentes de equlllbrlo e inestabilidad de los senti-
mientos afectivos. Por esto hay cambios en la conductc
y decisiones. . , )

~ Otro mecanismo es la falta de obJetlvacmn de Ios
juicios; juzgando de acuerdo con su modo de sentir, hay

polarizacion’'egocéntrica, seglin su estado subjetivo; son |
mcomprensnbles Estas personalidades psncopatlccus se -

encuentran dentro de la poblacién libre.
Pueden tener tendencm a sufrir de otoques epllep-
ticos.

_ 'Personalifddd Histérica.—Histeria viene de “histe-
‘ros’" = Utero, término poco c1en’m"lco porque antes
- crelan que la hlsterla era hlpersexualldad .

RN
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La: personalidad histérica se caracteriza por - una
emotividad superficial, rdpida y labil. ‘(sensible, suges::
tionable). Sugestibilidad exagerada, porfia capncho-
sa, tendencia a IU flcaon a la mentlra Hena de pro-
yectos. N
Como trazos mnatos el charlotanlsmo‘ .amor ol
bluf, tendencia a la teatroleria. Este tipo de personalla
dad psicopdtica se explica porque confunden. el mundo.
‘real con el fantéstico, con tendencna a la fabulacion y
mentira.

Existe estrechamiento del campo de la conciencia.’

Confunden el mundo de la vigilia con &l mundo
del suefio. Estdn como semldormldos Son facilmente”,
'hnpno’rlzables ' ' fid

Lo Ideoplastla es s otra corocferls’uca medlante la
cual fija corpéreamente lo que siente espmtualmente
Presentan actos teatrales para llamar la atencion de los
demcs, pero-son actos inconscientes. ‘

Respecto a la sexualidad es falso. que hoyo hnper-
sexualldod ‘mds bien, se observa el polo contrario. . .

Personalldad Mli'omamaca.—Se confunde- con lg
hlstenco por la tendencia al ensuefo 'y confcbulocnon
El tlpo mitomaniaco es imaginativo. Su placer es mor—»
boso. Esta tendencia ha sido buscada en sus.origenes en.
‘tres formas:

1.——Canidosa (llomor la ctencnon) , '
Z—N\lllgna (tendencia a, Ia heteroacusacnon ge—
nltal) y ' , ‘

3. ——Perversa AN e
" Casi siempre se hallan envueltos enla’ ca!ummc y
\dlfomdaon Son testlgos folsos 3 i

Personalldad Paranonde.—-Se caractenzo por lcr
tendencia a perjudicar a 6tros, a los celos, a querellar-
se,.a la sensibleria en relacién con los demds. Tiene:
mania de reformas e invenciones. Se caracteriza por-la
susceptibilidad, testarudéz y desconfianza,  por hiper-
trofia del yo o outovaloracmn desprowsfq su- conducta
de ql’rruusmo : : :
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. El Profesor Mira dice que Jmpl‘eSIOhCl su razona-
mjento en.alto grado y el culto a la verdad y justicia; pe--
ro que no pasa de'ser un apasionado. modo de ver.en ca-
" da caso
-~ ... 1)—Se cree mfcllble en sus juicios con argumen-
.Li'ClCIon suloglstlco los datos que manipula le son dados

deformados por su-proceso afectivo; cdemos ’rlenden a
‘lq racionalizacion, -
! 2)-—Las conclusiones se encuentran’ predeterml-
nodas en sus juicios se'parece a los malos poetas. {(que,
unas veces ‘no dxcen lo que quaeren y, Otras, lo dicen
_mql) :,

EI parcn0|de Iogra convencerse a si-mismo y raras
veces .a-los demdés. Interpretg los hechos torcidamente.

. Este_tipo interesa dentro del aspecto criminoldgi-
co “se ve envuelto en ‘procesos criminales. La tendencia’
a. la desconfianza, autovaloracién -y anormal razona-
‘miento se observa en los tipos. conductores de _masas
-Alos. flasos), no el verdadero lider .. ST

Personalldad Perversa.— Denommada tamblen
,amoral dada por psiquiatras italianos y psiquiatras pe-
nalistas ingleses. Los italianos conceptiian como enfer-
- medad mental, como locura’ 'moral, desde luego, es con-
" cepto errado. Es mds bien una personalldcd psicopdtica
_- portaclora de debilidad genotipica sobrevemda en la es-
fera del juicio ético.

. Seguin la causa a la que se deba, se- indica las si-
gunen’res i )
. . .Y.—Por ignorancia de las hormas éticas que deben
acatarse en cada situacion.
2 o\r falta de comprensnon de las obhgacnones‘
‘morales. / ,
. 3.—Por excesiva fuerza de las tendencms mstm-
.tivas:antisociales. - ’
... 4.—Por déficit de la CClpClCldCld e InhlblCth cons-
ciente. .
...5—Por ausencua de sentlmuentos morales. .
. 1.—Ignorancia-Pseudoameralidad: .caso. del sule-
to:que, por-falta de cultura e mstrucaon desconoce las

-hormas.
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2.—Falta de comprension, debido a 'un defécto 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, mds los que se deben al 3y 5. El 4 se debe
a falta de voluntad e influencia de malas compafiias;
puede ser pervertido antes que perverso. Péro, combina-
das con una inteligencia sobresaliente, se utiliza para

‘eludir las consecuencias legales de sus malas acciones.

Despierta egolatria y da lugar a crimenes fantdsticos. -
En la forma mds aguda hay inversion de la formu-

la afectiva ética. Lo que .a.un normal puede producir- -

le sufrimiento, para este tipo' es un placer morboso.
Cuando se suma un defecto fisico, aumenta su resentl-
miento a la sociedad y favorece al tipo.

Desde los primeros afios, se manifiesta tendencm a
maltratar a los animales; no se sujetan”a disciplina;

los castigos no le hacen rectificar su actitud; responde,. -
.con indiferencia a los razonamientos y hclcgos

~Dentro de los intersexuales, su constitucién es gra-
cil, mfonth son hermosos por eufemismo y sin embcurgo
de' tener consh’rucnon perversa. :

\ Personalldad Astemca.——Se caracteriza por agota-
miento de sus ciclos de actividad psiquica; la expresidn
motriz es inadecuada al estimulo. LIdmase también tipo
flojo, sujeto que no tiene energla suficiente pcro Ilevcr
a cabo los actos de cada situacion. : -
Se confunde con la neurastenia, psicastenia y es-
quizofrenia. La personalidad asténica (abdlico) o flojo
puede acompafiarse o coincidit con el tipo somdtico as-

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

Vulgarmente se tas cdlifica de frivolas, inquietas,

- Jue 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 lo que qu1eren

3 Personalidad 'Hipocondriaca.-—Los contenidos de
conciencia intelectuales se dirigen a su estodo somati-
co, corporal

La Escuela Psncoanchtlca explica como detenaon
de la evolucién de la llbldo en Io fase’ norcnsnstc o auto-
crdtica. ‘

Llegan a tener miedo morboso a las enfermedodes
por su desarrollo excesivo del instinto de conservacién.

Personalidad Compulsiva.—Tipo que se confunde
con la personalldad histérica o también con la epllep
toide. - y

Encontramos gran esplrltu de orgamzaaon méto--

do. Es inteligente, con energia psiquica, capaz de reali-
zar sus programas. Pero, lo que distingue es su cardcter
malhumorado, sombrio- |rr|table que constituye un ele-
mento perturbador en la vida socidl y familiar. Ha sido
designada como personalidad ‘quejumbiosa, enredado-
~ ra. Se meten en lo que no les importa.
La Escuela Psicoanalitica considera como deten-
cién de la libido en la fase sadico-anal, Hacer sufrir a
los demds y sufrir ellos mismo, dejando ‘todo para el Ul
timo momento para martlrlzarse asi mlsmo Para Freud
es el resultado de la pugna mds o menos equilibrada en-
tre el "Ello” o impulsién instintiva y el “Super Yo".

Clasificacion de las Enfermedades Mentales.—
Respecto a la clasificacion de las enfermedades menta-
les propiamente dichas existen varias Escuelas, de las
cuales creemos prudente citar la Argentma y la 'Ameri-
cana.

Para la Escuela Argenting, segin Bosch y Ciampi,
la clasxﬁcacuon se hace en: ‘

1.—Sindromes mentales pre- morbosos (que co-
rresponden a las constituciones psicopdticas) . :
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mentalesen o . S

2.—Sindromes mentales con debilitamiento tem-
poral de la anatomja. panwca (correspon‘de. a rlqs_ neu-

" rosis).

3. ——Slndromes men’rales con perdldc completa y
’remporal de la ‘anctomla pSquICO (corresponde a las
psncosm agudas) .

4, —LSmdromes mentales con fclta de desorrollo de

Ja anatomia psiquica - (Smdromes ]uvemles frenas’re-
nias).

5¥—S|ndromes mentoles con perdlda completa y
duradera de la anatomia p5|qu1ca (Demencias seni-
les). . - L

La Escuelu Amemcuna elasifica Ias enfermedades

+. 1.—DPsicosis infecciosas. . ...l
.. 2.—Psicosis por mtoxucocnon LT
3.—Psicosis traumaticas. Cay
4—Psmosns por. trastornos clrculatorlos P
- 5.—Psicosis: por trastornos convulsivos. ..
' 6.—Psicosis por trastornos metcbohcos 0 endocrl- :

'n’os. S

i —PSICOSlS por neoformacnones .
.~ 8.-—Psicosis de_ causa . desconocida,.. osocnadcs a
* trastornos- neuroorgqmcos que’ comprende

T N . u . RE
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H

TR TP ‘,sHlsteria de Conver5|on
covor i :Psicastenia. _ :.;; .
1) Psiconeurosis:’ Neurastenia. . . = .«
- ' Hipocondriasis.
ek v"Depre5|on y Q‘hSIedCld %

2) Psncosus mamaco depreswa S ey i

3). Esqulzofrenla P S '

4) Paranoiq, etc.

9) Psicosis no dlagnostlcadas etc.

]O) Trastornos psiquicos:sin: psncosns e’rc v

R A BT S

" Para el autor espafiol, Profesor MH‘O Y- Lopez, exis-

te, ademds de las constituciones psmopo’rlcas los tras-

~



tornos. deficitarios y los trastornos morbosos prOpiqmen-
te dlChOS que los clasifica de- IG*S|gu1ente manera: '

- B I—Congemtos . Ollgofremas
- }—Trastornos \ ‘o precocisimos). . AN
. deficitarios . ) 2—Adquiridos Demencms‘
o irreparables e
~ 1—Psiconeurosis | Histérica
e y.Orgqnoneu—,-gNeurostemco
s - rosis. . .. . )Anancdstica.
2—Trastornos ..+ . \Angustiosa. ... -
~Morbosos pro-|- . -.. ' - De situacién.o .
_piamente di- { . . .~ 1. 'Reactivas.
~.chos. - 2—Psicosis. . . | Traqumaticas .
N ‘ .. | Infecciosas y post
A o} infecciosa.
- |Exotdxicas. -
| Endotdxicas
| Epilépticas. -
Mamaco - depre-
P A
| '\ Esquizofrénicas

-Paranoicas y
Parafremccs

Los tras’rornos defICItar|O§ senalados por el Profe-
“sor Mira han sido motivo de estudio de'la Psiquiatriay
"pueden ser reconocidos aunque sea en forma: grosera
por-el clinico general y enwados para su estudlo y tratcf-
-mlento al Psiquiatra. .. < i
Pero,’ entre los trastornos morbosos proplamente’
dlChOS ‘existe, como acabamos de ver, dos grupos; de
los cuales el grupo.de las Psicosis puede tcmbi,én’ sermo-
tivo de facil reconocimiento por parte del médico; clini-
 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 mds alin, en aquellos casos que con una finura ex-
traordinaria Ios_fcctores psicégenos determinan altera--
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ciones funcionales y orgdnicas que se localizan en los
diferentes érganos, aparatos o sistemas del.individuo.
En estos casos, el clinico general no reconoce co-
mo motivo de estudio o tratamiento por parte del Psi-
quiatra por la ausencia de sintomias piquicos y lo toma
mds bien para si, debido a las alteraciones orgénico-
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
él para su 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-
car él mismo todo cuanto siente y oumentando cadavez.

-mdas su tono de angustia.

He alli un duro problema de la Medicina que, por
ventura, én los Gltimos tiempos se ha comenzado a dar
squc:on mediante el desarrollo de la Medicina.Psico-
somotlco N ¢

* Las Neurosis " - o

- Va q ser ya dos siglos que comenzé a ser empleado
el término “Neurosis” y su empleo fué dado primera-
mente pcr el médico escoses Cullen en el aho 1776,
quien define diciendo que “Neurosis es toda enferme-
dad de! sistema nervioso en 'que no se ha encontrado
ninguna pqtologlc orgdnica”. Desde entonces, este vo-
cablo que fué creado por compromiso como se acaba de
ver para designar trastornos que no podlan ubicarlos en

-ningln sitio de la Patologia Médica, comienza a enrri-

quecerse con numerosos casos cada. vez mds cr%aentes :
casos cuya localizacion en esta casilla'se de iaasu

. carencia de claridad para ser ubicados en otros casillas

concretas de la Patologlc Médica. ,
. Los enfermos enigmas crecian de manera abruma-
dora y han seguido llenarido cada vez més los Hospita-

les; el médico por su'parte ha tratado de escribir su for-

mula definitiva mediante un diagndstico demasiado

_-general, tratando de liberarse del enfermo y condenan-

dolo al suplicio perpetuo de su enfermedad.

7



— 63 —

En los ultimos tiempos, mediante las valiosas apor-
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 al 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., Mira y Lépez, Garma A.,
Carcamo C., Ferrari G., Salerno, y muchos otros en len-.
gua esponola ademas muchos otros autores que traba-‘
jan en los paises europeos. — e

Ventajosamente va encontrando cada vez la me-
recida acogida la Medicina Psicosomdtica y en la Amé-.
rica por ejemplo ya existen muchos centros de investi-
gacion, entre los que se destacan los de New York, Chi-
cago, Boston, Buenos Aires, etc.y gracias a ella ha sido
posible comprender que todo estado morboso da smto-
mas en la esfera somdtica u orgamca y en la esfera psi-
quica. ’

-+ Para Freud, la NeurOS|s S|gn|f|cc el producto de las
represiones instintivas (De los instintos sexuales 'y agre-
'sivos que €l considera como manifestaciones del Eros, -
-amor o unidn y del Tanos, odio o destruccién}; dichas
represiones se deberian al control social y al control del
“Super YO o conciencia motal. La neurosis permite al
individuo la satisfacciéh del instinto insatisfecho, pero
surge al mismo tiempo el castlgo de su “YQ” por pcrte»
‘del "Super Yo"

La Neurosis tiene su origen en'ld fases evolutlvas

"de la infancia (Oral, Sadico-anal, Falica) y se manifies-
ta como consecuencia de la accién de elementos psicod-
genos desencadenantes en un momento dado de la vida
_posterior, con lo cual se producen verdaderas regresio-
nes de la libido para fijarse en una de las fases de la
evolucién infantil pregenital. Mientras esta fijacién se
‘establesca en fases menos evolucionadas de la vida in-
fantfl, la neurosis se caracterizaré por una mayor ten-
dencia hacia el “Narcisismo” hasta llegar a la fase oral
primaria o narcisismo total.

~ En cuanto a las manifestaciones patolégicas, éstas
‘corresponderdn a alteraciones' mas profundas cuanto

i
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mcs profunda sea también la fuac1on asi por ejemplo
_una fijacién en la fase fdlica. determinard manifesta-
ciones histéricas; en la fase anal secundaria, neurosis
obseswa en la fcse anal prlmarlc Paranoia; en la fase
orcl secundorlc Psicosis maniaco- depresiva; en.la que
Oral primarig, Erquwofrema (Forma Catt tomcc)
_Icn‘ose prenatal, crisis epilepticas. - o
.+ Las Neurosis que iban amphando mds y mas el
‘marco, de sus estudios con nuevos grupos patologlcos
fueron, denomlnadas mds tarde con los términps de Psi-
coneurosis y 6rganoneurosis, queriendo significar con

esto que junto.a una alteracién mental existia también
una-alteracion org@nica, con la circunstancia que en la
,Ps:coneurosns lo fundomentcl constituia . la olteraclon
psfquica y lo.secundario la alteracién orgdnica, en tan-
to que en las organoneurosis lo fundamental radicaba
'_en la alteracién orgénica, y lo secundario era la cl’rera—
cion psiquica.” Con todo esto se llegaba a establecer ca-
si verdaderas confusiones, ya que era poco menos que
Jimposible el tratar de. dn‘erencnar una. psicosis de una
psiconeurosis;. ‘ésta de la 6 orgononeurOS|s y la organoneu-
“rosis, de las enfermedades orgdnicas y funcnohcles que
corresponden a la Clinica General. ;
..~ Hoy se ha llegado-a comprender que no es pOSIble
.pensar,en enfermedades fisicas u. orgcmccq como.algo
;dlvorcmdo de’las enfermedodes psiquicas, sino que por
el, con’rrarlo la_persona constituye una entidad biopsi-
quncas y que en ella va intimamente llgado el factor psi-
‘quico al factor organico y viceversa, razén por la cual
f.muchas enfermedades que parec10 eminentemente or-
- gdnicas o exclusivamente orgdnicas han demostrado
" .después de su estudio ser producidas por factores psico-
genos y. por. tanto ir Ilquas a alteraciones pSIQUlCGS es-
pecialmente de la esfera afectiva. Este descubrimiento
.maravillosa que demuestra que entre la Clinica General
'y la Psiquiatria no existe un limite preciso se debe al
*.progreso de la Medlcma Psicosomdtica y todas aquéllas
;alteracnones que en otros tlempos no sabiamos en. don-,
de ubicarlas, ni con qué nombres calicarlas han. pa-
,sado a ser motivo de estudio de esta nueva Clencm que
qwzc para mi modo de ver no es-nueva ni es acertada
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la denommaaon que se la ha de5|gnodo es simple-
menté' la “Medicina” ya que dentro de ella debia’ caer:
tarde o temprano las alteraciones patoldgicas, pués to-

- das ellas al ser enfermedades del hombre son tanto de sii
parte somdtica-como de su parte psiquica y por ‘ello estd
demasy algo redundante afiadir el término “Psicosoma: . -
tica”, ya que toda Medicina es o serd con el tiempo Psi-
1cosomat|ca y bastaré entonces denominarla Medicing.
Y digo que Nno €s'una rama nueva porque desde ld dnti-:

; guedod se ha reconocido en las enfermedades ya und:

participacién no sélo de lo orgdnico siho'también de la

Psique, mediante interpretaciores” que se. hallobon en‘

'oposmon del duglismo filoséfico.

Eni la actualidad existe ya un sinnimero de’ em‘er-

S

'medades que necesitan de la Medicina® Psicosomidtica’

pdra el establecimiento ‘de su dlagnoStlco etloléglco'y-

pcra su correcto tratamiento.

-Es'por esto necesario sedalar una vez mas que jun-’
to a los trastornos somaticos debe’ el médico- investigar:
“lostrastornos psiquicos consiguientes, ya:que la-Pérsos:
nalidad ‘como ‘unidad blopsuqulco indivisible ‘participa‘
- siempre de los trastornos orgdnicos. ' Por esto’también’
surge la necesidad imprescindible de preparar al medn-?

co'en el campo de la’ ‘Medicina’ Psicosomdtica ya ‘que

constituyendo mdés de la tercera parte de los enfermos,
este grupo serd motivo ‘de su prdactica dmrlo tcmto pcu’af'

el Clmlco como para el psiquiatra.” 1 e oo

De alli la importancia también de reallzar |un’ro al’

eXamen fisico del enfermo, junto a los exdmenes de La-
boratorio, radiolégico, etc., el examen de la Personali-
.dad en forma rutinaria, sirviéndose para ello de.los mé-
todos existentes hasta ahora y tratando de encontrar
~ nuevos métodos que nos encaminen ‘al diagnéstico mas
certero de la-misma.

Yo por mi. parte he querldo esta vez apllcar dos de

los. métodos conocidos, sin pretender con esto obtener:
datos definitivos en el campo de la Clin'Lca'generdI‘ sifo:
apenas tratando de despertar una’ mquletud mos en eli-

espmtu mvesngatorlo. \
Para obtener'resultados mds o menos halagadores

no deberla dejar de un lado el VCIIIOSlSlmO metodo Psi-
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cocmalmco como medio de mveshgocnon de los trasfor-'
' nos de la Personalidad y de las causas Psicégenas que
intervengan, pero me he visto precisado a ello por no

~ ser un Psicoanalista especiaglizado nj haber recibido es-

ta cultura én mis cursos universitarios y la parte de Teo-
ria que he podido aprender no concuerda con la practl- _
ca suficiente e indispensable para estos casos. Pues qui-
z4 el gran progreso de la Medicina. Psicosomdtica en el
Mundo haga llegar a nuestra Universidad la necesidad
de la creacion de una Cdtedra de Psicoandlisis o de Me- .
dicina Psicosomdtica. -

- Por falta de dicha investigacién. psmoanoha’ra no
he podido presentar mis casos con una anamesis psico-
somdtica completa que me habria agradado por sobre
manera, ya que ésta debia* ser completada lndnspensa- >
blemente con los datgs obtenidos por la mveshgoaon
psicoanglitica, para que tenga todo su valor.

Por las razones sefialadas no podréis éncontrar en.
esta Tésis sino los datos que nos sefialan los exédmenes
practlcados en forma rutinaria en nuestros servicios |
Hospltolarlos y junto a ellos los resultados del Diag-
nostico de la Personalidad mediante el Psicodiagnésti-
co de Rorschach, que ya ha rendido maravillosos frutos
en el campo de la Psiquiatria, Educacién, Psicologia del
" Trabajo, Criminologia, etc., y mediante tamblen el Psi-
codiagndstico Miokinético de Mita y Lépez (P. M. K.)
que a pesar de su reCiente aparicién ha alcanzado
enormes resultados en los campos de la investigacion.

SEGUNDA PARTE

PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Algunos autores consideran que el Psicodiagnés-
tico de Rorschach tiene su orlgen en la publlcacron de
Justino Kerner intitulada “Kleksographien” realizada

~en ‘el aflo 1857, pero en realidad ocurre que antes’
de este autor ha existido ya la interpretacién de

las manchas.  En realidad dicha interpretacion da-
ta de los tiempos mas antiglios en. que se confundia
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con la superstlcmn populcr y el concepto sacerdotal del
,tlempo de los Ordculos, 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 ho satisface ni remotamente: al ob-

jetivo, cientifico que ha alcanzodo el metodo de lntPrpre- :
‘tacidn de las manchas.

'

Justino Kerner .mismo publlco su obra més desde
el punto de vista poético sobre la inspiracién que le pro-
vocaba las manchas o borrones de sus escritos.

. Més tarde,«a fines del siglo XIX se traté ya de em-
plear el método con el fin de estudiar la imaginacién y
la fantasia y cuando mds llegaron en sus exploracmnes\
a encontrar que la imaginacion podia ser activa o pasi-
va y que las mterpretocuones podian ser globales o de

detalle
- Hermann. Rorschoch que nace a fines del siglo XIX

’ (]884) y se gradiia de médico en 1910, empieza a con-

siderar el método. desde otro punto de vista diferente y

no-solamente. como exclusivo método de estudio de la.

fantasia y la imaginacion; para él tiene mds importan-
cia en cuanto se refiere a los fendmenos de Percepcnon

'y los llamados por Bléuler “Apercepcion”.

Con esta concepcidn, -Rorschach da a este Me-
todo un impulso smgularmente grande y que ha sido-
acegido con enorme entusiasmo por los mads altos expo-
nentes de la Psicologia y de la Psiquiatria. Su Método es
expuesto en un libro intitulado “Psicodiagnéstico” pu-

.blicado en el afio 1921. Es lamentable desgraciada-

mente la muerte prematura del gemol autor acaecida
el 2 de Abril de 1922, 0 sea cpenas un ano mas tarde de
publlcadc su obra.
“En su obra presenta Rorschach el siguiente cuadro
estadistico. respecto a los casos tomados en sus mvestl-
gaaones reahzadcs con 405 suletos ~

A

'Personas normales educadas . . . ... .. 3.2
Persohas normales incultas .......... 20 7 42
Pegsonalidades Psicopdticas ......... =120 .8

Alcohélucos R T I 8§ —

. .Hbmbres-". Majeres -

v
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Débiles ‘mentales, imbéciles ......... 10

2
Esquizofrénicos ................... 105 ..'83
Maniacodepresivos ... ..o o 4 10
Epilépticos ................... 17023
Paraliticos . .. oo oo e s T
Dementés- semles ...... S P IESA EENE PR AU |
Demencias arterioescleroticas .. ... ... 3 w2
Korsckoff y: estados snmllcres ' 3 —_

Con este ndmero de pruebcs senalcdo mds. clgu-

nas otras experiencias realizadas por eliautor con’ unas

laminas -empleadas-al comienzo de sus estudios y que
luego fueron desechadas, llega d-establecer un s‘inm’xme-’
ro-de conclusiones: valiosisimas expuestas en su obra.

- Después de su publicacién han aparecido numero-
sisimas publicaciones hasta nuesrtos dias y la biblio-

- grafia‘daumenta cada vez mds en forma halagadora. No-
sotros, en-el presente trabajo seguiremos las huellas'de

autores -de -habla espaficla y algunos de habld inglesa;
desde luego tomando en primer término la. trcduccnon
esponolo -del-libro de Rorschach.

-.El-Psicodiagnéstico »de . Rorschach comenzo a ser

cphccdo con los fines sefialados por-el autor en-el cua-

drito estadistico que dejamos sefialados anteriormente,
pero mds tarde cada autor ha tratado de ampliar el cam-
po-de accién investigadora, trayendo desde luego :ma-
~ ravillosos resultados-en el'campo de la Psiquiatria prm-
: cnpalmente y de la Clinica general en parte. ;

- Me permitiré sefalar como esquema representch- ,

e} e| cuadro presentado como sintesis de las investiga-

ciones de.mas de 4.500 psicogramas realizadas, por F.-

Pascual del Roncal, quien constituye en habla: eapanolc
el-mas claro,y snstemotlco exposntor del método de. Rors-
chach. L
- En sujetos normoles
‘En enfermos mentales.
- Er enférmos no mentales.”
. En delincuentes.
"t Nihos de 4 a 12 afios y- adolescentes.'

cuentes).

i

(Nb 'seincluyen en esta relacién los nifios delin-
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ADULTOS NORMALES ::

Los adultos mentales se dividen en:
“a) Subnormales.

b). Débiles mentales.

c) Imbéciles.

| PSICOPATAS—-PSJ CONEUROSI S:

a) - Histerias.
- .b)  Psicastenia. -
“~¢)  Nerosis obsesivas. .

TOXICOMANIAS:

S a). Marlguano
“b)  Morfina.
c) Cocaina. .
-~ d) Alcohohsmo

: ESQUIZOFRENIAS

a) Hebefremcos
"b)  Catatdnicas.
- €)' . Paranoides.
- =d)  Ingertadas.
"~ ¢) Precocisimas.
) Formas mixtas. ,

"~ Psicosis ma’nioco-depresi\/cs;
Paralisis general progresiva.
Epilepsias crlptogenetlcas
Epilepsias focales.

Psicosis de Korsakoff.
‘Psicosis;seniles.

Psicosis postencefolltlcos
Tumores cerebroles
Paranoias. -
Lobotomizados.

- Casos dudosos:
Enfermos no mentales.
Endocripapatias.

T



— 70 —
Diabéticos. R
Embarazadas. -
Leprosos. -
Tuberculosos.
Daltonianos.

Casos diversos.

/

. Por lo que se observe en el cuadro sefialado pode-

mos darnos cuenta que el método no sélo se ha restrin-
gido al campo extricto de la Psiquiatria, sino que tam-
bién se ha aplicado en casos de la Clinica General, dan-

do con esto un aporte valioso para la Medicina Psicoso-

_mdtica que ‘hecesita de este tipo de investigaciones.

Por mi parte he tratado de aplicar fambién el |
Psicodiagnéstico en el campo de la Clinica General, bus- .

cando ciertos grupos de enfermedades, en los que con
mayor preferencia pueden presentarse trastornos de la
Personalidad.

He indicado ya anterlormente y lo replto aqui una

vez mas que el fundamento pSlcologlco de Rorschach

fué totalmente distinto al de sus predecesores, es decir
‘que no pretende la exclusiva investigacién de la imagi-
nacién y fantasia sino especialmente las funciones de

Percepcion y Apercepcién como el autor mismo lo dice -

al comienzo de su obra. Se emplea el Psicodiacnéstico
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 formg qrtn‘l@lal y desde el punto de vista
dldqctlco :

En este trabajo - trataré -de exponer Ios sngulentes
puntos: L "

1—La técnica del ‘método o recéleccién de proto-

colos. x
"~ 2—\.a clasificacién de Ias respuestos
3—La interpretacidn.

La clasificacion de las respuestas y la interpreta- -

cién de la casuistica presentada en este trabagjo.lo haré
relaciondndolo con los resultados obtenidos en'el P M K



TECNICA DEL METODO
Mqterlal

- El método se realiza tOmondo como material diez-
-ldminas standarizadas por Rorschach y que son univer- |
‘salmente aceptadas e lguoles a fin de que concuerden-

los resultados estadisticos. -

- Cada una de estas laminas presen’ran en su centro
una mancha simétrica, la misma que es de color obscu-
ro en algunas de ellas; rojo y hegro en otras Yy multlco-_ :

“lores las tres Ultimas.

- Todas estas ldminas -estdn numerodos en la cara
posterior con ndmeros romanos del ! al X, numeracién
que sirve para poder ordenorlos ontes de entregar al.pa-
ciente. .

Ademas se utiliza como material ho;as fOrmulo-
rios para el Protocolo, las cuales varian un tanto segtin
los experlmentodores en nuestro cago hemos utilizado
el modelo adjunto. Ademas es necesario un reloj con se-
.gundero . .

-

s, B L ¢ o
Condiciones de la prueba.— En general pode-
‘mos decir que las condiciones de la prueba son puss.
aquellas que exige la Psicotechia en la aplicacién de los
test, es decir debe disponerse de un ambiente tranquilo,
confortob[e el local debe estar-adecuadamente ilumi-
nado, desprowsto en lo posible de estimulos externos
que vayan a dificultar o perturbor la realizacién de la
prueba. Es pues ademds necesario una relacién espiri-
tual entre el examinador y el suleto examlnado es decir,
establecer &l consiguiente “rapport”. . '

El sujeto en experimentaciéon debe sentarse como-
damente y en un lugar donde penetre la luz ratural por
su parte posterior a fin de que las [dminas que maneja
se hallen muy bien| iluminadas. El experimentador, por
su parte; debe tadmbién colocarse en un sitio un tante
posterior ol paciente a-fin'de poder observar las man-

N »
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chos de las Iomlans y estar atento ala descrlpcxon que
realiza el ‘paciente al mismo- tlempo que sehala las 14-
minas. Es necesario indicar sin emborgo que clgunos
autores no dan lmportcncm a esta situacion del experi-
men‘rooor P ~ :

Realizacién de la Prueba.—La prueba debe comen-
zar con una pequena explicacién por parte del experi-
meptador mas 0'menos en los siguientes términos: “Le-
- voy a presentar a usted unas {aminas,’ en ellas existen

unas manchas y usted me dird qué vé en esas man-
chas”. Una vez dicho esto le entrega la 1édmina al su;e—
to, siempre en unag posucnon 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 Iédmina en un lugar
para mirarla a gran distancia, ya que asf se alterar: las’
condiciones de 1a prueba; por esta misma razén no se
debe permitir que el sujeto mire una lémina a.la distan-

~ cia antes de.que sea entregada, debido a que es dificil -
que pueda destruir l¢ primera lmpresmn que tuvo de
ésta. SN d "

La 1édmina debe serla en‘rregada en po,sit:i.on nor-
mal, pero el sujeto tiene absoluta libertad de ‘girarlc ha-

- cia el lado que desee y cuando el sujeto averigua si le es
permitido esto de girar la ldmina por sus bordes el expe-
rimentador dard su aceptacién, pero en ningln Caso de-
be sugerir el experimentador este procedimiento. -

. Debe el experimentador obtener en lo postble poF
‘lo’menos una réspuesta ‘para cada ldmina, pero sin lle-
gar nunca a sugerlr tipos de respuesta. El tiempo que
dure la exposnaon no es. preestablecido ngtdamem‘e y
este debe variar segtin los casos, es decir segiin hayan o
no respuestas inmedidtas; para los casos-en que no ha-
yan respuestas mmedlotos se puede dejar pasar de 1a2
minutos sin mterrupcnon y entonces volver a insistir pre-
guntdndole Encuentra algo” si a pesar de ellc el suje-
to permanece sin confestar se puede dejarle un tiempo-
mas, hasta completar de tres a cinco minutos. En cam--

. bio en los casos en que haya una superproduccién de

respuestas debemos conformarnos cuando se hoya reco-

)



.gido unas 20 respuestas y retirar la [dmina, desde luego
dejando constancia que el sujeto sigue en ccpaadcd de
contestar mas. Una vez que el sujeto ya no encuentra
mterpretccnones se le debe aconsejar que ¢ologue la 16-
minag sobre la mesaq, VIrandole de" tal 'manera que la
mancha queda invisible. -

, En cuanto al registro ‘de las respuestas, estas se-

: cn‘o,tc,ran en el formulario, inmediatamente que sean
dadas por el sujeto y sin alterarlas absolutamente eh na-
da, es decir anotando sus formas exclqmatorlas,y de ser
posible aln ' las actitudes especiales que adopta al dar
. sus respuestas. Esta anotacidn se hcce de la srgulente
manera:

1—Se anota en primer Iugar la hora exacta a la

. que se comienza la pruebc
2—Se anota el numero de lg ldmina en nimeros
romanos.
. . .3—Se anota el ndmero de lcs respuestcs en orden
. progresnvo para todas las Idminas. ‘

4—Se anota el tiempo que tarda el sujeto en dar la

_primera respuesta de cada [dmina..
.~ 5—Se anota el tiempo que tarda el su;eto en to-
das las respuestas de una ldmina.

6—Es necesario gnotar .también la posicion.de la

ldmina mediante un &ngulo, cuyo vértice sefiala siem- - -

pre el borde superior normal de la l[dmina V (V=inver-

' tida) (<= borde superior dirigido a la derecha) (>=
borde superior dirigido a la- lzqulerdc) y cuando’ los.

movimientos sean repetidos puede irse senolando me-
dlcnte una sucesidon de dngulos o también mediante
una espiral que puede tener, dos orientaciones, segiin
sean los movimientos a la derecha o a la izquie-da.
‘ ) debe anotatse a continuacion, cuando sea posi-
"ble, la Iocahzacnon de la respuesta en, la cual va siendo
mas  fécil cada vez para experlmen’rador avezado y
‘cuando no sea posible debe dejarse para anotar después
"de que el sujeto haya terminado la prueba o por lo me-
nos. hoya dado las respuestas cotrespondientes-a ‘una
I[dming, segun el criterio del-investigador, siendo para
esto necesario ya hacer una investigacién al sujeto res-
pecto a'que nos sefale el lugar de la lémina donde in-

®
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terpretd tal o cual respuesta, Io cual debe hacerse de -
una vez junto a la investigacién de las respuestcs de co-
lor, de movimiento, etc. i o »
v Para la localizacién de las respuestas puede el
principiante guiarse por tablas en las que se sefiala el
fragmento correspondiente de la Iomma mediante .un
. simbolo y'la descripcion correspondlente como lo ha-
ce Pascual del Roncal en su “Psicodiagnéstico de Rors--
* chach” en la pag. 126.

- La calificacién de las respuestas debe ser"redliza-
da en ese mismo momento” o de]arse para después de
realizada la prueba, siendo mejor esto Gltimo' especial-
mente cucmdo el sujeto dé numerosas respuestas. . "
, En la investigacién, para determinar la localiza-
cién de la respuesta en la-ldmina es necesario dejarle
. toda libertad al paciente, segtin Rorschach permn‘lrle

- que nos sefale sobre un popel trcnsparente el sector in-
‘terpretado de la lamina, lo cual produce rapido deterio-.
ro de las-ldminas y pueden aun producir huellas muy
asentuadas o lineas due daien la ldmina, ya que estas
pueden llégar a interpretarse junto con la mancha; es
mejor utilizar para esto unas hojas con un facsimil en
negro de cada ldmina. De la misma manera es necesa-
rio dejar en libertad al sujeto .al investigar el factor
cromdtico y para ello es necesario emplear ciertas frases
adecuadas, por ejemplo “’Que lo hizo a usted interpretar
esto como. ..?"” “Siesto fuvnera un color negro, lo inter-
pretaria tamblen como.’..?

Las respuestcs de movnmlento serén tomodas no
solamente las que se refieren a movimientos humanos
antropomodrficos, como lo queria Rorschach, sino tam-=
_bién los movimientos de animales Yy alin de cosas, y pa-
ra esta calificacion es necesario descubrir el proceso
men"cal que rlge la mterpretoaon

Hoy veces. en que se repite constantemente una
respuesta en dlgunas 'laminas o en todas ellas, en cuyo
caso deberd repetirsé la prueba, y para ello, al finalizar.
‘el primer protocolo deberd el examinador invitar al suje-
‘to g empezar de nuevo, diciéndole que el protocolo ante-
rior estuvo bien con lo que él vio, pero “repetiremos la

#
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prueba porque hay muchas otras cosas dn‘erentes que

 pueden'ser vistas”. ' - {

Al finalizar el test es necesario preguntar al su]eto"
cudl de las laminas le ha gustado mds y cual es la razén
para ello, es decnr porque le gusto mds una u otrg laml-
na. S :

| I8 _

~ CLASIFICACION DE LAS RESPUESTAS

En eéta porte entra en accién in’regraFnente e.l in-"
vestigador y constituye indudablemente lq parte mds -

dificil tanto como. la interpretacion de la pruebo a tal
punto que para esta actividad requiere el inviduo una

- verdadera especializacién, la «que se lleva a cabo en

Instituciones especiales como el “Rorschach Institute”
en Estados Unidos u otros similares en Europa. En Lati-
no América, el profesor Pascual del Roncal ha organi-

zado'y llevado a cabo “Seminarios del test Rorschach”. -
Existen, protocolos en -los 'que la calificacién de una
respuesta de movimiento o de Color; como cosa afirma-
tiva o negq’rivd;'puede hacer cambiar notablemente el

resultado final. Lo mismo ocurre en cuanto al ndmero’

de respuestcxs ya que en ciertas ocasiones hay respues-
tas que deben calificarse como dos 0 mds y se las califi-
ca como una.sola o viceversa.

Otra cosa importante de determinar es que si unah '
respuesta es global o no y en €aso de no serlo si se trata

_de un detalle o un pequeno detalle o un detalle oligofré-
_ nico, etc.; esto se ha resuelto en parte tomando en cuen-

ta no el tamano de la porcidén de mancha considerada
para llamarle de dgtalle o pequeno detalle, sino mds
bien la frecuenciasde tales respuestas. Asi mismo es un
tanto problematico 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 procedencm la profe5|on o forma del traba]o

etc.)

En el tiempo que ha.transcurrido desde la apari-

.cién del Rorschach hasta nuestros dias ha sido posible -



—-76—,,,“ S
venta]osamen’re llegar a snstematlzar la calificacion de
las respuestas, mediante listas de las mismas publica-
das gracias a los trabajos de Begk, Salas, Hertz, Pas-
cual del Roncal etc. y en nuestro‘medlo gracias a Ios tra-

“bajos de investigacidn 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 varian un

“tanto para la escuela alemana o la inglesa y America-

na. Esta nomenclatura fue utilizada por el ‘autor del
método, pero desde Rorschach a esta épdca ha variado .

“porla introduccién de nuevos elementos de calificacién,

etc. Nosotros hos permitimos hacer constar aqui-en pri-
mer término la tabla de claves y abreviaturas de.Rors-
chach empleada en su tiempo y Iuego sefalamos a con-
tinuacién la nomenclutara del “Rorschach Intitute’ de
New York, debida prmcnpqlmen’re a Klopfer y sus cola—
boradores ‘ :

‘Tabld deu,Cl_av‘es y Abreviaturas |

Clqyg ingle‘sa» ' -Clave qlerhann: : ‘ Slgmhcudo

W . G Respuestas global
Dw. - - DG Respuestas global
C . : . Secundcric '
D D ‘ Respuestas de de’ralle ,
Dd - Dd- Respuestas de pequeno de-
_ _ _ ; ~talle.
S Dzw " Interpretacién de los: espa-
' s o cios en blanco. :
Do Do ~  Respuestas de deta||e ohgo-
A . frénico.” . .
Apper - Erft . Tipo- aperceptivo
Suc - - - Suk \ Sucesién. '
F .. F Respuestas  formal (de for-
S o ma).
M . B - Respuesta cmehco (de mo-
. vimiento). :
FC. .FFb . Respuesta morfocromcmca

forma color).



Clrcve inglesa -

* CF
fe

" Experience
Type

H

A

Hd

Ad:

Obj _
Ldscp
A%
Orig%

—7 =

Tabla de Claves y Abfe\\?iaturds ,

-Clave alemana- . » \ Significado
FbF ~ Respuesta cromoformal (de
. - * 7 (de color forma).
Fb : Respuesta cromatico primd-
: ria.-
Erlebnistypus Tipo vivencia‘l”v
M © Respuesta antropomorflca
T - Respuesta zoomérfica. -
Md N 'Respuesto de detalle antro-
pomorfico.
Td : Respuesta de detalle zoo-
o - mobrfico. o
Obj Respuesta objetal. .
Pais Respuesta de paisaje.
T% ~  Proporcidon zoomoérfica.
- Orig% ~ Proporcién - de . respueatask
orugmale.s

SISTEMATIZACION DE LOS SIMBOLOS SEGUN

Esta

~ KLOPFER

Slstematlzaaon la hemos tomado de Ilbro de

- Pascual del Roncal mtltulado Psncodlagnostrco de Rors-

chach”.

W -Respuestas globdles‘ abarca fpda la lémina.
WS Respuestos globales, enlas. que se mcluye el es-

pacio en blanco.*

DW  Respuestas globales, derivadas de un detalle

‘D - Respuestas de detalle comunes. ‘

d - Respuestas de pequefio detalle comunes.

DS  Respuestas de D alos que se agrega los espacnos
' en blanco.’

Dd Respuestas de detalle raro, que comprende

dd, detalle muy pequeno



Do

Ft

F—

FM
FC

CF

Cl
. Cn

FK

KF

KF

Fk

Anc
. Sex

- veg .

0
F -

‘Respuestas de forma-color.
- Respuestas de color-forma.
. Respuestas de color puro.

‘Respuestas de superficie de color acromotlcos
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de, detallg de los contornos.

di, detalle interior..

dr, detalle combmcdo raro.
Respuesta de detalle oligofrénico.
Respuestas de los espacids en blanco. -
Respuestas de formas bien vistas.

BN |

- Respuestas de formas mal vistas..
Respuestas de moyimiento humano.

Respuestas de movimiento animal.
Respuestas de movimiento de ob;eios 0 movi- |
mientos abstractos. -

Respuestas de enumeracién de colores.
Respuestas de claro-obscuro. -

_ Respuestos de perspectivas de visiones tridimen-

“cionales.
Respuestas de claro obscuro, con forma secun-
daria. '
Respuestas de proyecciones trldlmenCIonales so-
‘bre un plano (radigrafia). -

‘Respugstas semejantes a las anteriores: con for-

ma secundaria.
Respuestas con partncnpacnon prmcnpal de fa for-
‘ma.

" Respuestas de cardcter tactil o textil (rugoso

~ liso, seda lang, etc.)®

Las mismas cucmdo hay forma bien dlferencmda '
Las mismqgs con forma indefinida.
Respuestas de contenido humano- completcs

“Respuestas de- contenido humano mcompletas

(brazo, ojos, cadera, etc.)
Respuestcs de contenido animal completas.
Respuestas de contenido animal mcomple’rcs

" Respuestas de contenido cmatomlco
*Respuestas de contenido séxual.

, Respuestas de contenido vegetal
“.Respuestas originales.
Respuestas populares o vulgares.
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R Numero de respuestas.
_T. Tiempo total de la experiencia.
t' ., Tiempo medio de reaccién para las Idminas no
, coloreadas.
t" El mismo para las léminas coforeadas.
‘W% . Porcentaje de respuestas globoles en todc la
prueba. : :

D%  Porcentaje de respuestas B. :

d%  Porcentaje de respuestas d én toda la prueba (l)

F%  Porcentaje de respuestas de forma en todo la
prueba.’

'F+ % Porcentaje de formas bien vnstcs en el total de
respuestas de forma.

A%  Porcentaje de las respuestas de contenido ‘om-»
mal.

"EC El valor numérico de las mterpretocnones de co-

' lor, que‘resulta de lg férmula siguiente:

EC4+2CE4-3C°
EC— — _
— 2 —

M/C  Férmula de vivencia.
FM+m ‘ R
‘ Segunda férmula vivencial.

FetctC R

b ’ * - " . o . ' r : -
Nosotros; por nuestra parte emplearemos la ulti-
ma nomenclatura, con algunas pequefias modificacio--
nes. .

El nimero de' respuestas: (R) C.

* Como hemos«dlcho onterlormente es necesario pa-
ra cada respues’ra ir anotando su ndmero correspon-
diente err orden sucesivo en el protocolo, pero hay oca-
siones en que al realizar la calificacion se aumenta o
disminuye el ngmero total de respuestas prlmeramente
sefalado. Este nlmero obtenido al final serd pues el
que debe anotarse deflnmvomente enel pro’rocolo
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Durac 6n de la Pruebu.

. Hemos dlcho tamblen onterlormente que debe cmo-
tarse la hora exacta a la que comienza la prueba y luego
la hora a la que finaliza la misma, pudiendo de esta ma-
nera establecer el ’uempo de durccnon que se anota en
el reglstro

Tiempo de Reaccion?

Se ha querida determinar por parte de algunos au-
tores el tiempo de reaccion estableciendo "un.cociente
entre el tiempo total empleado.en la prueba y el ndime-
ro de respuestas obtenido. Pero seglin otros, esto no se-
ria 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 14-
mina y el tiempo que se tarda en el total en cada Idmi-
na y el tiempo que el sujeto tarda en dar la primera res-
puesta de cada l&mina corresponde al tlempo de reac-

- cién.

El modo de apercepcidn, el tipo de vlv’encua y la su-
cesidn serc'n dados posteriormente, con motivo de.la in-
terpretacnon

v Respuestas Globales: (W)-

 Se denommcm respuestas globales, (Whole A
aquéllas en que es utlllzado toda.la mancha para la in-
terpretacidon como muraelogo en la V “flores en la
X etc. ,

Pueden, sin embargo segln algunos autores, edli-
ficarse como globales aquellas respugstas en que se ex-
cluycm ciertas partes, como las manchas rojas de la 1&-
mina Il pero como lo dice Pascual ‘del Roncal, no hay‘
'rczon para que se establezca esta clase de excepciones.

Cuando en la interpretacién de la mancha mter-
vienen los espacios en blanco, se anota también la res-
‘pues’ro como global, pero con el simbolo"WS.

B
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Pueden en el caso de las respues’ras globoles exis- .
. tir unas que son sencillas como “murciélago” en la V, -
nubes en la VII o flores en la X y otras respuestas que
son complejas, lo cual nos debe encaminar a una inter-
pretacién diferente respecto a la capacidad y nivel inte-
lectual de los dos grupos, correspondiendo el segundo a
una me]or ccp0c1dcd m’relec’rucl

: Respuesm DW:

Estas respues’ros surgen cucmdo el sujeto m’rerpre-
ta toda la mancha basdndose en un detalle de la misma
y que aun se ‘expresa con los simbolos DW oDrW; segun
el tamaho y mads que todo la rareza del detalle, asi por:
- ejemplo la- respuesta “Cangrejo” de la Idmina’ primera
debida a la ‘interpretacién de.las pequefias: proyeccio-:
nes: superlores como garras, sera DW; en tanto que la .
respuesta “gato” en la Idmina VI- enterpro’roda a partir
de las lineas de la parte superior vistas como v190’res
de gato” serd una respuesta Dr. :

_ A estas respuestos DW las han denominado’ tam-
bién ‘ globoles secundarias dejando para Ias W la de-
' nommocnon de globoles primarias. :

Los respuestas globales pueden ser de los sngunen- :
tes ’rlpos :

1) Globales “Confabulatorias”. que correSpon-
den al DW que senaldmos arriba. ‘

"~ 2) Globales de "“combinacién sucesiva” en Ias.
que se, interpreta ’roda la mancha a partir de varios. de-
talles en cuyo caso debe calificarselas como W )

+ 3) Globales de combinacién simultanea” en que
si bien la interpretacién global se realiza a partir de va-
rios detalles como en la anterior, en cambio no son ex-.
prescdos estos detalles por el sujeto debido a sus asocia-
ciones rdapidas. Se expresa por W.

4)  Respuestas contaminadas, resultan’res de una
fusién de respuestas y que se presentan en la Esquizo-
frenia.

5) Formas 'combinadas de las anteriores.

rs

i

"
\
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Respuesl'a de detalle D.

. Se expresa cop D los grondes detolles y con (Dd)

los pequenos detalles.

E Asn por ejemplo las respuestas de ’ abeja o mu-.'

jer" en la parte central y superior de la l; o “conejos” o
“borrego” en el gris Iatercl de la 1l son respuestcs D;.en
tanto que las respuestas “cabeza’ o “pata’ en el extre-
mo mferlor de la columna central de | corresponde a Dd

Y

\

AI comienzo de la aphcocnon de este test se quizo
ccllflcar como D y Dd a porciones de. la mancha que se

diferencaba por el tamafo, pero la practica del Psico-
~ diagnéstico ha ensefiado que es preferible determinar’

las D y las' Dd segun el porcentaje de respuestas, es de-
cir seglin la frecuencia de las mismas, siendo mds fre-
cuentes la D que las Dd c

Resepuestas Dd i

i

Son llomcdas respuestcs de pequefio detalle, -no
preCIsamente las de mds pequeho tamafo, sino las que
son dadas con menos frecuencia, segun hemos senala-

do ya antes.
. * : ) ‘ 4

Estas respuestas han sido closnflcadas y estudiadas -

por el Rorschista Klopfer para qu1en hay varios tipos de

respuestas de pequefo detalle, que'son: (dd) o “detalles -

menudos”’ que se hallan cuslodos de la mancha grande
(de) "detdlles de contorno) que se refiere extrlctcmen-
_te al contorno 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 respuestos de detalle deben ser suma-
das para dar el totql de Dd .

! AN

N



Respuestas Do . . ;

Estas -respuestas llamadas de “detalle oligofréni-
co” que se-hallan en ciertos casos de dnomalia mental,
sin que sea patrimonio exclusivo de la oligofrenia, con-’
sisten en interpretar como partes “del cuerpo -en sitios
donde las personas normales ven cuerpos completos. Es-
tas respuestas indican una inestabilidad emocnonal o
tendencia.a las neurosis, indican pues-ansiedqd, angus-
tia.

liesfpuésl'as Sy DS:

* Estas son respuestas en las que intervienen de una -
u otra manera para las interpretaciones los espacios en;
blanco, e indican cargcteres compulsivos o sea las ten-
dencias oposicionistas del sujeto ya sea confra el am--
biente o consngo mismo. Algunas respuestas se refLeren
no s6lo al espdcio en blanco, sino ademas a qlgun deta-
lle que se halla ‘en. su contorno, en cuyo caso se las.de-
nomina Ds; pero este concepto no. tiene moyor impor-
tancia ya que es necesario sumar todas estas respuestas
para dar el computo de Sy eb valor que pueda tener qui-'
- z4 se- refiera'a m’rerpretacnones complementcrlos L

Respuesfasdeforma F @

Cuando es la forma el prmc1pol determinante. de'
la respuesta debe ponerse (F), ya sea que se refierea la
mancha en-totalidad o algun detalle de la misma. Estas
respuestas indujeron a Rorschach g denominar a su.test,.
un test de interpretacion, lo que indica que la forma de
la mancha constituye el estimulo primario. :

Las -respuestas formoles pueden ser bien vistas o
mal vistas en cuyo caso debe sefialarse como F+- a las |
primeras y F— a las segundas y segiin Rorschach debe
guiarnos el criterio estadistico para su valoracién. Pero,
en nuestro medio, el profesor Julio Endara expresa con
razén en su ”PSIcodlagnostlco de Rorschach y sus apli-
caciones Clinicas “que no basta el criterio estadjstico,
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~
;-

~ sino que es necesario considerar y tener en cuenta: 1)

-La calificacién de repuestas realizadas por otros autores
eh sujetos de ambiente andlogo al considerado; 2) Las
- explicaciones y dmpliccion‘es que se exigen al final de
la’prueba y 3) La cgrecmcnon dlrecta del mvestlgador
experlmentado :

El fcctor forma ademds, puede ir llgcdo a otros
. elementos como movimiento, coIor etc. dando diferen-
- tes tipos mixtos de respuestas FC, FK, o mF, CF, et:.

‘A veces surgen dudas respecto a la positividad o ne-
gatividad de las formas, en cuyo caso se anotarg F-
o F—. :

Rrespuesf‘qs de movimiento: (M) (FM) '(m)

Se denominan respuestas M cquellcs en las qu

ademds de. otros elementos, como los formales (F) in-:
tervienen también factores Kinestésicos. Rorschach se-
Aala en su obra los siguientes ejemplos “dos dngeles ba-
tiendo las alas “en la ldmina 1, “dos payasos que bai-
lan juntos” en la ldmina I}, etc. en los cudles hace in-
tervenir siempre factores humanos o antropomérficos -
y acentia que “No se debe caer en la tentacién de
estimar que* todo movimiento descrito o imitado por
el sujeto obedece a factores cinéticos: Existen, dice, per-
sonas due nombran numerosos objetos cmmados, sin
gue por ello se trate de respuestas cinéticas”. Este con--
cepto de Rorschach ha cambiado en la actualidad y se -
considera como respuestas cinéticas no sélo aquellas
que se refieren ‘a movimientos humanos o de monos u:
050, sino también 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
(FM) y a las que se re leren a objetos por (m). Cltare-
mos como ejemplos: : :

FM "Gato pemcmdose
: ”Ho;as movidas por el viento” ’torbe-
lline,
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Hay ocasiones en que los movimientos se refieren
a seres mitoldgicos (mitad humana y mitad animal) en
‘cuyo caso puede surgir la dida 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:

o “M:‘"-_”‘Sirena peinandose”.
FM— ”Esfinge voI'cmdo”

“Puede también ocurtir que se vea s6lo una patte de
la figura humana en movimiento, “brazos” etc. serg

T
Respuestas de color (C, FC, CF,)

...~ Se da los calificativos indicados (C, 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 indica una gran irritabilidad, impulsividad
propia de los maniacos; se encuentra también en:los oli-
~ gofrénicos en que hay una afectividad primitiva y una

conducta violenta, impulsiva; otras veces se halla en los
neuréticos y enfmuy pocas ocasiones en personas horma--
les, en- qunenes senalarlo un morcado grado de |mpu51-

v1dad , : , _ o

Se representc por (FC) qqueHas respuestas en Ias
que la mancha es interpretada sobre la base de la for-
ma, pero coopera el color, se llaman a-estas respuetas
de “forma-color” e mdlccm la concordancia afetiva con
el medio ambiente, lo capacidad de reIacuon y adcpta—
cién a-€l. :

Las respuestas (FC) “Color - forma “son aquellas
en las que el determinante principal es el color y el acce-
sorio es la forma; estas respuestas, por’ predommar el‘
color mdlccm tendencno ala lmpulswldod
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Para diferenciar si se trata de (FC) o de (CF) es
necesario realizar una. bueno mveshgacnon indagato-
" ria despues del protocolo. *

Respuestas (C' —C'F —FC’)

Se representa con el simbolo (C’) aquellas. respues-
tas en que el negro y el blanco son tomadas por el suje-
to como colores, como sucede en los ejemplos “Marmol
hegro”. “I\/\orlposa negra, de mal agilero” “‘Pantalla de
seda blanca” etc. Klopfer distingue tres tipos de estas
- respuestas que son: (C") cuando no tiene ninguna inter-

vencién la forma; (FC’) cuando existe una forma defi--
nida y (C'F) cuando la forma no definida. '
Respuesl'as Cn: e e

Se designa con (Cn) las respuestas en las que el
sujeto realliza una simple enumeracién de colores y que
no tiene ni forma ni contenido;’pues en el caso en.que
¢l sujeto asigne alguna forma aunque sea despues se
enumera los colores se cnotora (CF) o (FC).

~ Respue‘sl'as de claro obscuro: (K-KF-FK-K- KEF- Fk).. ,

Este tipo de interpretaciones llamadas de * ‘clarobs-

curo” no fueron considerada por Rorschach, sino en uno.
“de sus aspectos en aquél en que predommqba la. forma
sobre el matiz, pero mas tarde gracias a los estudios de
, Bmder y de Klopfer se ha podido establecer algunos ti-

pos de estas respuestas estos son:

. Eltipo (K) en que el sujeto da su respuesta guiado
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
secundario de la misma es la forma.

“Las respuestas (FK) son las que tienen como\fac-
tor. determinante principal la forma y secundario o ac-
cesorIQ el matiz clarq-obscuro. ‘

Ademas Klopfer distingue un nuevo grupo de. res-v
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 topogrd- -
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‘fico y que se las expresa con los simbolos k— kF'y Fk,

los.cuales se emplean:también en las respuestas de ra-
diografia o en general respuestas de claro- obscuro tri-
dlmensmnoles proyectadas sobre un plano. :

Respuesfas c¢—cF Fc.

Existe también un tipo de respuestas en las que los
matices tienen su referencia a ciertas formas de sensibi-
~|Id0d tcchl o textil, como en los casos de “rugoso” “liso”

"aspero” o también ’ tercnopelo“ "lana”, etc. yise ano-
taran (c, cF, o Fc) segun haya o no pcrtlcipociéh defi-
nida de_la forma y segun esta constltuyo el elemento
prlmordlcl 0 ho.

Se denomina respuestas’ tactlles 0 textlles

{
Respuestas originales y respu_esl'as vulgares (O-V-P)
 Rorschach sefialé como respuestas originales aque-
llas que son dadas una vez por cada cien respuestas.:
Klopfer senclo la necesidad que existe de separar los.
llamados “‘grupos de frecuencia” que deben ser hechos
-tomando en cuenta la edad, la cultura, el medio am-
biente, etc.. Ya hemos dicho que para Rorschach son ori-
gmales (O) aquellas que son dadas en una proporcién
de.1% 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 sintesis debemos sefnalar que lo que rige la CC]|I-
ficacion de (O o P) son los datos estadisticos.

Ha sido el profesor Julio Endara quien en nuestro
medio ha realizado un trabajo sobre calificacidn de res-
‘puestas:y para él considera de igual manera que Rors-
chach, que son respuestas origindles las que se presen-
tan.en 1% y vulgares o populares Ios que se presentarL
.uno por cada tres.

Callflcaclon o valoraclon del Contemdo.

Ef contenido de las respuestas-nos indica ‘que es
lo que el sujeto ha visto en.la-ldmina; esta es muy am-.
plio, pudiendo. referirse a los temas y aspectos mds vd-
riados, por lo cual para su representacion simbdlica so6-
lo se puede dar reglas generales, con algunas-excepcio-
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" nes. La regla general consiste en expresar por las tres

primeras letras del nombre que lleve el contenido, pero

_se expresa en una o dos letras las respuestas de contem-

do humano (HyHd) oanimal (Al Ad) '

Respuestas de contemdo Hy Hd fo

‘Para que estas respuestas reciban el callflccmvo
(H) es necesario que se refieran a figuras humanas
completas, en caso contrario, cuando la referencia séa .
solo a partes del cuerpo se calificard con (Hd). Estas
respuestas Hi Hd nos indican la preocupacién del suje-
to por los problemos reales Yy humanos. Es necesario:no
confundir las respuestas H i Hd con las anatémicas; se-
rén consideradas anatémicas la expresadas en’ térmi-
nos extrictamente anatémicos. -

Respuestas de contenido animal (A i Ad). :
Asi mismo como en el contenido humano, se lla-=

maré (A) cuando la referencia se haga a ammc]es com-’

pletos y (Ad) cuando sea a partes del cuerpo animal.

Las respuestas (A) guardan una proporcion inversa.
con las respuestas (M) ; la razén de esto sefalaremos
en el capitulo siguiente que se refiere a la interpreta-
cion. Ahora solo debemos indicar que las respuestas hu-
manas y'animales se calificarédn con (H;Hd) (A o Ad):
ya sea que la referencia se haga al cuerpo humano, a’
los animales o sus partes contitutivas en posncnon estatl-
cdoen movnmlento

Respuesfas de contenido anatémico (Ana o Anat)
Corresponde a este tipo de reSpuestas aquellas cu~
yo contenido se refiere a partes del organismo humano,
pero expresadas en termmos extrictamente anatémicos:
" pelvis” o "torax”, dejando todas las de-
mds respuestas para lqs de contenido humano (Hd),
segun Pascual del Roncal aln las expresiones como"Ca-’
dera” “brazo”, que también constituye términos de- la
anatomia topogroflco pero que las excluye el autor de:
las respuestas .anatomicas qunzo por ser términos mas -
usados par el vulgo en vez de “pelvis” o “biceps” como -
él sefala. En ciertas profesiones como la de médico, pin--



tor, escultor, etc., que se relaciona con estudlos cons’rcm-v
tes de Anatomia puede darse respuestas de este tipo y .
no constituird esto una razén suficiente para que los ca=’
“taloguemos en casilleros patologlcos 0 con tendenuq .
hipocondriaca, -esto aclararemos mds en el capilo si- -
gu1ente que se refierea Io mterpretaaon 2

Respuestas de contenido sexua‘l (Sex)

Se ha dado el calificativo de sexuales aquellas res-
puestas que se refieren a érganos del aparato genital, a
zonas tipicamente erégenas del cuerpo, a actitudes se-
qules etc, etc. y se las expresa por las tres Ietras ini- -
ciales

Respuestas con contenidos de objetos (Obj)

Resulta pues sumamente fécil el calificar a este
grupo de respuestas; se trata pues de respuestc(s Cuyo-
contenido son objetos diferentes. Estas repuetas sinem-
bargo ho son muy frecuentes.

Respuestas de plantas' (Veg o PI)

. -Se llaman respuestas de contemdo vejetal oquellas
que se refieren a partes de una planta, como ho;as
’rcllo” “flores” "'corolas”, etc .

Respuesi'as arquli‘eci'omcas. (Arq)

Son aquellos cuyo contenido se refiere a ed|f|c105 .
o partes de estos “casa” “puerta”, etc.

Respuestas artisticas (Art)

Se califica de esta manera a las respuestas cuyo
contenido es artistico, o sea de pinturas o esculturas. A
veces se incluye den’rro de este grupo las respuestas ar-
quitectonicas.
~ Ademds. de los senalados pueden existir otros con-
tenidos, como geografloas (Geog), geométricas (Geom)
mltologlcas (Mit), de més.caras, (Masc) de contenido
abstracto o absurdo (abs) :
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Porcentajes de algunas respuestas. :
‘Una vez calificadas las respuestas, se procede a de-
- terminar ciertos porcentajes que tienen |mportonC|a en
la mterpretacnon estos son.los sngunen‘res _
W% corresponde al porcentaje que tengan las res-
puestas (W) en el total de respuestas (W) en el total
de respuestas, para lo cual se: empleo la formula

%:W X ]OO ‘
R

D% corresponde asi mismo al porcentaje de res-
puestas D que hay con respecto al totol de respuestas
Se calcula por la formula

%—Dx IOO

R

Dd% esta dado por el porcentaje que' haya de Dd
en el total de interpretaciones, se da por la férmula: -

- Dd%==Dd x IOO
R

-F% : Representa el porcentaje de todaes las mter-
pretaciones de forma con relaciéon al total de respues—
tas. Se determina por la formula . :

'totql de F x 100
R

- . o o \

F4+ % Slgmflca el porcentaje de formas bien vistas,
con relacidn al numero total de F, es deCIr se da’ por la
_formulo

F4+%=F+ x 100"
r
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A% estd dado por el porcen’raje de respuestas A
con relacién al total de repuestas, tanto A como de Ad
se da por la formulc :

o~

A% A—|-Ad) 100,

R
H% tiene un SlgnlfICGdO cnalogo al cn’rerlor y se
da por
H% = (H-+Hd) 100

LY

0% es el porcentaje de respuestas originales con -
relacion al total de respuestas. Se dé por:

0%= (O4+ +0—) 100
—

V% P% tiene un SlgnlfICGdO igual al O% vy se
calculc de igual manera.

~'Las demds férmulas sefialadas en la hola formula-
rio que hemos indicado anteriormente serén estudiadas
con 'motivo de la interpretacion en el capitulo siguiente.

e - -
|NTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Despues de reollzadq la pruebc hemos visto que se
procede a la Calificacién de las respuestas, procesos.
~ que pueden ser realizados, el uno por una persona prdc-
tica y experimentada en el asunto, el segundo necesita
ya mayores conocimientos tedricos sobre el Psicodiac-
néstico y una agudeza especial a. la vez que una refe-
rencm amplia en datos estadisticos.

. Pero después de réalizadd la Caln‘tcacnon viene la
parte adn mucho mds importante de toda la prueba y .

~
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se refiere a la interpretacién de los datos obtenidos. Es-
ta fase requiere indudablemente el conocimiento exac-
to de la estructura de la Personalidad humana a fin de

_ir encontrando sus manifestaciones en las interpretacio-

nes dadas a las manchas y ademds requiere una abun-
dante practica del método en nuMerosos casgs tanto

. normales como patoldgicos.

Nosotros, por nuestra parte, no disponemos de es-
tas brillantes cualidades y por esta razén esperamos
que nuestra pequena prdctica en la apIICGCIon de este
método ayude a dar alguna interpretacién a ‘nuestros:
casos. Antes de presentar nuestra casuistica con la in-

s terpretclaon correspondiente veamos primero la inter-

pretacion que se ha dado por Rorschach y algunos otros’
mveshgadores

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

respuestas para una persona normal oscila entre 15y

30, pudjendo sélo en raras ocasiones disminuir de 15 o.

“aumentar de 30. El nimero de respuestas da la capaci-

dad de comunicacién con el medio ambiente; depende
més de factores emocionales que asociativos, razén por
la cual se encuentra mayor nimero en- Ios exaltados,

imaginativos amibiciosos, en los maniacos y epllep’rlcos

“en los ohgofremcos y algunos esquizofrénicos.  Se hallg

disminuido el nimero promedial en los mal humorados,
en losrambicjosos de calidad que desean dar respuestas
escogidas. y que por escojer disminuyen en el nimero,
en las distimias depresivas y algunos esquizofrénicos
que dan diezo ménos de diez respuestas. '

~ En las Psiconeurosis, por lo comin, el ndmero no
excede de 25 respuestas y el pr«omedio es de trece.

Falta de respuestas o rechazo de lus lammas. .

‘ La falta de reSpuestcs no es observable en los in-
leldUOS normales; es un signo de constriccidn y por es-
ta razén puede fallar los nerdticos debido a la accién de
sus complejos que interceptan la respuesta. Las ldmi-
nas mas comunmente rechozcldc|§ por personas norma-

lessonla ll, VI y IX.
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Serebrmsky ha sehalado también fallas muy comu-
nes en los delmcuentes ‘ .

Tiempo de reaccion. :
~ Segln Rorschach, el tlempo de reaccidén es de 20

a 30 minutos para los casos normales es decir para el

caso que haya de 15 a 20 respuestas. Hemos dicho an-

teriormente que el tiempo de reaccidn: estd dado por el

cociente entre eI tiempo total de la prueba y el numero
T i

de respUestas — que al ser 30 minutos para 30 res-
i i

puestas correspondientes a 1 minuto.

' También hemos sefialado como tiempo de reac-

cion el que se tarda el sujeto para dar su primera res- .

puesta de -cada lamina; este ultimo tiempo tiene impor-

tancia para la determinacién del Shok Cromdtico.

El tiempo de reaccion se halla aumentado en los
epilépticos, orgdnicos y depresnvos y se halla disminui-
do en cambio, en los manlacos y esqulzofrenlcos disgre-
gados.’ : :

. Locallzac:on. :

La localizacién de Ias respuestas nos rebela la for-
ma como el sujeto emplea sus capacidades méntales.en
la solucién de sus problemas diarios, correspondiendo

pues a tipos de capacidad semejcmte al de las lOCGIlZG-’
ciones (W,D,Dd,S)

Iﬁterprefac:on de las respuestas w

- Segtin Rorschach estas respuestas nos indicardn
‘una’inteligencia abstracta, filoséfica, tedrica; sefalaria
pues este tipo de capacndod por parte del su1eto lo cual
no. es absolutamente cierto ya que si bien necesita para
dar estas respuestas un poder de abstraccién, puede
tambien deberse a una perdlda de la capacndad de a-
nélisis. Tampoco la ausencia o el niimero bajo de (W)*
implica necesariamente una carencia de capacidad de
abstraccién 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



. — 94

_neurdtico. compulsrvo que no encuentra perfecta a lo fl—
gura para dar su respuesta global."

Se ha tratado de establecer formulas de relacnon
entre las respuestas (W) 1as (D) (Dd) y S consideran-
‘dose como normal. Segun Rorschach la relacién
8W-23D- 2Dd-0 a IS y segiin Bech, la formula normal
serfa la siguiente 6W-21D-4Dd (con O a 1S) S
. . Se ha'querido tambien clasificar las respuestas
(W) en dos grupos, que serian aquellas respuestas sen-
cillas como “murciélage” “nubes” ”radlograflo etc.'y
las respuestas complicadas que demuestran una verda-
~dera capacidad de sintesis, y con ello determlnar la par-
te cuolltatlva del sujeto.

- Puede presentarse un elevado nimero de respues-
_tos (W) en sujetos con un “"Complejo de inteligencia”
que tratan a todo trance de quedar bien; se encuentra -
en numero mayor que (6W) en los fantaseadores, ‘es-
quizofrénicos, incoherentes, “paranoides, epileptoides,
‘epilépticos orgdncos, etc., y se encuentra en nimero
menor que (6W) en los pedantes, débiles - mentales e
imbéciles, en la demencia simple, en los melancélicos. -

Infl'erprel'uclon de las respuestas D W.
. '1)—las respuestas globales “Confabulatorias” se
encuentra ocasionalmente - en personas poco inteligen-
-tes o débiles mentales y se encuentra con mds frecuen-
cia entre los eplleptlcos maniacos, orgamcos y esqunzo-
frénicos.

2)——Los respuestas. gIobaIes de ”Combmocnon su-
cesiva” se encuentra en los sujetos de gran poder imagi-
“nativo, en algunos maniacos y en la Psicosis de Korsa-
koff . A ‘

+3)—Las respuestas globales “de Combmac:lon si- -
multdnea” demuestran también un gran desorrollo de
la imaginacion.

4)—Las respuestas son corocternstlcas de Ia es-
quizofrenia. : :

lnterpretacmn de las respuesl'as D: ] -
Las respuestas de detalle (D) expresan inversal-
mente que las (W) una inteligencia concreta, préctica,
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cucndo predomma la formulo indicada, sin creer tam-

poco que este sea el Unico factor para determmar Ia in-
teligencia. . _ -

Interpretacion de las respuestas Dd

Las respuestas Dd constituye un indice de meticu-
losidad y cuando en la féormula asoma aumentada no-
tablemente es de pensarse en sujetos de un gran espiri-
tu artistico o en estos patologlcos con disgregacion (es-v

quizofrenia).
;

A estas respuestas se las denomina de detclle oli-
gofrénico debido a que Rorschach las hallaba principal-
mente en los oligofrénicos, pero hoy se ha demostrado
que no es sblo-caracteristico de ellos, sino que se halla
también en los estados de angustia, ansiedad, en las .
tendencias a las neurosis, en las neurosis obeswos enla
melancolia y tambien se halla en la preodolecencno

Interpretacnon de Ias respuestas S o g
 Estas respuestas nos dan el indice de las tenden-
cias oposmomstas del sujeto, que pueden ser contra su
propio "yo" contra el ambiente externo, sucedlendose
lo primero en los introversivos y lo segundo en los extrc-

tensivos.

Las respuestas S hos indican disminucion de.la so-
ciabilidad, y cuando se refieren a respuestas “agua”
significa un puerilismo emocional y la existencia de con-
flictos masturbatorios.

Tales mterpretcaones .deben hacerse cucmdo las
respuestas (S) sean mas de una ‘
ln!'erpretacmn de las respuestas F

‘Las respuestas (F) nos indican, ;unto 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 concentracién; las (F—) senalan en cambio to-

“do lo contrario: dificultad perceptiva y baja concentra-

cién, disminucién de la atencion.
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. Las respuestas (F) deben corresponder aun50%,
normalmente; del total de respuestas; cuando aumenta
indica coartacnon de la person‘olldad como en los neu-
roticos.

Las (F4) debo corresponder a un 75% del total
de las formas, aungue es necesario indicar que para la
interpretacion correspondlente se debe tomar en cuen-
ta, Ao solo la cantidad; sino también la calidad de res-
puestas, para-lo cual se ha dividido a las (F-) en dos
grupos que son: 1) las respues’rcs'sencillos' (F+) y2)
las respuestas complejas (F4-) y de mayor elaboracion,
exactamente igual a lo que se ha hecho con las respues-
.tas (W), con lo cual obtenemos un elemento de inter-
pretccnon de la: calidad de m’rehgencm deI su;eto

Interprefacuon de las’ respuestas M :

. Las respuestas de movimiento, dice Rorschcch es
proporc:onal a la productividad de la inteligencia, y por
esta razdn no se lgs halla en los oligofrénicos estereoti-
pados. Asi mismo, se dice por parte de otros autores,
que las (M) representan:la forma intratensiva de expe-'

- rimentar el ambiente externo, representan lo subjetivo

o expresan segln la escuela Psicoanalitica una iden-
tlflcoaon del sujeto ‘con el movimiento en la man-
cha que astaria determinada por la “simbolizacion”
que permite ‘el inconsciente burlar la. censura es-
tablecida en el hombre por la civilizacién; son pues una
especie de actos virtuales, que como las imdgenes oniri-
cas expresarian formas sumbollcas de deseos o temor deI
sujeto, ’

Las respuestas (M) son raras en los nifios y en los
enfermes orgdnicos del cerebro, en tanto que son hume- -
rosas en los epilépticos, en los maniacos.

En los psiconeurdticos no se obtiene respuestas
(M) o muy rara vez Yya que carecen elIos de estabili-
dad interna.

* Es necesario también al calificar e m’rerpretar las
respuestas (M) darse cuenta si los, movimientos son de
flexion o extension; los primeros se hallan en las neu-
rosis, con tendencia a la sumisién a la fatiga y los se-
gundos se halla en los sujetos dominadores, alegres, etc.
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Interpretacion de fas FM

Mientras las respuestas (M) son- el producto de

mentalidades maduras, las respuestas (FM) son el pro-

ducto de mentalidades infantiles, razbén por la cual se

~da en gran nlimero en las personas con vida emocional

~ infantil o también en los nifios que dan muchas respues-
tas (FM) ; estas respuestas FM--demuestran por tanto
un predommlo de impulsos instintivos o la influencia de-
estos sobre la personalldod.

Int'erpretacmn de les respuesi‘as m ,

_ Estas respuestas no son observables en las perso-
- nas normales y cuando asoman en los protocolos hay
que interpretarlas como la expresién de neurosis o -ten-.
dencia a ella; pues en la realidad indican conflictos in--
ternos o tendencias reprlmldas

lnterprefl"acmn 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 relacién con la realidad externa, y segtin. Mari-
nesco, el estado de excntobllldad de los centros sub- -cor-
’tlccules

fantil o de tipo primitivo; se presenta en sujetos cuya-
conducta-es violenta como en los nifios de. dlflClI -educa-,
cion o también a veces en los neurdticos; seglin Pflster
son de afectividad menos evolucionada Ias personas en .
las que predomina el amarillo y mds evoluc1onc|dc| en
Ias que predomina el verde

- Las respuestas (FC) nos demuestran la capacndad
de adoptac:on que tiene el mdnvnduo 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 grodo de labi- . .
lidad afectiva, de SU]eSfIOI’\GbIIIdOd emocnonal espeCIal—
mente en los neurdticos.

La férmula normal de las respuestas de color de-
ben ser 4FC-—2CF—OC

las respuestos () exprescm una afectmdod in-

L



— 98
Interpretacmn de las respuestas Cn

~'Cuando en el protocolo asoman las respuestas
(Cn) significa un bajo indice de inteligencia, por esto
se presen’ra en la imbecilidad y la |d|oc10 en los enfer-
mos’ orgonlcos del cerebro. ‘ ) '

Interpretacmn de Ias respuesl'as (K-FK-KF- k kF-Fk)

“Esta clase de resvpuestos se encuentra en las perso-
nas de humor deprimido y denotan una forma anciosa
de adaptacion segiin Rorschach; muchos autores se ha-;
- llan acordes en considerar a estas respuestas como ma-
nifestacién de un estado de ansiedad que dificulta por
otra parte el proceso interno creativo y por esta razén
las respuestos K no van segundas de respuestas (M) o
(C).
~ Las respues’ras claro- obscuro puras (K) 's0n ex-
. presion de*una distinta depresién y juegan un rol. deci-
sivo para el diagnéstico de ciertas neurosis o psicopa-
tias. Cuando las (K) solo forman parte secundaria de
una descrnpcnon 0 es apenas mencionada en ella puede
dar lugar mds bien a mterpretoaones intelectuales.

Las respuestas (FK) puedeh ser de contenido de- .
presivo o también de contenido enférico, en cuyo caso
se acompanan las respuestas de color; las primeras sig--
fican un esfuerzo: por adaptarse en actltud escrupulo-
sa, prudente én tanto las segundas indican una actitud
dehcbdcr, confiada y se dan en pequeno numero en las
- personas normales en tanto que si el nimero aumenta
puede hacernos pensar en una neurosis benigna.

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

En cuanto g las respuestas k——Fk——kF debemos
indicar que .tienen también un significado de ansiedad.

inférpretacién de las respuestas c—Fc—cF

Las respuestas tactiles o textiles, tienen: importan- '
cia para determinar la formula del tipo de vivencia y re-
presentan a veces deseo de contacto social. .
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Interpretacion de las respuestas (0) y (P) - o

El nlmero de respuestas originales (O)- expresa
cierta capacidad deductiva del sujeto, o sea la capaci-
dad de ir de lo concreto a lo abstracto, de lo simple a‘lo’
dificil y complejo. -En los sujetos normales hay un por-
centaje de 10.a 30 por ciento; en los artistas se eleva el
porcentaje a un 50% y estas son respuestas (O ). Pue-
- de también haber respuestas originales en los imbéci-
les, peroellos son (O—) e indican estas respues’ras
los ‘tendencias antisociales del sujeto. - :

El nimero de respuestas P o mds exdctamente ‘su
* porcentaje P% nos guia a interpretar el grado de capa-
cidad adop’rotlva del sujeto al medio omblente '

Interprefacnon del Conl'emdo de las respuestas. H yHd .

El significado de las respuestas de contenido hu-

+mano se refiere a la relacién o alejamiento del sujeto
.consu realidad exterior, con los problemas humanos y -
las demds personas.

Seguin Rorschach, la abundancia de (H) 'y pocas o.
ninguna (Hd) se observa en los sujetos nhormales mds
(inteligentes y en los esquiZofrénicos disgregados.

“ . Hay mas respuestas (H) que (Hd) en los sujetos
fnormales con distimias hlpomonlacas en los.débiles
mentales, confabuladores, maniacos, eplleptlcos esqun-_
zofrenlcos y orgdnicos. -

~ Hay un predominio de (Hd) sobre las (H) en los
su;etos anormales poco inteligentes con distimia-depre~
siva, en los pedantes,.en los angus’rlados en los hebe-
frénicos. '

Y por fin, hoy muchas (Hd—y muy pocas 0 'nin-
guna (H) en los imbéciles en los débiles mentales no-
_confabuladores, en la tendencia esquizofrénica SImpIe
en los melancolicos y arterioesclerdticos.

Respuestas de contenido animal (A y Ad).

~ 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 razén no se observa esta clase de respues-
tas en los sujetos con gran capacidad creativa, es decir



— 100 —-

N

en aquellos én que hay respuestas (M) ; las respuestas

: '(A) y (N\‘) se hallan en relacién inversa.

Respuestas de contenido anatémico (Anuf)
- Estas respuestas, cuando se presentan.en personcs‘
que no son médico ni estudiantes de Anatomia, pinto-

res, escultores, etc., son el indice seglin Rorschach de

las ’rendencms hlpocondrlacas Se encuentra en casos de
neurosis de reaccidon a siniestros, en epilépticos, orga-
nicos del cerebro y esqunzofremcos en cjertas Psmoneu-
rosis o en caso de “Complejo de m’rehgencuc

Respuesta's de contenido sexual (Sex)
Se encuentran prlnCIpclmente en neuroticos con

comple jos sexuales.

Respuestas de confemdo vejetal (Veg)
Se presentan en los débiles mentales en su1e’ros
puerlles o en los nmos :

| Respuesfas con confenldo (obj)

Se las halla en suletos disgregados en los esqun-“ _

‘zofrénicos y a veces en manigco depresivos.

~Respuestas de méscaras (Masc)

Sefialan estas respuestas ciertos rasgos P5|cas‘re|-,
nicos; si son respuestas globales senala un pensamiento
mdgico y unidad entre el 'yo” y el mundo; cuando son-

‘de detalle o moscorcs vistas de perfil s:gmflcc tenden-.

cia a separar el “yo” del mundo. Se halla estas respues-‘
tas en C|er’rcs Psuconeurosus en la histeria. :

INTERPRETACION DE LOS PORCENTAJES DE CIERTO ,
- TIPO DE RESPUESTAS

”

Inferpretaclon de W%

a

El porcen‘rcle de W en personas normales OSCIIQ

| entre 20y 30%.

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



~los paranoides productivos. El porcentaje normal. de for-
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biciosos) o bajar al 0% (Pedantes imbéciles, demen-

‘tes, orgdnicos). 4

Para la m’rerpretcﬁcnon es siempre necesario refe-
rirse a la férmula: W D—Dd—S que dejamos indicada
antes y que volveremos a estudiar con los modos de

apercepcion.

Interpretacuon de D%

El valor porcentual hormal de las. respues’ras de de-
talle (D%) alcanza a 60 0 70% segun Klopfer, pero
estos valores pueden asi mismo variar en sentido de au-

mento para las inteligencias précticas que estdn mdés a

tono con la realidad. En todo caso para la interpretacion
no se puede olvidar de reIocuonorlas con las W-D-Dd-i S

'Interprel'uclon de Dd%

El mayor porcentaje de Dd nos: indica una ten-

-dencia a’'las minuciosidades; en las personas normales
- el porcentaje de Dd no debe sobreposor del 12%. Cuan-

do aumenta nos indica un espiritu critico asentuado; se
encuentra en las neurosis ansiosas, pero'como las ante-
ridres es necesario relacionarlas con las W—y S pora la

’m’rerpretaaon de'los modos de apercepcnon

Interprerl-acién de (F4+ %) (F—%) (F%)

" Podemos decir, en términos generales, que el por-
centaje normal de respuestas de forma (F%) corres-
ponde al 50% - (del total de respuestas). Cuando este
porcentaje aumenta significa una inhibicion de la ca-
pacidad creativa, falta de espontaneidad; este aumento
se encuentra.entre los neurdticos por ejemplo. El por-
centaje de formas positivas (F+ %) debe hallarse nor-
malmente en relacién directamente, proporcional con el

‘ndmero de (M) . Cuando esta relacién se invierte, se

puede pensar en la existencia de distimias. maniacos 'y
depresivas, arterivesclerdticas y en' las ephlepsnd”s
Asi mismo -es normal una relacién inversa entre el

- porcentaje (F+ %) vy las respuestas de Color; se invier-

te la relacién, estableciéndose una proporcnon inversa
en ciertos artistas y personas nerviosas lo mismo que en

!
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mas positivas. (F-+ %) de entre todas las formas vistas
oscila en.la persona: ‘normal entre 80 y 100% pudiendo
Tlegar al maximo (100%) en los que el pensamiento
I6gico es automatizado, rigido, y puede bajar de la me-
dia en los maniacos, confobuladores debu?es mem‘ales
etc.

Interpretacion de A% '
El porcentaje de respuestas de contenido ammal
(A%) conshtuye un indice de estereo’npla del pensa-
miento.

Las respuestas Zoomorflcos alcanzan de 25 a 50%
en personas inteligentes. Cuando aumenta este porcen-
taje se trata claramente de sujetos.estereotipados, en

tanto que cuando disminuye se trata de personas ima- -

gmotlvas ‘Puede también variar este porcentaje debido
a'los cambios de humor; el elevado (A% )en los melan-
cblicos, apdéticos, demenfes simples. En la idiocia e im-
becilidad ‘puede subir a mas del. 70% y en. los neuro— '
ticos tamblen sube a mds de 50%. S

Interpretacién de %' A S
: Puede en ocasiones, el porcentaje de respuestas
humanas (H%) representan también estereotipia, pe-
ro esto es raro, siendo lo comiin. que nos indique, mds
bien el mayor o menor acercamiento o alejomiento de
la realidad. Pues cuanto mas (H%) haya, mas acerca- -
miento hay a la realldad y viceversa. : '
~ o ~
Infergnei'acmn de 0% ‘
El porcentaje de respuéestas originales es de ]O a
30% vy cuando aumenta dicho porcentaje es general-
mente unsigno patolégico. Ademds pueden estas res-
puestas ser como las respuestas formales, positivas. Un
porcerttaje de mds de 50% de (O--) se obsefva en. Ios
\ ar’rlstas y cuando son (O—). en los mbecnles

Interpretacnon de V%
“El porcentaje de respuestas populares (V%) nos
indican la capacidad de adaptacién del sujeto al medio



"~ ambiente. Este porcentaje aumenta tomblen en rela-
c10n inversa con el cociente intelectual.

Shok cromahco.—Su m'l'erpretaclon

En ciertos sujetos se puede observar que al /presen-
tarles las ldminas coloreadas, se quedon un tanto per-
plejos y no dan su primera respuesta sino después de
mucho tiempo de esperar. Este fendmeno se produce ge-
neralmente en los sujetos neuréticos; en los cuales al-
canza un elevado porcentdye (98% ) de los casos, aun-
que es nhecesario senalar que no es este el Unico fcctor
paro determinar las neurosns '

‘Shok Sombreado.—Su mterpretacmn

‘A semejanza de lo que ocurre con las ldminas co-
loresadas puede también sefialarse que se produce un
fendmeno igual por parte del sujeto frente a ldminas -
muy obscuras como la V. y la VI. En este caso se inter-
pretara tamblen como respuestas caracteristicas de las
neurosis.

Es necesario no confundir el verdodero Shok con
algin otro tipo de actitud, como el estupor de los esqu1-
zofrénicos. . - :

MODO DE APERCEPCION

EI modo o “tipo de apercepciéon”. | ‘

Significa la forma coma. el sujeto sigue la resolu-
cién de sus problemas de la vida. Los elementos que
ayudan a determinar el modo de apercepcién son W—D
Dd—Do—S la férmula normal es 6W—20D—A4Dd

‘Tipo W puro , f
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 aquelldés que tienen un afdn de rendimiento, creyen-
do que la prueba es de abstraccién. Hay predomlnlo de
* (W) en los esquizofremcos abulices, descuidados, en
los dlsgregados 0 : o
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Tlpo W—D

Es aquel en que predominan las respuestas (W)
sobre las (D). Cuando las respuestas son (W) indi-
can buena inteligencia tedrica o se halla también en
~los paranoides, cuondo predomman las (W—) se trdfa
de demencia senil. e

Tlpo D W ' '

En que predomman las (D) sobre la (W); cuando
las respuestas son (D—[— se trata de una mtehgencnq
prachca - g

Tlpo D—Dd s

-Con predominio de respuestcs (D) sobre las (Dd?}:
aparece en los suletos con gran esplrltu de critica y de-
tallistas. ‘

Tipo D—Do-—lDo——D
~ Se encuentra en los angustiados y deblles men’ra-
les.

-

LA SUCESION L
Es el tlpo oposncnomsta |

La sucesion : * ,
La sucesién nos indica el plan que sigue el sujeto

- para resolver sus problemas. Es decir si el sujeto va de

lo global al detalle o viceversa, del detalle a lo global o
si-es desordenado en su plan. De acuerdo. con ‘este cri-
terio Rorschach ha indicado los siguientes tipos, de su=
cesion: ‘

1.—Sucesién rlglda

2.—Sucesion ordenada. . -,
3.—Sucesién invertida. o
" 4.—Sucesién relajada. SR
5.—Sucesién desordenada o

Sucesién rigida. :
~Cuando el sujeto dé respuestas en un orden rigido

- yendo de las (W) a las (D) y luego (Dd) y se expresa .~

por W—D-—Dd. Este tipo se encuentra en los formalis-
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tas o de pensamiento légico, en los pedantes, en los de- -
primidos y angustiados. '

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

" ordenada, sin ser rlgldamente ordenada. Es el tipo nor-

mal de suceSIon

' Suceslon mver'l'lda '

Es el tipo que vo de las (Dd) a las (D) y de estas
a las (W) (Dd—D—W) demuestran también angus-
tia. ‘ : ‘

Sucesion relajada

" Es el tipo que pierde un tcmto la ordenacion; es
prueba de una falta de atencién concentrada 'y deno’ra
una afectividad 1é&bil; se encuentra en personcs poco
inteligentes y en algunas psicosis. '

Sucesién desordem:da o :
Aqui se pierde totalmente la orderacién y se en-

cuentra este tipoen la dlsgregauon de la personalidad.

" TIPO DE VIVENCIA

El tipo vivencidl se determina por la realcién que
hay entre las respuestas de movimiento (M) y las res-
puestas de color (C—CF—-FC) , pata lo cual se dd aca-
da una un valor numérico el mismo que para M=1; pa-
ta FC=0,5 para CF=1y para C=1,5.

Como bien sabemos ya las respuestas (M) expre-

san' “lo sub]etlvo en virtud de lo cual, cuando estas

predominan s¢ tratan.de personas introversivas y cuan-

‘do predommon las de color se trata de una .persona ex-

tratensiva. Pero en la realidad no se dan estos tipos pu-
ros, sino que existen tipos mixtos y por esto se ha clasi-
flCOdO a los tipos vivenciales en los siguientes grupos:

I.—Tipo coartado.

2.—Tipo coartativo

3.—Tipo ambigual.

4. —TlpO mtroversnvo <
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o ‘ a) . adaptativo
5.—Tipo Extratensivo . =

' " b)  egocéntrico.

Tlpo coartado

‘Estos tipos no dan respuestas (M) ni (C) ‘en tan-
to que si dan respuestas (F--). Son personas que tie-
nen predominio de las func,ion,es, I6gicas, con disminu-
cion de su adaptacion afectiva. Pertenecen a este sec-
tor algunas formas de distimia depresiva, los indivi-
duos pedantes 'y rutinarios, los melancélicos y los. de- )
mentes simples. :

Su férmula vivencial es (OM—OC)
Tipo coartativo (IM-OC) (IM-IC) -(OM-IC).

. Corresponde a. un tipo coar’rado a’renuado

Tipo ambigual: (x M= xC) - : ,

Este es un tipo aquilibrado entre el. m’rroverswo y
el extratensivo; corresponde al tipo normal, aunque
puede encontrarsé aqu1 a los mamacos epllep’rmdes y
‘ ca’rotonlcos s SRR

Tlpo mtrovesswo (M>Q)
En este tipo hay un predomlnlo de respuestas (M)
sobre las dé color (C) y segin Rorschach pueden ser:
(2M—1C) =Tipos de buen promedlo :
(3M—1C) = Tipos abstractos.. .| .
{3M—2C) = Teoréticos. ' _
Se hallan en estos tipos los fllosofos m’relectuales
puros de los que no son muy comunicativos sino con las
personas que se ganan su confianza. :
Aqui se hallan también, segiin Rorschach, Ios ar-
’rlstas con las mismas caracteristicas.
Y dentro de este grupo se hallan aquellas personas
que padecen presionés.por causds psicégenas; en lopa-
" tolégico se hallan los Paranoicos; en estos dos grupos
puede darse el caso de respues’ras exclusnvamen’re (M)
sin’ nmguno (C). » : o .

. Tlpo extratenswo (C M)
Dentro de este grupo se hallan las personas con
predommlo de respuestas (C) sobre las (M) ; se trata
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fa

de:personas muy socmbles con su actividad dlrlg(da al
-medio ambiente que hace amistades focﬂmente y tiené
sentido practlco .

S %

APLICACIONES DEL PSICODIACNOSTICO DE
' RORSCHACH

El Psicodiagnéstico 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
sefialado, no solo funciones intelectuales sino también
la vida afectiva del sujeto. ,
- _Este hecho, junto a la sencillez del procedimiento
de presentar dlez ldminas y buscar el Roppor adecua-
do ha hecho que se aplique cada dig mds y mds en to-
dos los campos de la actividad humana. :
- Después de los/‘nvestlgaaones de Rorschoch mu-
chos autores tales como: Binder, Hertz, Klopfer, Beck
Levy, Kuhn, Székely Pfister, Bleuler Serebrmsky, Pas-
cual del Roncal Oberholzer Mira y Lépez, Aguiar y
numerosusmos mds se han preocupado de aplicar sus
conocimientos en los campos de la Psicologia normal,
de la Psiquiatria, de la Psicologia del trabajo, o’ Peda-
gogia, Sociologia, Criminologia, orientacion profesio-

nal, etc., etc. llegando con esto a conclusiones cada vez

mas claras sobre la importancia del método.

 El profesor Julio Endara ha sido entre nosotros el
primero que se ha dedicado a realizar trdbajos muy va-
liosos con este test, tanto en aspecto criminolégico, en

" . que goza de gran ‘qutoridad en nuestro- medio Latino -

Armericano, como también en el aspecto Clinico. -

Mi interés al escoger esta prueba para el trabajo
de mi tesis ha sido el de aplicarla junto con el Psicodiag- " -
néstico Miokinético a ciertos casos de la Clinica Médi- -
ca General con el fin de observar y determinrar si es po-

sible ias modificaciones o trastornos de la Personalidad

que acompdfian a este tipo de enfermedades y mas.que



=108 — )
todo co nel fin de despertar mqwetud por esta clase de
investigaciones.

TERCERA PARTE
EL PSlCODIAGNOSTICO MIOKINETICO

El profesor Mira y Lopez E. ha emprendido hace
poco en un estudio nuevo de} hombre a través de las
praxias y con esto ha creado un nuevo método del estu-
dio de la Personalidad y ha indicado indudablemente el
origen de una nueva disciplina Cientifica, la Praxologig,
como ya lo dice acertadamente el doctor César Coronel '
en su obra. :

Con este método se trata de superar aquella in-
fluencia subjetiva'a que pueden conducirnos algunos
métodos verbalistas de investigacion, ya que en el se ob-
tiene una expresién grdfica de la actitud psiquica del
‘individuo y por lo mismo interviene en buena parte la’
objetividad en la interpretacion, sin que por ello querra-
mos decir que se trata de un método. rigidamente obje-
tivo y que puede mecanizarse por la rutina; pues la tra-
duccién de los fendmenos motores a la esfera psiquica
requiere indudablemente de un sélido conocimiento. de
"la Persondlidad humana, ya desde el punto de vista nor-

‘mol como desde el punto de vista patologica a la vezjr
~ que una-prdctica constante en la ophcoaon del méto-
-do. o v

N
FUNbAMENTos BASICOS DEL P M K

El Psncodlagnostlco mlokmetlco de Mira y Lopez

se fundamenta en la relacién intima que existe 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 ung sucesién de acti-
tudes posturales, o en otras palabras, todo movimiento
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ya sea voluntario o involutario se holla orlentodo en el
-espacio debido a la actividad mental.

En el Psicodiagnostico de Rorschach hemgs visto
ya que en la interpretacion de las respuestas de movi-
‘mlento es necesario tener en cuenta si los mov1m|entos _
son de flexion o de extension, querlendo con esto dar
importancia interpretativa a Io tension psiquica que de-
termine tales respuestas. Pues, bien, en el Psicodiagnés-
tico miokinético se trata de obtener graficamente la ex-
presion de'las tensiones musculares del sujeto, de acuer-
do con la direccidon de los movimientos (predominio de
flexién, extencion, etc.) Por esta razén dice el profesor :

* . Mira que cuando pedimos a un -sujeto realizar movi-

‘mientos oscilatorios en los tres planos del espacio (sin el
control visual)® obtendremos desplazamientos . que nos -
indican el predominio. de sus funciones musculares y a,

~fravés de ellas obtendremos también su tipo de conduc-
ta, ya que la’longitud de los movimientos oscilatorios va-
riard en el sentido de aumento (excitados) o de dlsml-
nucion (deprimidos).

- Sabemos pérfectamente que a partir de los actos
mds simples del individuo como los reflejos aparece un
.proceso reaccional constituido por tres partes que son:
1) -el estimulo, ligado anatémicamente a los elementos
. sesitivos; 2) el elemento conector o de transformacion,
representado o ligado a las neuronas conectivas'y mds
tarde a los centros de elaboracidn y 3) la respuestaq, li--
gado a los elementos de Ia matilidad, etc. Es decir en
otras palabras interviene: 1) elementos aferentes, desh-
" nados a transportar la energia que actta sobre ios cen-
tros superiores; 2) elementos.de elaboracion que hacen
cogrdinacién motora o reacciondl d partir de los elemen-
tos anteriores, es lo Psicoceptivo de Coronel y-3) siste-
ma eferente o reaccional que traduce en movimiento la’
~elaboracién y coordinacién anteriores. ' Esto nos. hcce
ver con claridad que las formas de accién o movnmlen’ro
representan indudablemente las’ tensiones contenidas
en el campo psquco o sea en el pensar por lo cual se
dice con mucha rdzén que el sujeto actda de acuerdo
con lo que piensa, es decir vierte su pensamiento en for-
ma de accién y esto ayuda indudablemente a compren-
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der ld'importancic del (P M K) como método de estu-
dio de la vida psiquica o sea de la estructurc de la per-
sonalldod de un suje’ro ,

Las tres dlmensnones f*emespacso y Ia mol‘alldad del
‘ mdlwduo. :

“La prueba de Mira y Lopez se relcc:ona con movi-
mlentos realizados por el sujeto en'las tres dimensiones
fundamentales del espacio, como ya lo veremos: al ex:
poner el método. Este hecho se fundamenta en que la
direccion y sentido ‘del movimiento tiene enorme signi-
ficado en la interpretacién de su vida mental. :

No sabemos ademas la razén por-la cual el profe-
sor Mira no ha tomado en cuenta la cuarta dimensién
que constituye el tiempo, sabiendo -que’ los ‘movi-
.mientos y las reacciones én general pueden realizarse
ya en forma brusca ya en forma lenta, llegando casi a
a la anulacién y demostrcr mdudcblemente dlversas in-
terpretaciones.

En cuanto -a las tres dlmenSIones fundcmentales
del espacio podemos anotar que los mov1m|en‘ros se rea-
lizan‘en: :

1.—Direccién sagltal

2.—Direccién transversal.

3.—lireccién vertical. - S : _

-1~ - La direccién sagltql nos ayuda a la determmc-
cién de las tendencias de “atraccién” o repulsmn“ de
acercamiento o alejamiento entre el “yo” y el mundo
c1rcundcmte Estaria demostrondonos ademds la dispo-
sicién a la “agresién” o a la “defensa” es decir la acti-
“tud'mds cémoda del individuo en un momento dado; se-
ria pues agresiva cuando el desplozamlento sea hqc:a
adelcmte y defensiva enh caso contrario.

2 La direccién transversal se presenta desde el
momento en que adquiere el hombre la estacion blpedc
y-la consiguiente- habllltcaon funcnc)nol de sus miem-
bros superiores.
"+ La interpretacién es un tanto analogc a: la cmte-‘
rior direccidn, ¢s decir que en el caso de lmpuISOS inter-
nos muy fuertes, tenaces ampliarian el espacio practico
‘que le mteresa para su sotlsfoccmn dqndo por esto ma-

1
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yor amplitud-a los movimientos trcmsversales y repre-
sentando acentuacion de la tendencia agresiva, en tan-
to que sucederd lo contrario cuando el estimulo interrio
sea poco intensivo, varia de-acuerdo con la sensnbllldad
o Psicoestesia de Kretschmer. SR
-3 La direccion vertical da Iugar‘ a las interpreta-
ciones del estado de dnimo. Es decir dé “excitacion” 6
“depresion” de alegrio o de tristeza, de actividad o de

. apatia, de la mania o la melancolia, correspondlendo a

Ic escala diatésica de Kretschmer

- El autor sefala que su método debe ser reallzado
por el sujeto con las dos mands en ocasiones simultdnea-
mente (Zig-Zag) y otros alternafivamente. 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 marean
los mo\umlem‘os que se relacionan con el sector mds su-

'perf:cnal de‘la personalidad, de reciente adquisicién, con

lo nuevo, con el fenotipo. Esto estd acorde con las con-
cepciones de W Wolff, Klages, Stern, etc. y con el crite-
rio anatomo-patoldgico y- fISIO|OglCO de que las funcio-

nes de los dos Hemisferios cerebrales no son idénticas'y

que para los sujetos dextromanos, los centros nerviosos
que corresponden a recientes adquisiciones en la.esfera .
psuqulca 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 derecho los r05905 carac-

terolégicos. ' , L
’ )

: S . 1
; .

1

 TECNICA DEL METODO

1 —Materlal

El material necesario para Io realizacion del (P
M K) es el SIgutente R



_']]2 —

1—Una mesa baja que permltc al sujeto sentodo'

levantcr sus codos 5 0 10 ctms. del ombhgo para escrl-
,blr

Z—Uno tabla de- madera bien pullda de dlmenc10-
nes 30 x 40 ctms.

- 3—Los formularios ldminas u hojas que contienen

las pruebcs
4—Cuatro chmches de drbu]o

5—Dos lapices negros* de igual tamafio y uno de

‘color rojo todos bien afilados.
~ 6—Una holo de cartén o cartulina para mterpo-
ner y impedir [a vision del sujeto, la que puede sustituir-
se con'una pantalla manejable mecanicamente.
7——Uno regla graduada.
‘Los formularios o cuodernos del test comprenden
cmco pcrtes que son:
' a) Los Kinetogramas lmeoles
b) Las lineas en Zig-Zag.
¢) Laescaleray los circulos.
d) . Las cadenas.”
e) Las paralelas y las U

Todos ellos -puedeh observarse en los modelos ad-

]untos que son los que hemos empleodo en nuestrcs in-
vestlgaaones » .
Reuhxncmn de la prueba :

El mvestlgodor debe antes de comenzar la prueba

conseguir el Rappot necesario y controlar que el sujeto

- se halle sentado comodamente, como para escribir.
~Luego coloca la primera ho1o o sea la de los kine-

togramas_ lineales sobre la tabla de madera, en formcr .

tal que quede bien sentada y asegura a la mlsmo con
cuatro chinches de dibujar.
Es necesario, ademds, centrar el tablero en Ia me-

sa, de manera que el plcmo sagital del sujeto coincida

con la linea media del papel.

Una vez hecho esto, el mveshgador le mdlca al su-
jeto que’'vamos ha hacerle que trace “unas lineas sobre
las ya existentes'y que procure no salirse de ellgs, levan-
tando los codos unos. 5 o 10 ctms. de la mesaq, con lo
cual comprobaremos el estado de su pulso. )

5
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Los movimientos que realiza entonces el sujeto se-
rdn de flexién 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 ademds no debe asentar la mano ni los dedos so-
bre el papel.

De esta manera va coloccndo el mvestlgcdor Ias
diferentes hojas modelo que deben hallarse numerodas
para qulen se inicia en las investigaciones.

. 1.—Los Klnetogramas lineales. : -
La primera hoja que corresponde al kln’rogrqmc
lineal y que constituye la prueba fundamental contiene
lineas "de 4 ctms. de longitud, en nimero' de tres para

- cada ‘mano: una sagital, otra ’rrcnsvers‘c’l y la te'i'clerd
- vertical. ' ‘ :

Se invita al sujeto, a recorretlas de un extremo a

' otro, levantando el codo como ya hemos indicado; traza

primero tres veces con el control visual, entonces el in-

Aveshgodor la cubre con la pcm‘clla o caktén vy el sule’ro

sigue trazando diez veces mds sin el control visual.

El. trazo del Kinetograma lineal comienza con la
linea horizontal del lado derecho, luego la linea sagltal
del mismo lado; pasa entonces a trazar las lineas simi-

lares del lado izquierdo con la mano izquierda. A con-

timuacion el investigador coloca. la tabla en posicién
vertical e invita a realizar los trazados de las lineas ver-~
ticales, prlmero con la mano derecha y Iuego con Ia iz-
qunerdc
2.—Zig-Zag.
 La siguiente hoja contiene trozados de cmgulos en
iZg-Zag-que son dos superlores externos y dos mferlo—
res internos.- N

Se trata de que el suleto dlbu1e estos cmgulos ogu"
dos de 30 grados que forman un verdadero zig-zag co-
mo consta en el modelo. El trazado se recllzc simultg-
neamente con las dos manos. Para esto se’le entrega
al sujeto los dos lépices de igual tamafio y'se le invita a

" recorrer los dngulos que se hallan mds cerca'de él y el

recorrido debe realizarse yendo hacia adelante, es decir

¥
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sentido opuesto, como para aplaudir o tocar acordeén y
procurando después de haber repazado los trazados del
modelo, repetir nuevos trazados en la direccién egocifu- -
ga sefalada. Cuando el sujeto ha terminado de repasar
los trazados del modelo y ademds ha trazado tres dngu-
los mads debe el investigcdor' interponer la pantalla o el
cartdn y dejar que siga trazando los nuevos dngulcs o
Zig- Zags. Es necesario, desde luego, anticipar que se vé
a interponer la pontollo o cartén y que no debe dejar de
realizar su trazado. El investigador debe observar la di-
reccion y modo del trazado, hasta unos 10 0 20 ctms.

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

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

Esta prueba del Zig- Zog corresponde a las prue-
“bas de trazo continuo. o

' 3 ———La escalera N .

“En la tercera hola deI cucdermllo 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;
luego dar la direccién al sujeto en siguiente forma: Esta
vez va usted a tomar el Idpiz con su mano derecha y re-
_ pasar estos escalones trazados en el papel y cuando ha-
‘ya terminado de repasar continlle trazgndo otros nue-

vos exactamente iguales a estos y siguiendo la misma
direccién. Yo debo mterponerle una pantalla y usted
debe continuar los trazados sin el control visual. Cuan-
do yo le indique con la palabra “ya” usted debe realizar
un descenso hacia la derecha y snmetrlco en direccién
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-
calera que queda a la izquierda del sujeto y que se ha-
lIa dlrlgldO hacia arribo. Ademds la voz de alarma “bas-
a” 0 “ya” se d4. Cuando haya llegado el borde superior
deI papel o su parte media; la pontalla se coloca despues
del tercer escaldn. ¥
Una vez terminado, el trazo con Ia mano derecha
da un giro ol tablero y comienza con la mano izquierda,
dando instrucciones semejantes y sefialando la escale-
ra que queda esta vez al lado derecho Yy que se dmge
tamblen hacia arriba.
4.—Los circulos. -
En la misma hoja tercerd se encuentra trczados
tamblen dos circulos, los mismos que al colocar el pa-
~ pel.quedan-al lado derecho y son eI uno superlor y el
“otro inferior. ,
~Se procede esta vez como la anterior, a colocar el
tablero en posncnon vertlcal e indicar al sujeto lo que de-
be hacer, mds o menos en estos términos: Ahora va us-
ted a tomar el ldpiz con su mano derecha y reposar con
él sobre este circulo (sefialdndole 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 trazar tres circulos con el
control visual y diez sin el control visual, es dec1r con la
pontalla interpuesta. : j
~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 mvestlgador da un giro al ta-
blero y la explicacién correspondiente, semejante a la
- gnterior y sefialando esta vez el circulo que queda a la
- izquierda' del sujeto y en la parte superior.. En-ambos
cosos, como en los demds . el sujeto no debe asentar la
mano. , S

-

i

‘ 5 —Las cadenas ‘ : o

- En la hoja N? 4 deI cuodernlllo se encuemra un tra-
" zado consistente en seis cadenitas constituidas cada una
detres circulos; de ellas dos son superiores. internas,
dos medias y externas y dos inferiores e internas tam-
bién. e
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~ La prueba se inicia colocando la hoja ‘de papel so-
bre el libro y este se halla acostado sobre la-mesa, en las
condiciones sefialadas al comienzo, es decir que la li--
nea media coincida con el plano sagital del sujeto.

El trazado comienza con la mano derecha y a par-
tir de la cadena que se halla mas cerca del sujetoy a su
derecha (es decir la inferior derecha de la hoja) Se le
“invita al sujeto a repasar los pequefios circulos que cons-
tituye la cadena pero en tal forma que el trazado sea
discontinuo, es decir que después de haber terminado
de trazar un circulo, levanta el |adpiz para trazar el si-
guiente. Cuando hcya terminado, ya de repasar los cir-
culos de la cadena de la hoja modelo debe el sujeto tra-
zar otros nuevos, semejantes y a continuacién, siguien-
do la misma direccién, es decir hacia delante o sea ego-
cifuga del ""yo" hacia el mundo exterior. El investigador
interpondrd la pantalla cuando el sujeto haya trazado
tres circulos nuevos fuera de haber repasado los existen-
tes y le de;aro trazor sin control visual diez circulos
mds.

- Una vez terminado_ este trazo se pasa a la cadena
- media de derecha y se invita al sujeto a repasar los cir--
" culos de ella pero en sentido de delante atras o sea de |
la cadena hacia el sujeto,.es decir en sentido centripeto,
o del mundo exterior hacia su “yo”. Cuando hayc ter-
minado de repasar se le deja trazar tres nuevos circu-
losy se le interpone la pantalla para que el sujeto trace
dlez circulos mds sin el control visual.

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

Para el resto de las cadenas en |bs trazados se co-
‘loca el ‘tablero en posicién 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 cireulos ya trazados en direccién de
arriba hacia abajo y luego trazar nuevos circulos. El in- -
~Vestigador interpondrd su pantalla después de que el
sujeto haya trazado tres circulos nuevos y le peérmitird
-al sujeto trazar diez.mds sin el control visual.

i . . : . .
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Termmados estos trazos pasard a la cadena media
derecha nuevamente, en la cual repasard primero y ha-
rd nuevos trazos despues pero siguiendo una direccién
de CleJjO hacia arriba; asi' mismo el investigador inter-
, pondrc su pantallq despues de que el sujeto ha trazado

su tercer circulp nuevo y le permmra trazar dlez curcu-‘
los mas. ‘
© Una vez termmodo el trazado vertical con la ma-
no derecha debe pasar a trazar con la mano izquierda
en las cedenas similares del lado izquierdo y siguiendo
un procedlmlem‘o seméjante al de la mano derecha. -

Los trazos deben realizarse también en estos ca-
sos sin-acentarla’ mano ni los dedos de la mano que tra-
zd sobre el ’roblero a

6. —Las Paralelas

En las hojas N° 5 y 6 se encuentran trazados en ca-
da una* dos modelos consistentes en dos lineas sagita-
les de unos 16. centimetros ‘de longitud paralelas entre
ellas 'y con una distancia de cuatro y medio centime-"
tros; entre lgs linegs hay dos lineas horizontales que las.
caen, ‘que se "hallan a una distancia de 0,8 ctms una de
otra y que también son paralelas entre ellas, como se
puede ver el modelo indicado anteriormente.

El trabajo consiste en trazar otras tantas lineas ho-
rizontales como las dos indicadas, que guardeh siem-
pre la ' misma distancia entre ellas y que’no, se:salgdn
de los limites sefialados por las dos lineas sagltales El
tablero debe estar horizontal (y de tal manera que las,
U que acompanan a las escaleros en esta hoja queden,;
mds lejos del sujeto) .. :

-Se comienza con la mano derecha’ y yehdo de den-‘
tro hocno afuera, es decir en sentido egocn‘ugo parq lo
cual se invita al sujeto en primer lugar a repasar la li--
nea paralela ya trazada en sentido horizontal .y luego.
a continuar realizando los trazos seme]on’res Ei investi-
gador debe cubrir con la pantalla cuando el sujeto haya-
-~ terminado de trazar la 3% linea horizontal nueva y per-
mltlrle que trace diez lineas mds sin el contrel visual.
Las nuevas lineas deben trazarse delante de las anterio-
res, en sentido centrifugo. :
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Cuando se haya ’rermmado los trazados con la ma-
no derecha debe pasarse a la mano izquierda con lo
cual se realiza trazados semejantes en la flgura que se
halla al lado izquierdo y en sentido asi mismo, de den-
tro afuera y cada nuevo trazo debe hacerse delante del
anterior, es decir en sentido centrn‘ugo como en el caso
de la mano derecha.

Una vez ’rermmados los trazos de escalercs en Ja.
hoja N° 5 debe procederse el trazado enla hoja N? 6 co-
locando asi mismo el tablero en posmon horizontal (de
tal manera que las U que acompafian a las escaleras en
‘esta hoja quedan mas cerca del sujeto) y se procede a
trazar lineas horizontales primero corl la mano derecha
y de dentro a fuera pero trazando cada nueva linea
mds, cerca del sujeto. Luego pasa al trazado con la ma-
no izquierda siguiendo las normas ya indicadas.

El investigador interpondra la pantalla después de
tres trazos con control visual y el sujeto hara diez tra-
zos sin control visual. No debe asentar la mano ni los
dedos. :
: Los trazos son pues de tipo dlscontmub o sea que
el sujeto levanta el Idpiz cada vez que va a reallzarse
un nuevo trazodo : ’

7.——Las u

Asi mismo las hojas' N° 5 y'N° 6 del cuadernillo
test contiene también cada una dos trazados en forma:
de U que se hallan el uno hacia la derecha y el otro a la
izquierda del sujeto. - ’ :
- La prueba corresponde al grupo de trazados con-
tinuos. ’

Sé comienza pof los trozados de Ia hola N° 5 paro
lo cual se-coloca el tablero en posicién vertical, quedan-
do de esta manera las U en la parte superior. Se invita
al sujeto a comenzar con su mano derecha a repasar la
U del lado-derecho yendo y volviendo sobre la misma'y
sin levantar el lépiz. Se interpone la pantalla cuando
haya repasado tres veces'y se deja repazar diez mas sin
el control visual. Se- pasa luego a lg mano |zqu|erda



— 119 —

, Enla hola N® 6 el sujeto debe hacer lo mismo pero
con el tablero colocado horlzontalmente En ningln ca-
so*debe asentar la mano. ‘

i
TRABAJO COMPLEMENTARIO DEL INVESTIGADOR

A la vez que se reahzc la prueba en la forma sefia-
‘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 sehalar con el ldpiz rojo-
azul la primera y Gltima lineas trazadcs sin control vi-
sual en los kinetogramas lineales.

2) debe sefialar con el |C1pIZ ro;o ~azul la primera
'y ultima lineas trazadas sin control visual en los kine-

togramas Imeales ,
"~ 3) Debe cubrlr con una cartulina adecuada cada

; trazado que va realizando el enfermo, a fin de que este
ho vea e influya su voluntad en los siguientes trazados.

4) Hacer las andtaciones consngmentes respecto a
ciertos comportamientos especiales por parte del.enfer:
mo, como ser Qetenuones en, el trazado de Zig-Zag o
qumentos de velocidad un ’ronto excgercdo etc.

5) Sehalar con lapiz rojo el ultlmo cwculo trczador ~
sin control visual. :

x 6) Senolar con el lelZ rojo los extremos de lag Ul-
‘tima U trazada con cada uno.

11

-

CALIFICACION DE LOS TRAZADOS -

Con este titulo vamos a estudiar las alteraciones
‘que se producen en los diferentes trazados, es decir su
determinacién, sin pretender llegar fodcvnc a su-inter- -
pretoaon de;ando este asunto para un capitulo poste-
rior, i .
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a

ALTERACIONES EN EL KINETOGRAMA LINEAL

Los trozados deI kmetogrcma Imeal constlfuyen
indudablemente la parte fundamental de la prueba, ya
que los demds trazados  son tornados’solameite: ¢orms
medios complementarios de estos; por esta razbn es de
tener mucho cuidado en la, determmqaon de las altera-
ciones del lineograma. ‘Para dichas Glterqaones debe—r
mos utilizar la regla, el compds, etc.:. - : - '

Debemos considerar en el kmetograma lmeal d@s,
tipos-de alteraciones que-son 1) Alteraciones cuan’ra’r|~
‘vas.—2) Alteracnones cualltotlvos ey T

Las ulteracmnes cuanl'lf'atlvas

Tamano lineal. S v

Este se determina midiendo con la regla la ultlma
-linea trazada por el sujeto, ya habiamos: lndlcodo debe .
ser sefialada en sus extremos con puntos ro;os por el in-
' vestlgodor . .

‘Las lineas deI Kmetograma son como hemos sefia- -
lado ya de 4 ctms. de longitud y su reproducaon debe-
ria también ser del mismo tamafio; pero.lo comdin es que"' ‘
el tamaho de estas aumente o dlsmmuya un tanto, alin
para los casos normales. El profesor Mira nos ofrece tos'
siguientes promedios'de variacién:. . .+

. En el hombre para la mano derechq 75 mlllme—;
tros; para la izquierda 7,85 mm.

En la mujer, para Io mano derecho 7 15 mm para ¢
la izquierda 7,70 mm. '

Las alteracionezs cualitativas

e !

- Estas son Ias desviaciones que pueden ser a la vez
1) Desviaciones prlmorlos e
2) Desviaciones sécundarias.
3) Desvnacnones oxnol

I.—Deswqcmnes prlmarlus. . : o ey
Esta constituye una determmacuon de gran lmpor-r.
tancia y se realiza midiendo la distancia  que existe en:.
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tre el punto centrcl de la Imeo modelo y el punto deter-.
~ minado por la proyeccién del centro de la Ultima linea
- trazada: En el ejemplo demostrahvo seria la dlstqncm
OP (ver adelante). " :
En el trozodo_ horizontal se considera:
. Positiva ()
M ——Sl se hoce hocna la derecho para la mono de-
recha. \
oA 9 S e hace’ hGCIo la lzqu1erda pora la mano lZ—
quierda.
: Negahva (O—)
1.—Si se hace hacia la derecha para la mano iz-
qulerda
v 2.—Si se hace hocna la lzqu1erda para lo mano  de-
0" .
En el trazado sagltol se consndeyo '
(—I—) Cuando el trazado ‘se hace hacna delante
‘ para ambas manos 'y
(—) Cuando el trazqdo se hace. hacna atrds es
... es decir acercandose al campo del su]eto
"En el trazado vertical se considera: ~
. {4)::" Cuando se dirige hacia arriba.
. {—).. Cuando se dirije hgcia abajo.
Los promedlos que nos ofrece el profesor Mira y~
Lopez son los sngu:entes

En el hombre

Honzon’rales‘ 1..—Mano derechd ....... 14,08mm
: "~ 2.--Mano izquierda . ... .. 16 mm
. Sagltales  1~—Mano derecha ...,... 14,20mm
2.—Mano izquierda . ... .. - 13,60mm
- Verticales ~ 1.—Mano derecha ....... l4,40mm
- - 2—Mano izquierda ...... °155 mm
_ Enla myjer

Horizontales ' 1 —Mano derecho ..o ... 13,36mm
‘ - 2.—Mano izquierda . ...:. , 1520mm
Sagitales 1.—Mano derecha ....... 13,8:-mm.

| 2.—Mano izquierda ... ... 12,8 mm

 Verticales. . 1.—Mano. derecha ... ... 1530mm -

——Mono |zqu1erda ...... 16,30mm | '
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| .2.~—Desviacién Secundarla ‘ - .

Para determinar esta: desvnaaon se procede prime-
ro a determinar al centro de la Gltima linea trazada; 2°
‘Se proyecta este punto sobre la linea modelo, obtemen-
dose un nuevo punto que es el de proyeccion. '39 Se mide
‘en linea recta la distancia entre los puntos obtenidos. Es-
taria presentado en el ejemplo por PP".

Esta desviacion es normal dentro de los sngunentes,

Ilml’res
Horizontales, Sagitales y Verticales
Hombre 1.—Mano derecha ........... - 4,56,;ﬁm
, ‘ 2.—Mano izquierda ... .. e 4,53mm
~Mujer  1.—Mano derecha ........ veo.  4,80mm

2.‘——Mcmo;.izquierda-. S . 5,6Tmm

3. ——Desvmcnon axml

En este caso las Imeas reproduc1das dejcm de guar-
“dar el paralelismo con la linea modelo y vascular sobre
'su centro, inclindndose o cruzardose con la linea mode-

lo.'Esta olterac10n denota un carécter patologlco que es-’

tudiaremos en la mterpretOCIon

\

Alteracigﬁes de los Zig-Zag

Con el fin de determinar las alteraciones de los tra-
zados en el Zig-Zag es necesario tomar las siguientes
medidas:

|.—TamaRo mdximo. = *
2.—Tamafo minimo.
3.—Angulo mdximo.
4.—Angulo minimo.
5.—Desviacién primaria.
6——Desvlac10n axial.

A -—-—Tamano maximo.

Se determing midiendo el lado mas Iargo de un an-
~gulo. Los valores normales son:

¢

04
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‘Tamafio méximo

Hombres 1.—Mano derecha . . e e.... 573

2.—Mano izquierda .............. 5,01
Mujeres 1.—Mano derecha ............... 4,74

!

2—Manoizquierda .............. 5,16

2. —Tamaiio minimo. :

Se determina asi-mismo mldlendo el lado mas cor-
to de un dngulo. Los valores normales segun el profesor
erc son:

~ Tamaiio minmo

"Hombres 1 —Mano derecha . ... . ... e 3,05

.+ 2—Manoizquierda .. ............ 2,51
Mujeres 1.—Mano derecha . ...... e e . 2,50

2.—Mano izquierda .. ... ... ceeee. 242
3 *——Angulo maximo '
Corresponde al angulomayor y los datos normales
de alteracion son: : :
A>ngu|o méximo

Hombres 1.—Mano derecha ............ 19 mm,

2.—Mano izquierda .......... 23, mm
_Mu]eres Mano derecha ... ... e 18,6mm

2.—Mano |zquk|erda e 21,2mm

'-4 ———Angulo minimo. ‘ R
Corresponde al menor dngulo de Ios Zlg Zag y sus

.. valores normales son:

Angulo"r minimo

Hombres 1.—Mano derecha .. ...o..... 17,50mm

2.—Mano izquierda .. .. .. - 23,6 mm
Mujeres 1.—Mano derecha ............ 17,70mm

2.—Mano izquierda . ......... 19,SQmm
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S5. —Desvmclon prlmarla

Se procede a medir primero en los trazados de la.
mcmo derecha, tanto egocifugo como egocipeto, luego
se pasa a los ’rrazados de la mano izquierda. (

Para contar y comparor es necesario previomente .
~trazar dos lineas paralelas y que limitan los Zig-Zags
egocn‘ugos y egocipetos de cada mano en unos diez
ctrhs. mds o menos. Se encuentra el nlimero de dngulos
por sus vértices externos y se compara’ los egocn‘ugos‘
con los egocipetos y cuando hay diferencia-en su niime-
ro se sehala el punto que corresponde al nimero simjlar
de dngulos del otro trazado y se traza desde ese punto
una linea que va hasta la linea pcrolelc luego se mide
esta linea traZzada y se anota si el predommlo es en sen-
" tido egocifugo (4-) osi'es en sentido egocipeto, (f—é.)
Esto constituye la determinacién de la desviacién’ pri-
' maria, cuyos valores normales son:

‘ Desvidcién primaria

Hombres 1.—Mano derecha ........ .... 27,3mm
2.—Mano izquierda .. :..i.. ... - 27,9mm-
Mujeres 1.—Mano derecha . ........... 28 mm
2.—Mano izquierda .. ... e 27, 0mm

6.—Desviaciéon axial s
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
(-+) cuando la desviacién sea hccna afuera y es (—)

en caso contrario. : . :

Puede ocurrir que el swjeto en sus trazados de Zlg
Zag no siga un solo eje sino que cambia la direccién del
trazado, en cuyo caso es necgsquo obtener un_prome-
dio.

- Estas medidas se obtlenen primero para la ‘mano
derecha y luego para la lzqulerdc Los valores norma-
les son:
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. Desviacion axial

’H_p'rjnvbr{e 1.—Mano'derecha . ........... 6,33mm

» - 2—Manoizquierda . .......... 6,33mm
Mujeres 1.—Mano derecha ............ 654mm
R 2—Mano izquierda ........... 6,60h‘n’m

ALTERACIONES EN EL TRAZADO DE LAS
‘ ESCALERAS

Para la de’reﬁminacién de las al’te‘rdciones de- tra-
zado procedemos a trazar en primer lugar-una linea ho-
rizontal a nivel del Gltimo escalén que: trazé el sujeto
. con control visual; esta horizontal puede ademds cortar

a la.escalerg ﬂ"azodo en el Iado opuesto en sentldo des—
cendente,. : SERRE
Uno vez ’rrozodo la llnec horlzontal debemos de-
terminar los s;gwentes elementos: = . . o .,

1.—La desviacién primaria.
2.—La forma de la escalera.

3. °—La direccién de los trazados.
4—La desorgamzac:on de la conflguracmn pra-
xica. P

1.—La desviacién primaria. =~ - . o
‘Se ‘determina de la-siguiente manera: . se. cuenta
los escalones a partir de la linea horizontal .en la.esca-

lera ‘ascendente, luego en la escalera descendente.y .se -

‘compara los resul’rados cuando .predomina. el intimeroé
de escalones en una.de ellas se encuentra el niimero si-
milar al de la otra a partir del vértice y se sefiala el pun-
- to en que coincide. Luego se trata desde dicho punto
una linea qué se va hasta la horizental. La desviacion
estd dada-por, distancia medida en. milimetros de la li-
" nea, trazada consnderandose como. da’ros normales los
siguientes: : "

°

e
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!

Desviacion primatia

Hombre 1.—Madno derecha ........... 15 mm
o 2.—Mano izquierda . . ... L... 14, 70mm
Mujer 1.—Mano derecha ...... .. - 18,40mm

‘ - 2—Mano izquierda .. ... ve.. 16 mm

-

- La forma de la escalera:

La escalera modelo se halla constrwdo con lmeas
“iguales de medio centimetro y, que forman entre ellas
c’:ngulos de 90°; los trazados del sujeto deben también
reunir estas condncnones :

Pero pueden ocurrir que se presenten alteraaones
en la forma y que consisten: -

" a). -En que el sujeto traza lineas horizontales y
verticales sin sujetarse a la regla, dando como conse-
-cuencia la diferente longitud entre ellas y la lrregularl-
dad de los escalones.

b)  Pérdida de la direccién horlzontal y. vertlcal
" de los trazados, convlrtlendose mas blen en un verdade-
ro Zig-Zag. :

c) ComblnGCIon de Ios dos alteraciones ante-
riores.

La Jiréccién de los traz,ados

'Puede ocurrir que el sujeto plerda la direccion de
los trazados y hasta reclice los trazados siguiendo una
direccién 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-
lizaria 'hacia dentro, con lo cual daria lugar al trazado
.llcmado en frcm]a de castillo”; esta alteracién se lla-
ma- reversnon

Desorgamzaclon de la configuracién Praxlca. .

Hay casos en que el sujeto pierde por. completo el
concepto de la confirmacién de las escaléras y traza
una serie de lineas desorganizadas que constituye un
signo patologico evndente‘ :



— 127 —

ALTERACION EN EL TRAZA‘DO DE LOS CIRCULOS
~ Los circulos modelos son de 2‘/2 centimetros de
didmetro, los mismos que deben ser repasados por el su-

jeto sin salirse. Pero puede producirse en este trazado
los tipos de desviacién que son: , s

1.—La desviacién primaria. '

'2.—La desviacién secundcmc

- 3.—Alteraciones de tamafo.

La desvmcmn pl;lmarla. \

.

- Se determina por la dls’rancm que existe entre el
centrq del circulo modelo y el centro del Gltimo circulo
trazado a ciegas; es positivo cuando asciende y nega-
tivo cuando desciende.

Los valores normales de desvnaaon prlmarla del
circulo son: : :

y Desviacién Primaria »
Hombre 1.—Mano derecha . . . .. Wae 14,20mm
: ' 2.—Mano izquierda ... ... .. 13,50mm
Muje»r - 1.—Mano c.lereclha e Lo 16,,60me

Desviacion secundaria. _
'Se'determina por la distancia horizontal que hay
éntre el centro del circulo modelo y el centro del Gltimo
- trazado sin control visual: Los promedlos normales son:
De‘SV|ac|on'secundar!a o o

Hambre I'—Mcmo derecha ........... 8,35mm

. 2.—Mano izquierda .......... 17,65mm
Mujer ~ 1.—Mano derecha . ... ... ... 8,85mm
: ‘ ———-Mcmo lzqulerda ..... e 9,35mm

El tamafio: puede variar en sentldo de aumento o
dlsmmuaon

v
s
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’
-

' ALTERACION ES EN EL TRAZADO DE LAS =CAbENAS

-+ Antes-de realizar la valorizdcién se trazan dos li- .
neas paralelas horizontales en los trazados egocifugo 'y
egocipeto-de lg mano derecha; la una horizontal a‘la
altura del centro del primer aro trazado a ciegas-enla

“cadena egocifuga y la otrg a la altura del centro del pri-

mer ‘aro trazado a ciegas en la cadena egocipeta.’
Entre las alteraciones de los trazados de las- cade-

* nas se considera:

1.—La desviacién primaria.
. . 2=—La desviacién secundaria.
. .3.—La forma de los eslabones.
L _4_——EI tamafio de Ios eslabones.
S
1. —Desv:acnon primaria. ' C
Se procede a contar- los eslabones en ambos trazg« ‘
dos de la mano derecha; y en el que haya mayor ndmero
se cuenta hasta llegar cl‘nl‘ﬁme”r‘o_, igual al otro trazado

-y se sefiala con un punto; desde ese punto se trazag una

linea que va en la misma direccién del trazado hasta

"rocar la horizontél trazodo por nosotros Se mide estd
lineay su medida en mlllme‘rros nos da el volor de Ia‘

| »deswaqnoh primaria.

- C. Coronel .indica que Ias horlzom‘ales deben ser
‘rrazodos una en el centro del primer aro indicadoy -

* otra a 5 ctms. de esta para cada caso y para determinar
‘la'desviacion primaria se procede de 'igual manera a la

indicada; se' mide’ Ia linea COhSGbIdO y el resultado Se
mulhphca' por- dos. "

. De la misma manera se procede en el lado IZC|UIeI'-
do: Los valores promedlales pard esta desvnacnon son
los sngulem‘es segun N\lra y Lopez

(\a,>|.,

SEICSER I Deswaclon prlmama

Vit 1' ,,,,, S H “; "_“»"IJ

Hombré 1 -—Mano derecha oo eer o0 29 mm
2.—Mano izquierda ......... 24 mm

Mujer - 1.=—Mano derecha .. ... LU U 23,6 mm

’ - 2—Mano izquierda .. ... v 25,4 'mm
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En los trazados verticales se procede.asi' mismo a
trazar las dos horizontales paralelas entre si, de identi-
ca-manera a.las anteriores y se hace asi mismo.el cdlcu-
lo-comparando los dos. trazados de -cada mano,. o:sea
de cada. lado del eje del papel. los valores promecllales
asi mismo soh: !os 5|gu1entes B R B Tt ST

!‘\

Hombre ] —-Mono derecha . . 2+

e oo 2.=—Mano 1zqu1erda .-
Mujer '1~—Mano. derecha .
: 2.—Mano lzqulerda ....... ..

Desviacion secundarla.
. Se procede en prlmer lugar a trazar el .eje de las.

~cddenas modelo y el eje que corresponde a las. cadenas

trozodos por el sujeto; despues, se mide. en milimetros,
la distancia que existe entre el eje de las cadenas traza-
das y el eje de la cadena modelo, a la alturd de la se-
gunda linea horizontal. El resul’rado obtemdo se multi-
pllco por dos. ' » : :

Forma de los eslabones.
'Puede alternarse la forma de Ios aros y en'’ ez de

hacer cwculos perfectos se hogon C|culos lmperfectos é

mcompletos o ol

4

Tomafio de los aros: o
Pueden los circulos estar aumentodqs o disminui-
dos en su tamafio. .

PR}

ALTERACIONES EN EL TRAZADO DE LAS
PARALELAS SRR

Las alteraCnones que pueden presentarse en los tro-

zados de las lineas porolelas son: S TR EE
‘1.—Desviacion primaria. ,
-2.=%Desviacién secundaria. . .
3.~Desviacién -axial. e g
4.—Alteraciones en el tamaho: +
5.—Alteraciones de'la forma.

2
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1 .—‘—.Desi‘riacién, primaria:

A pdttirdel primer trazo sin control visual se mi-
de diez centimetros y'se traza por este punto una hori-
zontal y paralela’‘a la modelo. Entonces, se encuentra el
‘nimero de paralelas tanto en las egoc1fugc|s' como en
las egocipetas.y en la que haya mayor nimero se seha-
“la el puhto en que hay igual nimero al otro trazado y:
" desde este punto se traza una lineg hasta topar a la ho-
rizontal; se mide esta Gltima linea trazada en milime-
tros y su valor nos da la desviacién primaria. Los valo-
res normales de esta desvnocnon son: : o

/

Desviacion primaria

Hombres l.—Mano derecha . .......... 33,10mm
2.—Mano izquierda .......... 32,10mm

Mujeres 1.—Mano derecha .. ...... .. 31,7 mm
-~ 2—Mano izquierda ... ....... 31,2 mm

Desviaci(m .secundaria.

Se determina en primer lugar un eje, uniendo el
centro de la linea modelo y el centro de la Gltima linea
trazada. Luego se determina en milimetros el desplaza-
miento de este eje con'relacién al eje modelo. Los valo--
res normales para esta desviacién son:

Desviacion secundaria:

‘Hombres 1.—Mano derecha ... .. . 8,6 mm
. 2—Manoizquierda............ 8,4 mm
Mujeres ' 1.—~Mano derecha ... .. .. 9,85mm

- 8,3 mm

2.—Mano izquierda ...........
Desviacién axial |

_ Esta desviacidn és. semejante ala desvnacnon axial

del Kmetograma lineal, es decir aparece cuando las li- .
neas trazadas sufren un giro alrededor de su eje 1mog|- _
ncmo 0 sea un movimiento de vascula, \
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All'eraclones de tamaio '

Para su determinacion se mlde la decnma poralela'
trazada sin control visual y se compara con la linea
modelo; pudlendo presentarse aumento .0 dlsmmuaon

. de tamano

Alteraciones de Ia forma: :
Puede ocurrir que las lineas trazadas no sean rec-
tas, sino mds bien onduladas; ademds puede en ocasio-
nes terminar el trazo en un gancho oa centmuacnon del
trazo lineal aparece un punto.

ALTERACIONES EN EL TRAZADO DE LAS U

También en los trazodos de lcs U se pueden deter-
minar: SV

1.—La desvnqcmn prlmClrIG

2.—La desyiacion secundaria.

3.—La desviacién axial.

4.—Alteraciéne del tamafio.

5.—Alteracién de la forma.

1 —Desvnucmn prlmarla ‘

_ Su determinacién se hace indicando la dlstancm
que hay entre el centro del modelo y el centro del Gltimo
dibujo en sentido vertical y en mlllmetros Los valores®
' concnderados Bmo normales son: S

Desviacién- primaria en U verticales

AY

Hombres 1.—Mano derecha ... ........ 24_,40m-rr;
: .- 2.~-Mano izquierda .......... 19,5 mm

Mujeres 1.—Mano derecha. . ... Voo 229 mmo
*. 2—Mano izquierda ....... PR ,

’ ‘ Desviacion primaria en U sagitales

Hombres 1 h—Mand dereCho e b. - 22;6mmvv
- 2—Mano izquierda .. ......... 19,8mm’
Muijeres ‘1.—Mano derecha . ........... 20.

2.—Mano izquierda ........... 182mm
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Dgsvmclon secundarla

- Se, determma mdlccmdo también la dlstancm que
hay éntre el céntro. de las U modelo y el centro de 1a dl- -
tima U trazada sin control visual, pero en sentido horl-
zontal, los valores promedlales son los sngu:entes

Desvmcnon secundarla en las U ver'hcales

qubres 1 —Mcno derecho L 12’ mmf ,
2. —Mano izquierda . ... ... ..., 12,5mm -
Mujeres - 1.—Mano 'derecha . . .. ... L . 12 8mm
- .. ..2—Mdno izquierda ...... . ... ] ];,‘Smm

. Desyiacién secundaria ‘de‘ las U sagitales

Hombres 1.—Mano derecha . . .. .. e, 11,6mm
- 2—Mano izquierda ........... 13,Imm
Mujeres  1.—Mano derecha ...... ..... . 11,1mm
Z—Mgno lzqwerda e oo 13, 1mm

Desvmclon axml ,

Representa la vasculacién o, giro de las U. sobre un-_
centro lmogmarlo Tlene lmpor’rcmcm potologlcc

7 ' .

Al‘l'eraclones del l'qmano ‘

- 'S¢ determina comparando el tomcr@o de la U mo-‘
delo con el de la dltima U trazada. Puede variar en sen-
tido de aumento 0 dlsmmuc10n . :

- Alterqclones de forma

"Puede observarse cambios en Ia forma Ilegando a
trqzqrse a veces cnrculos etc . B

_ INTERPRETACION DE LOS TRAZADOS
s Hemos visto ya que la apllcaaon del método, en.

cucmto a la parte técnica, se realiza con'la. coIaboracnon '
del sujeto mvestlgado y su realizacion requiere mas que
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todo proctlca constante para la obfenCIon de los dn‘e-
rentes trazados.

La segunda parte del Método, es decir su callflco- .

cién o-yrecoleccron de datos .para la valoracién requiere
ya de un trabajo aislado del sujeto y enrtregado al. in-
vestlgodor que debe conocer de los fundameéntos del test
asi como de la recoleccién de trazados también atraves
de una larga experiencia.

‘Viene luego la tercera'y mads lmportante port*e que
consiste en.la interpretacidn de los datos obtenidos. In-
“discutiblemente que esta es la parte que requiere por
parte del investigador una sélida preparaaon psucolo—
gica capdz que le permita traducir las expresmnes mo-
trices del paciente en mques’roaones psiquicas que de-
ben encaminarle al diagnéstico.: :

Por otra parte, en necesario que-el mvestlgador se
halle empapado de los fundamentos bdasicas de la Psi-"
quiatria asi como de la Clinica General, a la vez que de
ta aplicacién de otros Métodos sumllcres a fin de esta-
blecer compcroaones que le permitamn llegar a conclu--
siones mds favorables en-esta prueba que todavia tiene
pocos afos 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 Psicodiagndstica, como el de Rorschach; re-
quiere también de una verdadera especializocién a fin
de formar hombres capacitados en su manejo. ‘

Nosotros, dada la limitada experiencia que existe
en nuestro medio ho podemos sino sefialar en tériminos
generales los resultados obtenidos con este método en
los pocos casos clinicos que hemos aplicado, pero ah-
tes de presenfcr nuestra casuistica que es motivo de
nuevos capltulos no permitiremos sirftetizar, como lo
hicimos con el Rorschach, el procedlmlen’ro que se debe
- seguir en la interpretacion.

En este Psncodlagnos’rlco de Miray Lopez (MP K)
aparece un primer término la interpretacion de los ¢Ki-
netogramas lineales que constituyen indudablemente el
fundamento de. toda la interpretacién, ya-que los demas’
‘trazados tiene un valor secundarlo y mds bien de cardc-
ter- complementarlo ~

7

’
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Lamento enormemente que mi poca practica no me
permita dar una interpretacién del factor tiempo que lo

_considero de sumo valor, pero- indudablemente consti-

tuye para mi -un motivo de preocupacnon que tratare
de resolverlo en el futuro. ,

 INTERPRETACION DE LOS KINETOGRAMAS
LINEALES -

El tamano. -
Cuando los trazados nos revelan aumento de ‘ta-

_rhafio existe una falta de control de la-corteza cerebral,

pues en realiddd, siendo los movimientos realizados sin

.el control vnsual, es decir a ciegas, debe asignarse el

trastorno no a alteraciones visuales sino a la memoria
Kinética. Por esto el aumento de tamafio aparece en g
demencia senil y en ciertos casos de angustla y ansie-
dad en que se pierde la autonomia psiquica.

- Cuando existe disminucion en el tamano de los tra-
zados es prueba de que existe una verdadera coartacién

que es debida a-la influencia de factores emocionales

negcmvos -en estos sujetos exns’re miedo e insuficiencia.

‘Desviaciones primarias.

Ya sabemos que esta desviacién puede reahzarse

en las lineas. saglta/les horizontales o verticales del ki-

netograma; estudidremos por tanto las desvmaones en
cada caso. ~

" En las lineas sagl’roles la desviacién puede hacer-
se en dos sentidos: 1) centrifugo cuando el trazado se.
dirige hacia delante o sea que va alejandose del suje-
to, y 2) centipeto cuando el trazado de la Gltima linea
estd mds cerca del cuerpo del sujeto, como ya hemos in-
dicado anteriormente al hablar de calificacion de los
trazados.

La desviacién centrifuga nos indica Clgl‘e"IVIde en
tanto que la desviacién centripeta nos indica una ten-
dencia defensiva. La desviacién hacia adelante o des-
viacion centrifuga se hace por predominio de los mivi-

‘mientos de extension que son-indudablemente los movi-
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mientos representctlvos de la agresividad (Reaccidn

agresiva de Mira o Célera de Watson) la desviacién ha-
cia atrds o centripeta se realiza por predominio de los
movimientos de flexién que son caracteristicos de la de-
fensa (Reaccién de Choque o miedo y tipica de la posi-
cién fetal), que debe estar dada. indiciscutiblemente
por accién de factores emocionales del tipo dei miedo o
temor. :

Estos dos tipos de tendencia tendrian mayor signi-
" ficado cuando las desvnacnones se observqn en la mano
1zquierda. ‘

- En las lineas horizontales puede también observar-
se la desviacién primaria que se dirige hacia afuera o
hacia adentro, con relacién al “yo” del sujeto; es 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"” Corresponderia pues,
el primer caso al tipo extravértido de Jung y el segundo
“al tipo introvertido de Jung “

Aqui también, como en el caso anterior, exnste pre-
dominio de los musculos extensdres en la desvuacnon pri-
maria hacia afuera y de los muisculos fexores en la des-
_viacién hacia adentro; es decir existe una toralidad de

~agresividad o tendencna ‘de- defensa como sucede real-

i

L]

menteé 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 cctuan con metnculosn-
dad, dubitacion. :

En la direccion vertical puede producirse una des-
viacién primaria hacia arriba o hacia abajo demostrdn-
donos en el primer caso unag excitacién y en el segundo
caso una depresién y por esto, esta clase de desvidacio-
nes se encuentrdn en los compulsnvos, epilépticos y ma-
niacos, la primera forma o sea la. desviacién hacia arri-
ba o desviacién superior y en los deprimidos, en la fase,
depresivas de la psicosis maniaco —depresiva, en los
sujetos fatigados despues del traba]o en los sujetos mol
~humorados), etc.

/

o
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Las desviaciones primarias se encuentran -

K3

Avance sagital

Paranoia . ............. TR 8% .
Psicosis maniaco depresiva ..... .. ... 10%
Personalidades Psicopdticas .........

Psicosis orgdnicas . .......... ... . 159% 60%\‘

Psicosis maniaco depresiva ........ .

Avance horizontal

Paranoia ........ e e e e
- . Oligofrenias y dem@ncnas e e 22%
‘Psncopotlos e e BT
'Retroceso. horizontal
Psicosis maniaco-depresiva .......... 9%
Psicosi§ maniaco depresiva ..........
Paranoia ................... e 9%
Ascenso vertical Psncopahas R .. 30%
 Desviacién vertical Psucosus manlaco de-
presiva. o
Desviacién primaria de gran ’ramono Psi- . .
copa’rlas .

Desviacion secundaria.
' Se debe a una falta de sinergia funcional entre los
musculos agonistas y los antagonistas, dando desviacio-
nes hacia dentfo cuando hay mayor ‘contraccién en los.

"ﬂexores y hacia afuera cuando sea en: los ex’rensores

-/ A

Este tipo de desvnacnon aparece en [os PSlconeuro- :
ticos; en alteraciones producidas en la personaliddd. por -
causas ocasionales, cuando la alteracion se presenta en-

~la mano derecha o a cdusas definitivas, en caso contra-

fio podemos . citar en los siguientes CQsos:

v
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Desviacién secundaria

- Psicosis maniaco depresiva .. ........

Oligofrenias y demencias ........... 30%
Psicopotias ............ N 10 /2

Desviacion axial '

. Este tlpo de desviacién se debe también a altera—
ciones de la sinergia muscular entre flexores y extenso- -
res, produciéndose la desviacidn en el sentido del grupo
gue predomina. La desviacion axial se encuentra en:

Desviacion axial:

Esquizofrénia . T i 85 —90%

“Paranoia ... L. 24%
Oligofrénias y demencias .. ....... Lo 40%
Psicosis orgdnicas .................- 14%
Temblor

Puede también observarse en los Imeogramcs tra-

" zados que expresen un temblor mds 6 menos acentua-
do demostrando mcoordmccuon y se presenta en:

_Pcrrahslo general progreswa.
Esclerosis en placas.

F,Temblor. ~ Enfermedad de Parkinson. .

Hemiplegia.
Alco'holismo, etc.

INTERPRETACION DE LOS ZIiG- ZAGS

En los trazados de Zig- Zog encontramos un medlo
complementario de los trazados del Kinetograma. En
realidad, los movimientos que se realizan son de sentido
egocifugo y egocipeto, pero ademds participan los mo-
vimientos de fuera adentro y de dentro afuera. En sinte-

'sis podemos decir que en dichos movimientos hay pati-

cipacién de los misculos flexores y de los musculos ex-
tensores. Pero no es ‘esto todo; es necesario anotar que
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el trazado se realiza simultdneamente con ambas ma-
nos, por lo cual hay también la prueba de la coordina-
cién de movimientos o cordinacién dindmica de Ozer-

esky. Como se ve esta prueba, siendo complementaria

de los kinetogramas, es de cardcter sumamente com-
plejo y sus resultados son de enorme valor.
Cuando predominan los movimientos de  fexidn

_puede producnrse en el Zig-Zag egodifugo el fendbmeno

de la "regresion consistente en que el movimiento de
extension carece tanto de impulso motor que se hace so-
bre.el anterior (ﬂexor) o da Iugor ala formacnon de la-
Z0s.

Cuando hay predominio de los movimientos de ex-

tension, la alteracién se produce en Zig-Zag egocipeto. \

La reversion en el Zig-Zag egocifugo se presen’rc?

en persona timidas y decaidas.
Se presen’ra reversion en

© " Reversién. . C
, { .
Esquizofrenia .............. cei.... 15 —80%
- Paranoia .......... AP 35%
Psicosis maniaco depresiva ......... . 9%

INTERPRETACION DE LAS ESCALERAS

Como sabemos en las escaleras encon’rramosfcomo
alteraciones: la desviacion primaria, forma de la esca-

lera, direccién de los trazados y desorgamzacnon pré-
xica.

En la desviacién prlmarlq decnmos que hay excita-

cnon cuando hay menor ndmero de escalones en la esca-

lera ascendente y depresidn en caso contrario.

En cuanto a la forma, puede pensarse una modifi-

~cacién o una pérdida comple’ra de'la configuracién, co-

mo en la Psicosis Orgénica lo primero y en la Paranoia
lo segundo.

La dlreCCIon de Ios trozodos la ol’rerOCIon mads. im-
portante es lo “reversion” o la “franja de castillo” que
se presenta en la esquizofreniaq, en la paronona en Ias

Psicosis orgdhicas.

&
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La desorganizacién prdxica se presenta en los
transtornos profundos de la Personalidad; consiste co-
mo sabemos en la pérdida total de la flguro y se encuen-
‘traen la esquizofrénia, Paranoia, oligofrenias y demen-
cias, en las Psicosis orgcmcqs

N

INTERPRETACION DE LOS CIRCULOS

~ Las alteraciones del trazado de circulos puede rea-
lizarse en cuanto al tamano o a'las desviaciones.

" En cuanto al tamafo puede estar aumentado cuan--
do haya una falta de control de la corteza cerebral; se
presenta en los estados de ansiedad. Cuando esté dis-
* minuido el tamafio denota una micropersonalidad fren-
te al mundo externo es decir una coartacuon un achlca-
miento de la Personalidad.

La desviaciéon primaria hacia la parte supenor ha-
cia arriba denota excitacién 'y cuando se hace hacia
abajo denota depresion.

La desviacidon secundaria es un comp!eﬁ'le“lto de
la desviacién secundaria -del kmetograma lineal y su
mterpretacnon es semejante. , ‘

IN»TERPRETACION DE LAS CADENAS' |

Sabemos que se presen’rcm comgq alteraaones 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 direccién sea en sentido egocifugo o egocnpeto
~ ya como manifestacién de agresidad o ya como mani-
festaciones de tendencias defensivas; esto es en las Ca- -
denas sagitales. L
) En las Codepas de trazado con el tablero en posi-
cidn vertical se interpreta como excitacion el predomi-
nio de trazados hacia arriba y como depresién el predo-
- minio.de trazado hacia abajo. ' _\

La desviacidon secundaria es complemen’ro de |a4
desviacién secundaria del kmetograma
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INTERPRETACION DE LAS PARALELAS I LAS U

Lo mismo que en los casos anteriores es necesarlo'

m’rerpre’rar las alteraciones en cuanto a la desviacién

primaria, desviaciéon secundaria, desviaciéon axial, al-
ternaciones de tamafo y forma.

En la desviacién primaria se producen desplaza-
mientos en sentido egocnfugo o egocipeto que_ nos de-
muestra las tendencias agresivas o las tendencias de de-

- fensa respectivamente.

La desviacién secundaria podemos encontrarla en

" la esquizofrénia, en las Psicosis orgdnicas. 7

- La desviacién axial se refiere, como sabemos a una .

‘vasculacién de los trazados. sobre su centro- imaginario

y se encuentra en la Esquizofrenia en que hay cruza-
miento y verdadero opelotonomlen’ro en las oligofre-

nias y demencias, en las Psicosis orgdnicas..

En cuanto g la m‘rerpretacnom de las U, estc slgue
las reglq,s ya establecidas através de la exposncnon he-
cha para los otros trazados. Es necesario indicar, sin -
embargo que en ocasiones pueden alterarse la forma de
la U modelo, transformdndold en un aro abierto hacia
delante, lo cual sucede comunmente en los deblles men-

‘tales.

APLICACIONES DEL P MK

La prlmerc pubhcacnon del autor fué ”Proceedmgs
of the Royal Society of Medicine” como producto de los

- estudios y conclusiones presentadas a la “Royal Socie-

ty of Medicine” de Londres publicacién que aparece en .
el afio de 1940 desde entonces hasta nuestros dias han
transcurrido once afos pero en este tiempo han apare-

cido numerosos trabajos de diferentes autores como:

Brucher (1941). Ortiz Gonzdlez (1942). Simén (1943)
E. Arruda (1944). Meglar '(1946) . Bustamante (1946
con’mbucnon al Congreso Sud Amerlcano de Medlcmc)
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Meneses (1947). Lopez Gonzalez (1948). César Coro- -
nel (1950). Ferndndez Barahona (1950), etc. y mu-
chisimgs otros investigadores mds, ademdas de las pu-
bllcaaones hechas por el mismo autor.

- Todas estas publicaciones han ido ampliando ca-
da vez el campo del P M K ya dentro del campo normal,
como dentro del campo po’rologco Psiquidtrico y Neu-

rolog(co

‘Nuestro interés, en esta ocasion es el de realizar
algunas observauones acerca de la estructura de la
Personalidad en clgunas enfermedades de la Clinica Ge- -
neral. .

Dentro del campo normal se ha realizado, estudios
de personas adultas y normales de adolescentes etc.
Dentro del campo patolégico se ha aplicado fundamen-.
talmente a la Psiquiatria y Neurologia. - Se han hecho
" también aplicaciones del M P K al estudio de la delin-

cuencia y se ha dado un valioso aporte a la Criminolo-
gia. L : ~ :

(Conc]uigg}i) o
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Dr. VIRGILIO PAREDES BORJA
" Catedratico de la Facultad de Ciencias Médi-
cas.—Quito. '

Comentarios a los “Apuntes para la
Historia de la Farmacia
en el Ecuador”

Curar cuerpo y alma y preparar medicamentos ha
‘sido oficio de una misma persona en todas las pirimiti--
vas civilizaciones, situacién que sobrevivié al auge y de-
cadencia de Ias culturas de la antigliedad, en las que los
sacerdotes de sus cultos atendian enfermos y prepara-
ban remedios, posiciéon ventajosa para el arte de curar
que recoglo el Cristianismo y la mantuvo con exnto has-
ta ‘principios del siglo pasado.

_En la 'América Hispcma los frailes fueron, al mis-
mo tiempo, médicos y boticarios; asi ‘anduvieron las co--
sas después de la fundacién espcmola de Quito, y- esto
dejando- pasar algun tiempo, si tenemos en cuenta que
en los primeros, anos que siguieron a 1534 no habia
frailes médicos, ni médicos ni boticarios laicos. Después
- de la batalla de IAaquito, ninglin médico atendié a los
heridos del destrozado ejército del Virrey Nufiez de Ve-
la, ni a los del vencedor Gonzalo Pizarro. No habia ni
practicos. Fueron personas aficionadas a la medicina
casera, y los indios, sobre todo ellos, a los que nuestros
"cmtepascldos fueron cobrando gran confianza, los que

curaron y preépararon medicinas después de esta gran
' ]ornada lg primera rebelién contra el dominio de Espa-
Aa en América, inspirada y peleada por espanoles



Los frailes médicos y boticarios van viniendo, los
conventos arreglan sus boticas, dirijidas por un fraile
practico y hasta titulado de médico y bo’rlccrlo que
~atiende al publico. /

" Cuando vienen los Betlemitas desde’ lea, tlama-
dos por el Cabildo de Quito, para que se hagan cargo del
»“HOSpltcl de La Misericordia de Nuestro Sefior Jesu-
cristo”, casi todos fueron médicos y boticarios. El tan -
conocido Padre José del Rosario que trajo del Perd a
Luis Chugshi, padre de Espejo, fué botlcorlo y medlc:o
" competente. y experlmentodo

Desde 1704 en que vienen los Betlemitas y que ya
encuentran médicos, boticarios y boticas pequefias en
los Conventos de Qu1’ro la situacién se prolonga hasta
las campaiias-de la Independencm Despues de Pichin-
cha hay que comenzar a ver la separacién.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 médico y prepara remedios; pontlflcando
al mismo tlempo con lo sobrenatural, como adivino y
brujo, y ésto alin en poblaciones cercanas a Quito y.a
las capitales. provinciales. En las - tribus salvajes del
Oriente Ecuatoriano, ¢l Brujo hace de sacerdote, médi-
co y preparador de remedios. -

~ Este marchar siempre juntos de la Medlcma y la
Farmacia, justifica que nosotros escribamos estas - li-
neas y solo por complacer la amabilidad de nuestro es-
timado amigo, el Profesor doctor José E. Mufioz, quien
ha puesto en nuestras manos el original de sus “APUN- .
TES PARA LA HISTORIA DE LA FARMACIA EN EL
ECUADROR”, confianza que nos ha dJspensado y que nos
opresuromos 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 traida de técnj-,
cos ¥y nuevas técnicas que nos vienen de afuera. :

El uso del "“floripondio”, el “huantug” y el “chami-
co” como analgésicos y EStupef‘aci‘en’res en la regionin-
terandina del Ecuador, el de la “hayahuasca,’ con los-
mismos fines, en el Oriente ecuatoriano; el uso del “Pg-
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o Santo”, la “Zarzaparrilla” y la “Cafafistola”, con va-
rios fines terapéuticos, por los aborigenes del Litoral,
son contribuciones valiosas y originales al arte de curar
y preparar remedios, v lo es la revelacion del Cacique -
de Malacatos, bautizado Pedro Leiva, al Jesuita Juarn
Lépez, de las propiedades antimaldricas de la Quina'y
la forma de prepararla para que la tome el paciente, en -
maceracion.

La venida de los prlmeros botlcarios practicos‘ de
Espcma los primeros botiquines de los conventos quite-:
~fos, el primer boticario graduado; la venida de los Bet-
lemitas y la instalacién que hicieron de la Botica mas
importante de la época virreynal ecuatoriana, que fué
la del Hospital de la Misericordia de Nuestro Sefor Je-
sucristo de Quito, son puntos importantes en el érden
de nuestro progreso en el arte-farmacéutico, que deta-
lla con claridad y amenidad en su obra el doctor Mufioz.

. Con sobrada razén se detiene al hablar de los doc-
tores Alejandro Schibbey y Antonio Mortensen, perso-:
najes que iban olvidandose en lo que se relocxona con
su contribucién valiosa dl progreso quimicoy. farmaceu-
tico en el Ecuador . ,.

Schibbey fué un quimico preparado y bien entre-
nado, tuvo su laboratorio de investigaciones junto a la
"Botica Alemana” que fundé luego de haber venido a
insinuaciones del Presidente Garcia Moreno, Arreglé el
primer laboratorio moderno, para.su tiempo, que se ins-
talé en el Ecuador. Fué experto en andlisis toxncologlcos
como el que se practicé en Quito, en 1877, afio en el
que fué envenenado con estricnina el Arzoblspo Checa
Barba y Borja, informe en que interviene Schibbey y su
- discipulo Vivar y que motiva elogios del doctor Domec,
que suscribié el informe de autopsia. Domec en su llbro.
“’La Capitale de I'Ecuateur au point de vue Medico-Chi-

rurgicale’ —que acabamos de traducir del francés y es-
“cribir el Prélogo— transcribe el informe y admira el
adelanto a que habiamos llegado en andlisis toxicols-
gicos en Quito y lq correcta técnica de los quimicos y to-
xicblogos que hicieron casi todos los qpalisis, pruebas y
confrontaciones, con verdadero espiritu cientifico y cla-
ro razonamiento, a los que no habiamos estado - acostum-
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brados hasta entonces, en una dlsc1plmc que comenza-
ba a conocerse y practicarse.

Unos diez afios mas tarde viene el doctor Antonlo '
Mortensen, quimico farmacéutico graduado, como Schi-
bbey, en Dinamarca. Mortensen se hace cargo de la Bo--

“tica Alemana y fué de los primeros en practicar andlisis

de laboratorio aplicados a la Clinica, introduce este va-
lioso método para llegar al diagnéstico, trabaja con los
médicos quitefios, que luego tendrdan en el-doctor Jijén
Bello un hdbil colaborador en esas investigaciones. En
Guoycqwl trabaja con pericia el doctor Flores Ontane-

da, quien se dedica también a la Microbiologia.

Por el afio de 1896 sefiala el doctor Mufioz la in-
tervencién quirlrgica, practicada en Quito, a Don Ma-’
nuel Maria Jijon Ascdzubi, en la que gracias al farma-
céutico francés Mr. PIcchez _se introduce la asepsia en
.la Cirugia. Nosotros tenemos datos conseguidos en vida
'del doctor Alejandro Bastidas; nuestro colega y amigo -
nos contaba que en su tiempo —se gradud en 1888 ein--
gresé a la Universidad Central en 1882 —ya se hervian
los instrumentos para las operaciones; y el doctor Anto-
_nio Mifo, todavia vivo, graduado dos afios después
" (1890}, nos ha asegurado que siendo alumno del Cole-

- gio, acompcnabq al Dr. MifRo, su pariente médico, a in-

~ tervenciones de cirugia menor y se hervian previamente

los instrumentos a usarse en las operaciones. Gayraud y .
Domec en “La Ccpl’role de I'Ecuateur au point de vue
Medico-Chirurgicale”, escriben en 1874 que usaron so-
lucion de fenol para desinfectar las heridas operatorias.
La osepsm fué conocida antes de la fecha sefialada, lo
mismo que la antisepsia. Seguin el doctor José Maria
Troya (Diario “El Porvenir”—XI I—28——l922——Qu|—
to), fue el doctor Antonio E. Arcos quien vino de Euro-
‘pa con la' novedad de la técnica de Lrster y la aplicd en
en Quito en 1878. | ‘
" En 1877 el doctor Jestis San N\artm publica en Pa-
ris su tesis doctoral sobre “Plaies de Sereuses Traitées
por les pansement de Lister”. Segin nuestro apreciado
amigo y destacado historiador de la medicina doctor Jo-

.sé Al¢dntara Herrera, de México, en el mismo afio que

publicé su tesis (1877)— el doctor San Martn, aplica- -
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ba-en Puebla, en el Hospital dé San Pedro, y por prime-
ra-vez en Mexnco la técnica de Lister el doc’ror Francis-
co de Paula Marm con excelen’res resultados

- Sobre. Legnslocnon y Reglamentos relacnonodos con
eI ejercico de la Farmacia, el estudio del doctor Mufioz
es abundante en detalles y citas de Leyes y Reglamen-
‘tos, admirando, como nosotros, las Leyes de Indlos y Cé-
dulas’ ‘Reales’ dlctados con ese objeto, ya que Espafia
marché a la cabeza de.Europo en lo que se relaciona con
" investiduras y ejercicio de la Farmacia e instalacién de
Boticas en la Penfnsula y sus posesiones de Ultramar.
La influencia espafiola fué valiosa para el progreso del
arte farmacéutico ecuatoriano, como lo fué para las

Ciencias y las Letras; para las Ar’res Y las Industrias en

nuestro PGIS

En la época con’remporonea la Farmacia busca lc|
indus‘trlchzacson. ~Del farmacéutico propietario dé su
Botica, se “ha pasado al farmacéutico -qué organiza
laboratorios de -investigacién dirigida y planeada con

rigor - cientifico, con 'la colaboracién de boténicos, fi-

siélogos, far,macologqs, quimicos; -clinicos y expertos

en mercados y negocios. Los que funcionan en et
Ecuador han.hecho progresar y dirigir la Farmacia por

nuevos rumbos. En el terreno de la investigacion y el ha-

~

llazgo original se tiene afdn y se trabaja con métodos:

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.
posodo 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 lating, sus colores, sus alegorias, sus figuras y ador-

nos. De-ahi se sacobon/los,songuljuelos, los balsamos y .

~los ungilientos. Y las estanterias y mostradores de ma-
- dera tallada. La mas hermosa, tallada con gusto barro-
co, con columnas retorcidas, dorodo al pan de oro, con
querubmes y bustos de Hipdcrates y Dioscorides, fué la
de la Botica del Hospital de San Juan de Dios de Quito,
obra de tallistas e imagineros quijtefios, que ya le cono-
- cimos hace muchos afios barnizada.de blanco.

AN
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Ppr tratarse de un asunto en el que intervenimos,

que se nos permita indicar que no fué nuestro amigo
Dr. Jaime Jaramillo Arango, de Bogotd, quien demdstrd.
que la leyenda popularizada por Ricardo Palma, respec-~
to a la Condesa de Chinchén, es falsa. Fué A. W Haggis
- en el “Buletin of the Hlstory of Medicine” , publicado por

la Jhon Hopkins University, quien hizo tal demostracion,

recogida y citada por nosotros en un opusculo titulado:
La Contribucion del Ecuador a la Materia Médica: la
“Quina”, publicado en la Revista de la Casa de la Cul-
turd Ecuatorlana N° 3; Enero-Diciembre- 1946.—kE| Dr.-

Jaramillo Arango Ieyo nuestro , optsculo”en Londres, -
" cuando preparaba su tan bien documentado éstudio so-.

bre la historia de la quina y nos escribid amablemente,

hablédndonos de su obra que estaba en preparacion y la *

publicé 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 grobados en la Revista de la Facultcd"
de Ciencias Médicas de Quito, que dirigimos.

La labor cumplida por el doctor Muioz ha sido pa-
“ciente, dedicada y bien conducida. Hay que ver lo difi--
cil que es hallar documentos y fuentes de mformacnon '
en nuestros archivos y los obstaculos-con que ’rropleza ’
el estudioso para terminar su obra,.y, en este caso, qui-
z4s la mas lograda sobre este desconocido aspecto de’
nuestros conocimientos,’ es la que ofrece a los estudio- -
sos e investigadores del pasado histérico nuestro apre-
ciadoy dlhgem‘e amigo doctor Munoz que nos pldro un‘
Prologo sin haberlo menester. -

Al ofrecernos la oportumdad de poner nues’rrcs pa-
labras preliminares en su nuevo libro, nos sentimos hon- "
rados y hacemos votos: porque ocupe el lugar que blen
merece en la bnbhografno ecuatoriana.
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"~ .Prof. Dr. JOSE E. MUNOZ—Quimico

" Ex-Profesor de las ‘Ul"IlVeI’SIdCldeS de Qu:to y

Loja.—Miembro Correspondlente de la Casa.

de la Cultura Ecuatoriana; del ‘’Ateneo de “'El
Salvador’’; - del Circulo de ‘la Prensa; del Insti-

tuto Ecuatoriano de Cultura Hispanica, etc.

.

~Apuntes para la Hnstorla de la Farﬁ
 macia en el Ecuador :

[

“EL RETORNO A LO ANTIGUO ES UN PROGRESO™
\ G. VERDI.

&

| PARTE s

N

LA CIENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA
PREHISTORICA S

g

Medlcos Y Herbolamos mdlg‘enus anl'es de Ia Conqulsta

El arte de curar las enfermedades aparece, con el
hombre, -éste, victima de las inclemencias de la Natu-
raleza, del ataque de las fieras, o después de las luchas
sostemdas con sus semejantes, siente su organismo al-
terado o su cuerpo cubierto de heridas.

Actualmente las tribus salvajes que viven en las .

profundldodes impenetrables de las selvas de América
o de Africq, prac’rlccm esa medicina primitiva, instinti-
va o inductiva —si asi se la quiere llamar— y que ha si-’
do el origen y fuente de las Ciencias ‘Médicas contem-
pordneas, tan llenas hoy de prodigiosgs conquistas, que

4
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son otras tantas y nobles armas poro luchar contra lo
enfermedad y la muerte.

‘ El médico prlml’rlvo es, al mismo tlempo herbola-
rio y farmacéutico, sin sober ni conocer siquiera la pa-
labra, ni su S|gn|f|cac10n y asi, al mismo tiempo que
dlognostlca y distingue la- enfermedod aplica el reme- ’

;dIO

¢ Pero no siemﬁre el médico procede en este sentido
natural y simplista. Impotente, muchas veces, para.en-
contrar el mal, su causa y su remedio, rinde su ignoran-
cia a los poderes sobrenaturales y hace a éstos respon-
sables del mal, por lo que, agotados sus recursos natu-
rales, . ‘acude al exorcismo, a los sacrificios opl@cadorgs
de la i ira de los espiritus o de los dioses, o invoca un &s-
piritu de superior poder que contrarreste.la mala in-

‘fluencia ‘que él —inGtilmente— estd ‘combatiendo. En
" otros. casos aplica una térapéutica combinada: natural

{con sus hierbas) y sobrenatural (con sus exorcismos,

- mdgicos 'y sacrificios) con lo cual cree proceder con '

aaerto e mfallble eflcacm

‘Las prlmlhvas culturas !

Estas primitivas ideas, no‘pudleron ser —ni lo fue-

- ron— extrafias al hombre de América, y las sucesivas

mlngCIones de otros continentes, trajeron conSIQO sus

" propias ideas; cultos, cons’rumbres y-medicinas:

No siendo del caso, ni el lugar:para hacer una re-
visién.detallada de esos sucesos, que se pierden en al
obscuro e intrincado dédalo de a prehistoria .america-

. na, hemas de referirnos, simplemente y sumariamente,

a lo que sucedid en-el territorio ecuatoriano; o:sea la es-.

tratificacién etnografica de razas y. cul’ruras -CUyQ: Ori-~:

gen, muchos autores,. las colocan y haten remontar.al.
continente asidtico, al archipiélago.melanesio, y:al .cua-.
si continente aus’rrollano a través: del Es’rrecho de Behe-.

ring, sin que por eso dejen de asomar pruebas. ewdentes

de migraciones venidas por el Atlantico. ,
~Todos esos elementos etnograficos; se mcorporan
a los ndcleos autéctonos: se refunden o desoparecen

-y sblo deja vestigios - de su existencia, en inscripciones;-

artefoctos primitivos que recuerdan con-mayor o ‘menhaor:

N
N (e

i
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cprox1mauon o que-los hlstorladores modernos han po-
‘dido encontror en Ios‘ pueblos cuya verdadera historia
conocemOS T C e . L

Los esl-rufos etnograﬁcos. :
"La primitiva poblaclon .de la Amerlco del Sur vino. .
de-la cuenca-amazdnica, llegando del ‘Asia y del Mar
Caribe. La raza puruha que poblo primitivamente nues-
‘trds ac*ruaies provincias de Tungurahua y ‘Chimborazo,
tuvo su estrato ethogrdafico en los bosques amazdnicos
(1) otras secciones del territorio ecuatoriano sufrieron
la influencia de las razas centro-americanas que se ver-
tieron desde las costas colombianas “que miran ‘al" Mar
Caribé, hasta nuestras costas de Esmeraldas v la alti-
pIGn]Cle andina. Luego, en los comienzos de la prehisto-
Fig cparecen los Caras. desembarcando en Bahia de: Ca-
rdquez -y avanzando hasta Quito en el suglo X, fundan-

-do la-ciudad y. el-reino sobre los restos de un: pueblo al

‘que vencieron, para sufrir luego, la misma suerte, fren-
te alos Incas conquns’radores y duefios de una-mdas alta
‘cultura' que, empézando por su idioma, impuesto a los
diversos pueblos que iban sometiendo, Ilega ‘hasta los
‘conocimientos _astronémicos, - médicos, quirdrgicos. 'y
téenicos que-asombraron a: los prlmeros conqulstodores‘
espcmoles venidos en el siglo XVI. :

“La cultura’ incdsica 'nacida .a orlllas del Lago- Tm-
“Gacd; se extemdid pronto y cubre un-inmenso territorio;
‘funda el Imperio’ del Tahuantinsuyo, con su capital el
Cuzco, y de alli se exponde su influencia .por les dmbi-
t6s'de esa gran porcién de la-América del Sur, en la que’” :

"estoba comprendldo nues’rro ac’rual Ecuador

La orgamzaclon soclal del Incarlo. :
La organizacién sdcial impuesta por el Inco encon-.

" traron los Conquistadores, digna de dell’ClClOI’l y estu-

dio. Comprendia el Emperador o Inca-Hijo del Sol, que la
presidia por derecho prdpio e inalienable; luego venian
Tos “Amautas” o-nobles del Imperio, Zasta elegldarque

(1)—G. Arcos.—La Medicina en el Ecuador.—Quito, 1933 .
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poSeu’d conocimientos cientificos y sabia interpretar los
“quipos™ (cordones de nudos y colores diferentes. que
compendiaban los hechos notdbles) ; cantaban las glo-
rias y hechos guerreros; eran ademos los médicos, sacer-
dotes y astrénomos; despues seguian, en categorm los -
-guerreros, y en fin venia el pueblo. - -
.- El amauta siendo socerdote astrénomo y vndenfe
&s al mismo tiempo el médico y como tal posee los secre-
" tos de las hierbas y de los animales, Su dominio y su
cnenao solo fo comparte restrmgldamente con eI cnru-
jano!’ :
Ocampacc y Villea-cama.. _ S
EI médico era distinguido con el nombre de "0cam-
pace” y el cirujano, con el de “Villca-cama”; a este le
~ correspondia practicar determinadas mtervenCIones co-
mo castrar a los eunucos encargados de vigilar a las vir-
genes del Sol y.a las mujeres. del Inca, reducir los crg-
neos, mutilar a los prisioneros de guerra, trepanar los |
~craneos y extraer las muelas. Con esta ultima ocupaaon
toma contacto.con lo que también en Europa, o la épo-
ca del descubrimiento de América (1492), . correspon-
dia a los “barbaros” y “sangradores”, profesmnes, tan
en boga en" el Antlguo Mundo, en el que no‘faltaron
tampoco los “bizmadores” o "algebristas”, especiali-
‘zados en fracturas o luxocnones los talllstas , expertos
en- Io extraccion de colculos blllares y los “ensalmado-

“res” a quienes se recurria cuando, por otros medios, no .

se podia -alejar un mal y pretendlan que con sus ensal—

"mos, plegdrias, cabalas y amuletos, sanaban enfermos.
deshaucnados por médicos. Es decir, en la Europa culta
del siglo XV y XVI, tampoco: falt6 lo que abundaba én-
tre los aborigenes americanos, conflrmando asi lo.dicho
al'empezar estas lmeas Lo Lo

El Dlos de la Salud. ‘

_ El “amauta” iniciado, se, dedlcoba a estudicr los se-
cretos de las plantas'y animales, ‘Antes de iniciar un tra-’
tamiento, o en casos aflictivos de epidemias, hacia una
mvocaaon al Dios de la Salud “Bachacamac”,.en los si-
guientes® términos: Oh' Hacedor, que estds en los ci-

/ 3
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mlentos y.principios del mundo hasta en los fines de él;
poderoso, rico, misericordioso, que distes ser y valor a .-
Jos hombres y con decir: sea este hombre y ésta sea mu-
jer, hiciste, formastes y pintdsteis alos hombres y a las
mujeres; a todos estos qU|S|ste|s y disteis ser, guordolos

LR

y vivan sanos y salvos sin peligro y en paz. A donde es- -

tan? Por ventura en lo alto del cielo'y en las nubes y nu-
blados o en los abismos? Oyeme y respondeme y conce-
- deme lo que pido: Danos perpetua vida para siempre;
ténnos de tu mano; y esta ofrenda recibela a donde quie-
ra que estuvieres, oh Hacedor! _
Como todo pueblo primitivo, el hombre de Amerlca
- fué también panteista, como seguramente lo fueron los
incas. Mds éstos desembocaron en una religion heliold-
trica, cuyo supremo: poder y representdcion: fueron el
Sol o Inti y Pachacamac, el Dios de la:Salud. Al lado de
estas divinidades poderosas, estaban también los dioses
o divinidades menores y a las cuales se rendia culto, en
su-mayor parte dlrlgldo a obtener blenes oa olejar Ios,
peligros.
Asi, pues, oqun .como en otras vne]as cnwhzaaones
lo sobrenoturol influye en las curaciones y a veces, Ios
“substituye o supera. »
" La Medicina es aqui, en sus comienzos como en
todas partes, un arte en que se mezclan grondes dosis
de supersticién, de brujeria 'y de ideas conectadas a de-
- ducciones de influencias naturales, mdas o menos claras.
El mismo culto fdlico de los griegos, tiene una ré-
plica eh el Incario, con el culto del idolo“Ishrmana”, al
que varias tribus le atribuian gran poder para la cura-
cién de las vias urinarias y era el dlspensador de nume-‘
rosas proles (2).
Por los restos arqueologacos encontrados en lals-
Io Santa Clara, frente a las costas de Manabi* (Ecua- -
dor), se cree que las primitivas tribus adoraban una di-
vinidad dispensadora de la salud, pues, en el templo a
“ella consagrado se encontraron ex-votos representando
brazos, piernas, pechos de mujer, etc.

.8

T

«

J(2:)>—Gonz‘c'1|e‘z Sudrez.—Historid General de la Reptblica del Ecuador,
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~ EI P. Bernabé Cobo, en su Historia del Nuevo M an-
do, sefala ademds el hecho de que:las “Huacas™ o en-
tierros. que existian en muchas partes, eran veneradds
'implorando 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. 0 poro cadd tribu. Se las denominaba - “Huasi-
camayoc”, que significa justamente cuidadores o pro-
tectores de la casa, y eran representados en-oro o barro
y se llevaban colgodos al pecho, para preservarse de en-
fermedades, y las mujeres en cinta, especialmente, las
usaban para conseguir un feliz. clumbramlento .
Estas ideas.y supersticiones, alin se-consérvan-en
ciertas parcialidades indigenas, si bien un poco modifi-
‘cadas e influenciadas por la religién catdlica, y no‘es
rard alin, encontrar gentes del pueblo buscando con'an- _
sia, la llamada * ‘piedra del dguila”, que dlcen cura ms-
tantdneamente las hemorragias. : S

, Mas al lado de estas quimeras se desarrolié tam-
bién el espiritu de observacion del hombre primitivo'y,
ya consagrada socialmente una clase pensante y pre-
munida de influencia cultural, a ella.refluye todo el co- .
“nocimiento adquirido a través de todo el largo proceso‘ '
~ de elaboracion inductiva.

" Por eso el Amauta medlco sabe de las wrtudes me-
dicinales de.las plantassy, en no pocas veces, a. la admi- -
nistracion de éstas, bajo forma 'de cocimientos, extrac-
tos o emplqstos une también la magia, la plegaria g el
conjuro a los esplrltus blen hechores y a Pachacamac

- especialmente. - - : :

Entonces, como para el resto del Mundo y parq los
origenes de toda civilizacién, el amauta, siendc sacerdo-
“te; es al mismo tiempo tamblen médico y farmacéutico;
. por consiguiente, es ¢l quien conoce, administra y ven-
de las primitivas drogqs extrcudas de lo asombrosq flo—
ra americana.

Pero no por eso hoy que creer que conocian exclu— ’
~sivamente, el valor terapéutico de los vegeta!es ly adn
de una rudlmen’rarlo cuanto hormonoterapia, sobre la
cual y sobre los anlmoles en la Medlcma volveremos a

-

&
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‘su debido tiempo), sino también ya observaron el valor

de la dieta y del aislamiento; en casos de epidemias.: -
Més alin en cirujia, los craneos hallados en exca-
vaciones  arqueoldgicas, nos estd probando la técnica
admirable que empleaban los Incas, para la trepana-
cién del craneo. Como instrumento para esta delicada
operacion, se servian de los “fumis", instrumento hecho

de silex durisima (3) o de oro, cobre o bronce, como los
descritos por los doctores Mumz y Rivet.: Q-JIZCIS esta

operacién marca la maxima habilidad quirdrgica‘inca'y
su motivo ha:sido muy discutido por qutores de tanta™
ccpcudod como Ameghino. S
Pero aqui debid, mdlspenscblemente in’te‘r{/e'n’i‘r
una anestesia que hiciera soportable el dolor. de la larga
y laboriosa  operacion. Para ello se prestaria, indudable-

mente, la coca (Eritroxilon coca) llamada er quichua-

“haye", y muchas especies -de plantas S’"Ianoceas de
efec’ros somniferos. -

- Valiéndose de esas mismas plantas fue que, segu-
ramente, lograron también practicar las - orificaciones

‘dentcrias, encontradas en crdneos aborigenes: A
Por otra parte, como anota el doctor Eduardo Esco-
mel, medlco peruano,. los incas conocieron ya una téc-

hica para aislar la cocaina, por medio de Ic cal: vwa y el
corbonoto potasico de las cenizas. -

'Augures y Herbolanos. -

Omitimos por brevedad y concisién del temo los

" prdcticas idoldtricas, en qué se mezclaban los sccrlfl-
“cios humanos (casi siempre de nifio$) y los conjuros-a
los espiritus y divinidades, practicadas alin como sim-’

ples homenajes o en celebracuon de acentecimientos de
la vida humana. Las viejas relaciones y crdriicas-de los

‘primeros espanoles ‘gue pisaron estas tierras de los An-

des, estén llénas de esos prolijos y fantdsticgs relates: *
- Sinembargo-por las reminiscencias y analogia es-
trechisima entre culturas y creencias tan alejadas, en-el

‘tiempo y el espccio, diremos que, tambiér entre los’in-

Al

(3)——Lo llamada V|dr|o de volcanes que se presenta en colores, negro,

\

azul yblanco grisaceo.

ol
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cas existieron 'y florecieron en \§jron predicamento los
augures o "Pichiuricuc”, que predecian e! porvenir en el
vuelo de los pdjaros, tal comp los augures romanos; los
Moss@c, adivinos de los mas profundos secretos de las
personas,'y los Paechericuc, que adivinaban el porvemr

" leyéndolo en les,pctas deé arafias, . Hasta hoy superviven -

estas creencias y prdcticas, entre los indios de muchas
reglones ecuatorianas, poco accesibles a la civilizacién,
osi como persisten iguales ideas en ciertas regior.es de
Hungrlo Rumania, el Cducaso, etc., en Europa; y tan-

“t¢ aqui como alla son frecuentes los casos en que la Po-
licia interviene contra esos falsos brujos, magos y cu-

randeros, cuya presencia hoy dia,/ no es rara en las pla-
zasy mercados de las ciudades.
~Pero ahota llegamos a lo méds importante de nues-

-tra vision . retrospechva la botdnica medlcc de los In-

cas.:
. Fué inmensa -pérdida pora la Ciencia, la desapo-
ricion de datos auténticos y el exterminio de-la raza in-'
digena que sucedié al tiempo de la Conqu1st0 espafiola.
Qunzas ese mismo- extermmlo reconocié como -una de
sus causas, el instinto de defensa, para alejar de su con-

‘tacto a quienes podian perjudlcorles en su salud o en-.

5US mlsmos empresas, con la administracion de hierbas,
VENENos y Jrogos desconocidas y por lo mismo mds. te-
mibles. Mcs, ni esto les libré- por completo, sino que mds
bién tuvo por resultado dejar - perdidos conocimientas
que, siglos mas tarde y a fuerza de gran trcbojo se pu-
diercn rehacer . o que todavia son un mlsteno para la
Ciencia.

La Clencua de los Amaul'as, 'médicos y envenenadores, :

Los amautas —sacerdotes y médicos— fueron los
elaboradores y depositarios de los secretos botomcos de
la riquisima flora.

Pero aparf@ de ellos, y a su sombra p'osperaron

- también los “Camascas” o envenenadores, quienes se

decian inspirados por el dios del trueno o el demonio

- que les habia ensefado los secretos de la selva y el mo-

do de administrar las drogas, en\lo cual no siempre an-

duvo, como fin prmcnpal la curacién de los males, sino

.
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la venganza y hcsta el vicio, nacido’ este quizds, como

en todo conglomerado humcmo ‘de un deseo o necesi- -

dad de escapar a las crudas reolldodes de la vida, 0 a
satisfacer un placer, atin a costa de'la sa'ud, a lo cual

es tan proclive la humana naturaleza. Pmebas de esto

eultlmo tenemos alin hoy dia, con el uso de! “aya-huas-

ea”, de la que nos ocuparemos con la debida oportum-r
dad. ' :
Las relaciones de Molino (4) ponen un em‘asns es-
recial en describir la habilidad de los * ‘camascas” co-

mo envenenadores. Estos técnicos en el crimen pOSGIClh '

los secretos de los-venenos y contra- 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, llevqbo su secreto a
“la tumba, o lo devolvna al .diablo ("Supay ) que lo en-

sefd. .

De no haber desapcrecndo la trodlcxon qué de hls-
~ torias de venganzas y crimenes cumplidos entre los in-
cas hubiésemos sabido hoy, y cudntas drogas hubiesen
sido estudiadas e -incorporadas al arsenal de la Quimi-

ca contemporanea! Recordemos no mds que es del siglo

pasado que empez6 a revelarse el misterio del “Cura-
‘ de las selvas orientales amazbnicas.

Mas parece que no fué este solo el mortal veneno:

de las flechas que debian buscarlo en las IE]QF‘Oa selvas.

Las relaciones antiguas hablan con mucha p;ecnslon de

otro empleado por los indios de’la altiplanicie y asi mis-

mo-de accién violentisima y que persistia en el cuerpo .

del difunto al extremo que, si se cortaba un brazo o una
pierna y se la dejaba secar al aire, fuera de la accidn
directa de los rayos del sol, y despues de algunos dias se
introducian, 'en esos musculos secos; las puntas de fle-

chas nuevas, éstas quedcbcnnmpregnadas del mortai

véneno.

el Inca Garcilaso . (11 Par’re de los Comentarios Reales),

describen escenas impresionantes de muertes y el cua--
dro sintomdtico de toxicos, lo mismo que también dejan

(4)—'Molinq..—'Relac‘i6rv1 de las Fabulas'y ritos de los” Ingas. -

!

El Cronista Herrera, en su Historia de las Indlas Yy
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constancia del conocnmlento que. tenian los mdlgenas
de: los contravenenos. .
La ciencia herbolarig mdnono en muchas ocasio-

res, se asocuabo a la zoologia, -aprovechando de ésta,
e:pecnalmente los reptiles y los ardcnidos, cuyas secre-

ciones, mezcladas o los tdxicos vegetales producian.
‘rremendos efectos. Asi, por ejemplo, emplecbcm con fre-
cuencia, el terrible t6xico llamado irruqui-aleburqui”
que, lo. obtenlon del vientre de unas gnormes hormigas
negras,con manchas amarillas.. Las cogian envolvién-

‘dolas con olgodon las .arrancaban el vientre. que. lo

echabon en agua hirviente: dejaban enfriar y recogian
el veneno que estaba constituido por una especie de ve-
lo pastoso que sobrenadaba en el liquido; lo guardaban
en pequenos tubos o canutos c;lmdrlcos hechos con ti-
bias o fémures de tigre o de mono, y asi lo Hevabcm con-
sigo en sus viajes o para sus combates.

Hoy. dia atin 'se ven llegar indios de la. Reglon

“Oriental portando, misteriosamente, canutos llenos-del
mortol veneno Ilcmodo "Ticuna” que parollza los ‘cen-
tros nerviosos resplrotorlos Es de consistencia’ pastosq

y de color pardo con visos verdosos. No se conoce de qué

‘planta e plantas procede. Puede que sea de alguno Strlc-

nea de las que se obtiene el Curare, o qu:zos de. olgu-

na Solcmc cea..

‘Eran asi mlsmo conocidas, de tlempo mmemorlal

' ,las propiedades de los diversos géneros de . “barbasces’

o timbods, utilizados no solo para la pesca, sino también
como venenos usados con fines de venganza. (5).Es de

recién que se conoce el cuerpo quimico responsable de -
su actividad. (Ig rotenona y sus. ‘homélogos) y el modo
de gctuar de estos cuerpos.

- La lista de téxicos podria alorgarse mdeflmdamen-s
te y a lo dicho béstenos agregar. el conocnmlento y. ad-
ministracién que hacian los “camascas”, de muchas es-
pecies del Género Datura, tan abundante en este pcus

'Y lo que es mas: sabian graduar desde la simple’ dccién

narcética, hasta la téxica mortal y vnolento posondo

Lot

(5)—En 1932 nqos tocé intervenir en una investigacién criminal, .en la
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por los estados paroxisticos de delirios, alucinaciones,; -

etc., como se leen en las numerosas relaaones antiguas,’
y en muchos ‘protocolos criminales modernos, en los que
el ‘papel decisivo, en manos expertas de mdlos todavia
- poseedores de esos anhguos secretos, jugd la temible
droga —el “chamico”— (Dqatura ta’rula) én dramas
de’odio o de amor, cuando en este Ultimo caso, no ha-
bidn dado resultados las drogas afrodisiacas que, como
el famoso “cuchucho” —afrodisiaco tremendo--, “el
"huandrpo” (una euforbidcea) o el “chahuarmishqui®
“(miel del Agave americana) producnan ——y producen—
la excitacién amorosa, que bien supieron despertarla
las’enamoradas indias de los blancos, en los prlmerOs .

hempos de'la Conqunsto y la COIOHIZGCIOI’I espanolqs

N

Narcohcos. o : o
Mas no se crea que la'ciencia botdnica- formaceu-=

tica oborigen, se limitaba a estas especulacnones colo-
cadasen la pellgroso linea lelsorla entre el crlmen Yy Ia
necesu:lcud ‘ ‘
“Fueron asi mismo muy conocedores delos norcotl-”
cds-usados sea. con fines medicinales o toxicomaniacos;
comaq era el caso del famoso “Taclli” (Pernettya parvi-
- folia), cuyos frutos ingeridos sume al individuo en un’
profundo letargo, la ya citada “aya-huasca” (Baniste-
rig €Caapi) que, segiin modernas mves’ugacnones produ-
ce uh-debilitamiento de la conciencia, con pérdida dela.

. riocidn del tiempo y provoca alucinaciones (6), el ma-

tico del Pert (Plpper angushfohum) el saire (Nicotia-
na paniculata), el “chimbalo” (Solanum caripensi),
usado todavia con mucha frecuencia para reforzar Io
accién 'ambria’gadora de la chicha, y por este ordenh mu-
chas otras especies no descrltas m conoc1dos qu1205 por:'
la Botdnica moderno , e

Medlcamentos. \ ’ _
"~ Y ahora ‘viene el copl’rulo m’reresonhsnmo de Ios
medlcomén’ros : »

-

- (6)—Para més 'detdllesv sobre la “aya-huasca’’ 6 ”yagé”, ver-'e] “astudio
de-Guy de Lavalade.—Rev. da Soc. Brasil. d& Quimica.—N? 3, Vol, XIV 1945;

/
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La estupenda flora de ’rodos los chmas de Amerlca
Yy de este Pais, el Ecuador, summlstro y sigue suminis-
trando hoy, a pesar de los avanceés de la Qunmlca Orgé-
"nica y de la Bioquimica, materiales preciosos e insusti-
mbles para la Farmacopea y la Terapéutica.

Por lo tanto nada de raro tiene que los,aborigenes =

‘ecuatorianos hayan sido expertos y profundos conocedo-
res de las cualidades medicinales de las plan’ras de to-
das las’regiones y latitudes del Pais. :
’ Y si solo nos refiriéramos, como punto general a Ia
contribucién americang, a la Farmocopea desde el mis-,
mo dia del Descubrlmlento tenemos que admitir que,.
empezando por el tabaco, cuyo uso como maravillosa’
medicina tuvo tanta boga vy tantos propagandistas, la
‘contribucién no ha terminado todavia, sino que al con-
contrario, van opcrecnendo nuevos productos de |nnega-
~ble valor

> "Guayacén”’ o “palo <onto” (Guoyccum offici-
nohs) y lo Zarzaparrilla (Smilax sp.) fueron de las pri--
meras contribuciones ecuatorianas a la ' Medicinay a la
Farmacia universales, gracias al uso que los primeros
conquistadores espaioles aprendieron de los indios, pa-
ra curar las “bubas’ (sifilis), los reumatismos y las fie-

. bres. En efecto, siglos més tarde se vino en conocimien-

to de que el “palo santo” o 'guayacan, contiene una re-
sing, la “gayasaponina”, un dcido, el “gayasarogénico”
Yy una esencia. constituida principclmente por Gcido
bensoico, alcohol guayacélico y un sesqun‘erpeno o .
identificado todavia.

En las “Relacones de la Cibad de Sant Frcmcnsco
del Quito”, hechas en 1573 por autor anénimo, a 81
anos del Descubrimiento y a 49 de'la fundacién de Qui-
to, se lee lo siguiente: a propoésito de la incidencia sifi-
liticay la aphcacnon de la zarzaparrilla (otro medica- -

.mento precioso usado con los mismos fines) y el guaya- "

cdn o “palo santo” o “palo de las Indias”. “24.—"Las .
enfermedades son las “bubas”, de las cuales participan
algunos espanoles poco recotados de la comunicacién
con mujeres naturales, las cuales de ordinario; heredan.
desde el vientre de sus madres”.—25.—"La medicina
mds usada y provechosa es la zarzaparrilla y el palo lla-
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“mado “guayacan” o “palo de las Indias”. Han hecho
maravillosos efectos, para curar dichas enfermedades,
unas pildoras hechas con cocimiento de zarzaparrilla,
aceite, mirrd y azafrdn. El modo de curar con la zarza-
porrllla es, bebiendo el zumo, cuando es fresca, o-coci-
miento siendo secaq, de manera que. por sudores se expe-
le el mal”. |

.Y Herrera- descnbe asi el uso de palo santo”, pa-
ra el tratamiento de las flebres y'en el cual se mcluye
hasta la dieta que ha.de observar el paciente: “Pargase
el doliente con plldoros de regimiento que creo llaman

"fumus terrae”, las cuales se' tcman pasada -la media
noche, e después que ha purgado come un ave y bebe
un poco de vino muy aguado y desde ha dos dias que
esto ha hecho echase en la cama y entre tgnto come

‘ templadamente y de buenas aves pollas. E asi echado |
errla cama, ya ha de estar hecha el agua de palo santo’
la¢ual se hace de esta manera: Tomar un pedazo de pa--
lo e picdndole menudo quanto pudiera ser y poner en

-uha olla nueva libra y media del palo asi pucado con
tres azumbres de agua; y ponerlo en remojo prima no-
che hasta otro dia de mafana, y en seyendo de dia cuan-
- to hasta que el agua ha menguodo la tercia parte y en-
“ tonces toma el paciente una escudilla de aquella agua
asi cocida e tan caliente como pudiera soportar, y des-
pués que la ha bebido ctibrese muy bien e suda una ho-
ra o dos”.'Y mas adelante dice: “Los que tienen llagas,
lavdndolas con un, pafo y después de exuntas'tornar a’
untar la llaga con la espuma que hace el agua en el co-
cimiento, que tienen recogida para ello, 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 parecian mas de espe- .
cie de cancer o de Sanct Lacaro, que otra cosa. Para mi
opinion yo tengo por muy sanct cosa esta medlcma des-
te drbol o palo sancto, que dicen”.

Las virtudes de la zarzapcnrrlllo les fueron comu-
nicadas, a los espafioles, por los indigenas, que tenian
en gran predicamento a la planta, al extremo de que, la

~ divinizaron.y erigieron un templé en su honor; en la Isla

.

Ill
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de Pund (en la desembocadura del Rio Guayas), en don-=

~deofrecian sacrificjos y ofrendas de ora'y plata. - -
' Los ‘Huancavilcas, tribu aborigen de la Provincia

del Guayas, y a quienes no pudieron someter los Empe-

s/

radores Incas) dice Modesto Chdvez Franco (7) “eran

~médicos afamados'y su farmacopea vegetal, animal y
mineral extensa .y combinadisima y de resultados tan
eficaces que, hoy mismo estamos asistiendo a una resu-
rreccién de sus aplicaciones en las nuevas formas con:
que la ciencia las descubreé. Basta recordar de las mara-:
villosas curaciones de los Perdomo, los Sdnchez, los Gue-
rrero y otros; basta saber que el remedlo del- cancer exis-
tié ‘aqui y se perdié; que el del “grano de oro”, existia

en -manos de una montubia en Palenque, el de ‘morde~

dura de ofidios era efectivo secreto de los campesinos
ya: extmgwdos que Perdomo extirpaba tumores y bo-
cios sin efusién de sangre, que extirpaba tenia y extraia
dientes con solo poner en'la lengua o en el diente un pol-

villo: que mil. testlmomos andan en viejos libros colo-*-

niales y hoy mismo en boca de campesinos y gente del
pueblo humilde, sin asomo de brujeria. Y bastenos que

sormos los duenos de la cascarillg, la quinaquing, el.sa-

zafrds, el aji, el higuerdn, el paico, la zarzaparrillg, la
ipecacuana, el algarrobo, el tanino, el tabaco, el palo
santo, el bejuco zamora, el guuco, la ratania, la cancha:
Iaguc la canafistola (8) y millares y millares de plan=
tas, rcuces gomas que llenan ya volimenes en los dic-
cionarios y:que todavia —Dios lo quiera para bien del

futuro— estdn por reivindicarse sus antes burladas vir-

tudes otros millares de cosas-y collqmnes tenidas antes,
por hijas de la ignorancia o la supersticién. Ya estd en’
‘estudio la maravillosa liana ayahuasca (Banisteria caa-
pi) que serd la ultima palabra el ideal de la anestesia:
consciente, sin paralizacidén, ni consecuencias mgro‘(os
Y quiéhn se 'ha ocupado del maravilloso “matecliu” cuyos
-prodigios relata” Garcilaso, para todas y las mds gﬁraves

fecciones de la vista? Y del maravilloso Arbel de la

(7)A.—Cro‘mtas del Guayaquil antiguo. —Tomo 1. 1944,

(8)—Se han empezodo estudnos sobre esta pionto, en 105 Luboratorlos :

"Llfe” de Qulto. : : ;o : 3

N
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Cruz?" Y ya que hemos mencionado el “guaco”, planta
. que extiende su habitat por las regiones h‘OpICOIGa de
‘los Paises al Oeste de Sud-América; bueno serd. decir al-
go, respecto de ella, para conoamlento especialmente
“de.los lectores extranjeros, que alguna vez lleguzn a ver
estas lineas. :

En el Archivo de lndlas de Sevilla y en el de Bogo-
td, seguramente, existe el Manuscrito con la “Relacién
que hace Don Pedro Fernandez de Vargas, Corregidor
del pueblo de Zipaquird, sobre la Descripcion, uso y vir-
tudes de la yerba llamada {"Guaco’;, con informe de lo
Real Botica”, documento que data de 1790. ‘

En éste se dd la descripcidon botdnica, bastante
aproximada de la planta, la misma que a faita de otra
moderna (que no la conocemos hasta la fecha), consi-
deramos muy interesante. Dice asi: “la raiz .es fibrosa
y se extiende en todo sentido. El tallo trepador o vejuco-
so es'redondo cuando joven, y de cinco dngulos cuando
viejo, poblado de hojas opuestas.acorazonadas, verdes,,
entremezcladas de morado, cuando la planta es tierng,
y de un verde obscuro cuando ha llegade a su perfectaf
sazon, lisas por debajo, dsperas por encima y con cabi-
llos. Las flores colocadas en ¢imero, son arnarillas, flo-°
culosas, con cuatro flésculos en cada caliz comiin o ca-
pullo.—Dentro de la roseta embudada v de cinco hen-
. diduras, se hallan cinco estambres unidos por las ante-
nas o barb|llas en forma de cilindro que abraza el pun-
tero o estilo del germen, que tiene el estigma. escotado
profundamente y ericima varias ramillas algo largas,
dotadas de un vilano cardoso”.

Y a continuacion describe las pruebcs a que se so-
metid, tanto el mismo informante, cuarto también otras
personas serias y un esclavo de Ferndndez 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 inmunidad, mds o menos larga ‘conlo cual
o no se atrevian a picar las culebras, o si, lo hacian, su
veneno quedabo sin accidn, o por lo menos el herldo se
“curaba pronto, bebiendo el mismo zumo del * guaco y

‘'
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en fin que donde se criaba esa plon’rc eran raras las
muertes por picadurds de culebras.

Verdaderamente es lastimoso que no se hayan

comprobado modernamente estos informes, que por la
forma cémo estdn emitidos y. la calidad de los testigos,
nos hacen inclinar muy favorablemente hecia sus virtu-
des, que ya quisiéramos que puestas en manos de la

Clencm contempordnea, vengan  a servir de arma efl-‘

“caz, para la lucha contra esa plaga.
Y .con respecto a la “canafistola”, no habré 'mas

que recordar que, fué de las drogas favoritas de la épo-
ca —y hasta entrado el siglo XX— para combcmr mu-'

chos males.

El mayor uso se hizo como laxante y purgonte y se

- prescrlbla como predmbulo para el tratamiento poste-
rior de enfermedodes del hlgodo rmones satamplon‘

viruelas, “mal de madre”, “pasmo”, etc., etc.
Adqumo cartas de pnvnleglada ndturqllzaaon en
la Farmacopea y en la Medicina del snglo XVI. Uno de

los principales propagandistas de la “cafafistola” fué

Fray Agustin de Farfan, Médico que residié en México,
donde escribié un “Tratado de Medicina”, que fué obra
clésica, especialmente para la Amenca obro de Ia cuol
se thleron algunas ediciones.

- En las ldminas adjuntos se reproduce Io portadq

del célebre Tratado, y la pdgina en donde se trata de la

""Canafistola” y olgunqs de los formas de preparar me-

dicamentos con ella:
Y pasemos. ahora al medlcomento de indiscutible

origen ecuatoriano y aplicacién multisecular: la Qumq

. (o como dicen con tanta impropiedad ahora los omerl—
canos. . .... y los otros: Cinchoha). = 7 -

Las propiedades anti-maldricas vy. febrifugas de Iav“

‘Quina ya fueron conocidas por los Incas, mucho’ antes:
de la llegada de los Espanoles al Ecuodor Se cree, con:

mucho fundamento, que a fines del siglo XIV, fué usa- -

" da intensamente, para combatir una epidemia. de- polu-i

dismo que ataco a los ejércitos del Inca Pachacttec. Se

- cree, asi mismo, que la forma de administracion fué la-

del polvo de la corteza macerada en chicha (cuyo con-
tenido o grado olcohohco es de 2-5 y a veces hasta 8%),
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lo que favorecia la disolucién del alcaloide, practica que

se observd y se observa hasta hoy, en ciertas trlbus que
superviven en el territorio ecuatoriano. -
No es el lugar, ni nuestro cometido el hacer aqui,

_la historia de la Quina, en lo cual se ha invertido mucha

tinta y mucho papel, en el mundo entero; solo si dirernos -

- que la Quina empezo a conocerse: despues de 1630y que

la denominacién de “Chinchonas” (aplicada al género)

y la que por extensiéon o antonomasia, se-dd ahora a la
Quma es, histéricamente, .injusta y folsa Yy que nada tu-
vo que ver la tal Condesa de Chinchon, ni con el uso, ni
con la recomendacién, ni con el nombre como magis-
tralmente acaba de probarloel Dr. Jaramlllo Arango (9]

‘quien demostré con documentos recientes, de primera

mano, gue ninguna de las dos esposas (Condesas de
Chinchon) del Virrey del Perd Fernando de Cabrera:

- Dofia Ana de Osorio y Dofa Francisca Henrlquez de Ri-

vera, hicieron nada ni por el conocimiento, ni por la a-

phcac:on de la corteza de Quina; de donde se deduce
que el nombre nmpuesto por Linneo, es bCle cierto as-
pecto. arbitrario y quizas solo basado en erréneas infor-
maciones pues, desgraciadamente, se han perpetuado
hasta hoy en los circulos especmllzados y en el gran pU-
blico. :

: Mas bien se podrlo pensar en lo |ust|f|caaon del
v*mbre por el supuesto de Gue se a’dministro polvos de -

-auina al gropio Virrey Conde de Chinchon que, segln el
- Legajo 50 del Archivo Gencral de Indias, de Sevilia, que

forma parte del “Diario Oficial” del Virrey llevado por
su Secreterio, dd noticia que: “el 21 de Octubre de
1631 Su Excelencia cae enfermo. . ... ha desarrollaco
fiebre, por lo cual fué sangrado dos veces”. Como muty
bien observa Jaramillo Arango, si ya se hubiera conoci-
do la Quina, se habria aprovechado esta oportunidad
para acreditarla o desacreditarla definitivamente. Si lo
primero; alli hubiera tenido ocasién de justlfncarse el
nombre de “polvos del Conde” (no de io Condesa) de:

Chinchén”.

: /
(9)—Jaime. Jaramiilo Arango.—Boletin’ de Ic Federacién Medlca del
Ecuador.— Afio V.-—N®° 38; pégs. 2-3.

a

.
. !
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En cambio la prlmera cita dela corteza de Ia qui-
na, asoma enel libro del agustino P. Antonio de la Ca-
lancha (10) que al hablar de las excelencias y abun-
dancias de dicha tierra, Pert, dice que: “los polvos de
la corteza del arbol de culenturas, han hecho en Limg,
efectos milagrosos”.

" Es |mp051ble creer que el P. Calancha hubiese de-
jado de consignar en su libro, la curaciéon debida a es-
tos polvos, en los personajes de tanto viso politico y so-

~cial como eran el Vlrrey o la Virreina Condesa de Chm-
chén. ~

Y valga esta oportunidad para reconocer que no-
sotros también nos habiamos dejado arrastrar por a le-
yendo —aparentemente. documentada— de la Conde-
sa de Chinchén, error que hoy lo rectificamos, al mismo
tiempo que aplaudimos y reconocemos el mérito-inmen-
so del doctor Jaramillo Arango, destruyendo con docu-
mentos. la leyenda tan difundida y aceptdda de la Con-
desa de Chinchdn, dofia Ana de Osorio, muerta el 8 de
Diciembre de 1625, o sea 3 afos antes de gue el Conde.
de Chinchén fuera siquiera nombrado Virrey del Pe-
ri, o de la segunda esposa del Conde dofa Francisca
Hernandez de Ribera, quien si acompafié a su esposo al
Per( y murid en 14 de Enero de 1641, en Cartogeno pe-.
ro de ella, no se menciona, hlstorlcamente en ninglin
documen’ro que sufriera de “tercianas” o.de ’flebres ma-
Ilgnas ‘ni que fuese curdda de ellas con la corteza de
quina, lo que hubiese permitido dar, con alguna propie-
'dad y motivo, el nombre de Chmchona, Ia precuosa‘
planta. ‘ .
; Hemos mencnonado ya de paso la Coca, al hablar
de ‘la técnica para las trepanaciones.. Volvdmos a ella
con un'poco mds de detenimiento. ‘ '-

La planta y sus virtudes fueron conoadas por los
indios, muchisimo tiempo antes de que llegaran los Con--

: qunsfadores y aun el 'Inca dicté  disposiciones penales
cricunscribiendo la plantacnon y el uso de la coca.

© (10) —Crénica Moralizada de la arden de San’ Agustm en el Peru (1633)
cit. por. Jaramillo Arango.
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Las plontaaones solo se realizaban en los valles
himedos y profundos de las vertientes de la Cordillera
~de los Andes, y las cundaban a costa de mil penalida-
~des, los’ "Coca- -camayo”’. El uso (o ¢l abuso mejor dicho)

lo pl’OthlO el Inca, y para ello se hizo entrar el elemen-
to religioso, pues se hacian ofrendas de hojas de cocq,
al Sol y a'las-huacas: aparte de que la. leyenda de la
planta, la identificaba con una ardiente y hermosa mu-
jer que pervertia'a los hombres, por lo cual “la mataron .
y partieron por medio y de ella hOblCl nacido un arbol al
cual llamaron “mama-coca” o “coco-mama” (madre de
la.coca) y que desde. alli la empezaron a comer y que. se
decian la traian.en una bolsa y que ésta no se podia abrir
para comerla, sino era después que habian tenido cépu-
la con muler en memoria de aquella, y que muchas
palles (.. .. .. ) ha habido y hay que por esta causa se
llamaron “coca” y que esto oyeron decir a sus (ante) -
pasados, los cuales contaban ‘esta fabula y decnan que
era el origen de la dicha coca (11).

Aln hay mds con respecto a la coca: la precipita-
cién de la cocaina. Para ello empezaban por calcinar la
planta llamada “chilea” (Chichilla Baechiri “lvillei,}
cuyas cenizas son muy ricas ehn potaSa estas ‘cenizas
las amasaban.con cal y obtenian asi una substancia
fuertemente alcalina. Entonces masticaban conjunta-

-mente la hola de coca, con esta pasta denominada
"Illpi'a" o “mambi”, la cual precnpltoba la coccuna que
la ingerian con la saliva (si ‘asi era necesario), o ‘arro-

- jaban.el producto de la masticacion, ya alcalmlzado
para usarlo en operaciones quirdrgicas, tales como: la
orificacion de los dientes, las trepanaciones, etc. En al-
gunas- tribus se acostumbraba recojer los desechos. de
[as masticaciones, para ofrendarlos a las “huacas®. ,

Y veamos otro don inestimables de América, a la

_Farmacopea universal; la lpecacuana- (Ipecqcuana es-
triada). Esta planta bastante difundida en América,
abunda  en el .Ecuador y fué conocida Y usada. por los
primitivos. habitantes de este Pais y los “amautas” del
incario ya la admmlstraban como emetlco como expec-

(11 )——Informaciones de Francisco Toledo.——Medlnq-*lea. Tomo 111,

)\
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torcm’re y, seglin cree Arcos, tomblen pora combcmr las
hemorroides. : :

" La lpecacuana en efecto, se la encuen’rra en los '
zonas semi-tropicales y humedas de este Pais, y no solo
en las selvas orientales, como se habia creido. Hemos
conocidoy trabajado con muestras procedentes de las
montafas de Nanegal, Gualea y Mindo Tandapi. Hay
pues para cree que, el conocimiento y uso de ‘esta pre-
ciosa planta, no pasé desopercnbldo al habitante de la
altiplanicie andina.

Con respecto al tabaco, a pesar de no haber encon-

trado documentos que prueben los usos que de él ha+
cian los aborigenes ecuatorianos, es indudable que lo
conocieron, ya que una de las mds importantes varieda-
des la denominaban con el nombre de “saire” y que, co-
mo dijimos antes corresponde a la Nicotiana pamculu-
ta.l.. ,
- No es dificil que.la forma de usar esa plantq fué
similar a la que encontraron los espafioles 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 sometian al enfermo al tra-
tamiento tabdquico.
, Solamente Garcilaso de la Vego cita el uso del ’ra-\
baco como rapé para despejar la cabeza, pero se hace
eco de la admiraciéon que despertd en los espaioles la
planta, a la que tantas virtudes le atribuian, hasta el
extremo de llamarlag “Hierba Santa”.

El famoso médico espafol Monardes, envnado por
el propio Rey de Espafa para que les informara de las
cosas y costumbres,del Nuevo Mundo, fué un propagan-
dista ferviente del tabaco, al cual le atrlbum multlples-
virtudes; como antlneurolglco antirreumdtico, antias-
~ madtico, parcsn’rlcnda cicatrizante, y hasta como comida

y. bebldo v
' Autores contempordneos de Monardes se volvre-
ron o costa de poco también panegiristas deI tabaco, y
cada uno parecia. que se empefiaba en encontrar: nue-
vas virtudes. Pero como hace observar 'Folch Andreu,
después de esa boga, vinola época de mirar las tales -
virtudes con mas serenidad y después con maduro exg-
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. . . "\ :
men, al extremo que, pocos afos mds tarde, saltaron a
la arena de las discusiones otros autores que dejaron en
mal predicamento la propagando anterior. (12).

Sinembargo, el tabaco siguié figurando después de
varios siglos, en las Farmacopeas europeas que eran y
son seguidas todavia en América; en paises que como el
Ecuador, no tiene la propia), como en'la espaﬁOla de
1884y, hasta la de 1905, con sus dos renmpresmnes de -

1915y 1925 (13).

Tampoco el maiz, el alimento y cereal predilecto

del Inca, dej6 de mcorporarse al arsenal terapeutlco
,aborigen y permanece aun gallardamente -en-la Farma-

copeq.
.A mas de ser alimento l’lCO y substanCIoso de dar
origen, por fermentacion a la “chicha”, la beblda ex-

quisita y aplacadora de la sed, los estigmas de la plan-

td, bebidos en infusién de agua, o a veces de la misma
“chicha”, eran —y son— un diurético poderoso y eficaz.

~* Aunmds: seglin testimonio de Acosta (14), los in-
dianos tomaban para las enfermedades gemto-urma-
rias,~una chicha especial fabricada con maiz tostado y -

"en efecto-se halla que para rifiones y orina es muy sa-

ludable beblda por donde apenas se halla en indios se-

“mejante mal’ )

La fabncacuon de ciertos tipos de * chlcha , se ha-

‘cia mediante un ritual y un cuidado especiales. Asi, por

e]emplo la destinada a ceremonias rehg:osas o al con-
sumo del Emperador, la fabricaban mujeres y mucha-
chas del palacio, -a quienes se lés obligaba, durante los
dias que duraba el trabajo de.la masticacién del maiz
gue ulteriormente fermentaria, “a abstenerse de consu-
mir sal y aji 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 antidiastdsicas de la sol y el aji?  No habran

) (12)—El Taboco en la Historig v en Ia qctuahdqcﬁ—R Folch Andrau———
Madrid 1950.
- . (13) —lIbid. Ib|d Ibid.
" (14)—Josephmde. Acosta. +—Historia Natural y Moral de las lnd(as —Ma-
drid 1608. . :
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ellos observado que, el contacto sexual producia alguna

alteracién —por via hormonal ‘o refleja— del poder
diastésico de la saliva, o disminucién de la cantidad’
secretada de este jugo?

'Y no olvidemos, ademds que, el maiz aparte de sus
propiedades curativas naturales y propias, era usado en

la medicina mdgica, a la cual eran tan afectos los In-

cas. El empleo del maiz, en estos casos, como lo refiere
el Padre Cobo, era ya sea bajo la- forma de harinas o de-
granos de diferentes colores, segln 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 mdgi-
co. .. En otras veces y en casos de enfermedades gra-

ve ”Ios hechiceros ponian al enfermo en un cuarto o

aposento secrefo que primero preparaban de esta mane-

" ra: limpidbanlo muy bien y para purificarlo, tomaban

en las manos maiz negro y traianlo refregando con él
paredes y suelo, soplando a todas partes mientras ésto
hacian y luego quemaban ¢l maiz en el mismo aposen-
to,, y tomando luego maiz blanco, hacian lo mismo, y
despues asperjeaban todo el apbsento con agua revuelta
con maiz, y de esta suerte lo purificaban limpio, pues

y purlﬂcado asi, echaban al enfermo de espalda dél.

- De paso hablemos de otra planta que, a mas de ser
alimento, era también usada como remedio y como cos-
mético: la “Quinoca” o “Quinua” (Chenopodlum qu1-
noa) . .

En efecto a mds de que con su harma los aborlge-
nes obtenian un pan exquisito y de gran durac10n (que
es ldstima no hayamos perpetuodo su uso) . (15):
agua procedente del lavado previo del grano, la emplea—
ban como vomitivo y contraveneno; machacadas las se-
millas y formcmdo una pasta, con grasas animales, la
empleabah como cataplasma, en las fracturas y luxa-
ciones, uso que hasta hoy se observa entre los campesi-

]
(15)—En 1937, wpropusrmos al Ministerio ~de- Previsién Socual del. Ecua-
dor, la fabricacién de un pan mixto”, a base de harina de quinua, maiz.y trigo.
Nuestros empenos quedaron burlados por la incémprension y los ‘intereses par-

tlculqres
I



nos. La quinua la repu’rabon como un mcgnlflco exci-
tante de la secrecion lactea, por lo cual las mujeres abo-
rigenes después del parto, comian mucha quinua que,
desde luego de muy facil digestién y rica en eléementos

nutritivos (prétidos sobre todo 'y fosfatos) éra cdapta-
ble a ladietq; y én fin el agua del Iavado de la quinua
—~espec10|mente de la variedad llamada "quinua amar- -
ga”— se aplicaba a la cara para obtener tersura del cu-
tis, lo cual hasta hoy se practica, con excelentes resul—
tados '

“Ha' sido necesario que pasen varios snglos para‘
que empiece a justificarse estas cualidades pollvalen-
tes.de la quinua; pues solo es de pocos, afios, que el qui- -
mico alemdn Generman, ha aislado de la saponina que
disuelve el agua de lavado de la quinug, dos principios’
activos: la quineina y el écido quinoico, que se emplean'
hoy como resolutivos, depurativos y estimulantes.

'El nuevo Mundo entregd —no sabemos si pormal o

" por bien— el tabaco (Nicotiana tabacum) cuyas pro-
: pledcdes fueron conocidas, no solo por los oborlgenes de
las Islas del Caribe y de la Amerlcc Central, sino por-los
de otras’ comarccs de América. Y por lo que se refiere a

nuestro pais o mejor dicho al Imperio del Tahucntmsu-' .

yo, el tabaco creemos que por lo menos se lo usé-como
medlccmento aunque no haya tenido la misién de ser-
vit como wcno y placer (?). El Inca Garcilaso al mencio- -
nar el “saire”, lo hace como una droga |gua| al rapé,
que despejoba 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 cucl no -
anduvieton desacertados, a causa de la presencm en es-
ta Gltima planta, de los alcaloides del grupo.de la atro-
pina; las infusiones de hojas y flores de tabaco toma-
das, servian de fuertes vomitivos y purgantes a causa
de la accién de la nicotina, cuyo poder, a veces, Io refor-
zabon con aji. .

Nosotros si creemos que el tabaco o sulre que ya
hemos mencionado y que justamente corresponde al
N. pamculota, conocido y cultivado en el Brasil, se co-
noci6é también en nuestro pGlS pues hoblendolo conoci-
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do y usado las tribus amazénicas del Brasﬂ y hablendo :
pruebas evidentes de que, una de las mas. fuertes e in-
fluyentes ‘migraciones vino -de la cuenca amazdnicg,

hay para relacionar el conocimiento y uso del tabaco

. no avanz hasta fas tierras del oeste del Continente sud-
americano; pues si bien los escritores antiguos, no. pue-
den menc10nor\la costumbre de fumar el tabaco en el
Per(i (y territorios anexos), no puede afirmarse que del
todo no se conocid la planta o algin uso de-ella, y ya ve-
mos como antiguas cronlcas relatan muchos usos. dela’
plcmtcu,mf S

, Queda adn por menc10nar el famoso * mal'ecllu
que segtin las informaciones del Inca Garcilaso, era la
panacea ‘infalibles para todas las enfermedades. de la
vista, adn las mds graves. Es ldstima que esta planta
no se la*haya podido identificar; y no se sabe a cual .CO-
rresponderla en nuestro actual sistema botdnico. ’

Y. avanzando un paso mds en el terreno de Ic fisio-
terapia de los aborigenes, ya conocieron y practicaron
los bafios de vapor y del calor himedo,. lo mismo que la
accién violenta del frio aplicado al cuerpo o d partes dei
cuerpo humano . ,

- Es asi como aphcaban los’ sudal'orlos ‘a Ias enfer— -
médades de la piel, a las fiebres (inclusive a la puerpe-
ral), y h"asfcl‘pora reanimar a los mordidos por las 'vibo—-
ras.

~ Para Gp|lCGl’ este método, ‘tenian cons’rruudos unos
cuartos subterrdneos que ellos llamaban * ‘tezmacallis”,
hechos de.adobes de 6-8 pies de dimensién y.que se co-
municaban con un horno donde se.producia calor por
combustién ‘de lefia, o a veces de hierbas aromdticas.
.Se encerraba al enfermo en el cuarto, y cuando la tem-
‘peratura en el horno era la deseada, se abria la comunis:
cacién, recibiendo asi, el aire caliente, el enfermo; si se
necesitaba el colorfhumedo, se lo obtenia echahdo dgua
sobre ladrillos caldeados dentro del mismo cuarto. ./
Arcos en su Historia de la Medicina dice: “Es dig-

- na de mencién la manera de curar  ciertas . clases de

fiebre, se-le-provocara al paciente mucha sed y pudier
ingerir cantidades fabulosas de chlcha, lo que le-oca-

4 )
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~ siongba abundonte diuresis y una crisis violenta de v1dc1‘
o muerte”.

.Una practlco andloga 'y. que persnsho hasta hace
unos sesenta anos, nos ha relatado una persona de abo-

nado crédito y que vi6 practicar repetidas veces, en las -

cercanias de la ciudad de Latacunga, en donde existia
un célebre 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) recién sacrificada, ponien-

do en contacto el cuerpo desnudo del enfermo conla -

parte interior y fria y himeda de Ig piel del ‘animal.-
_Asi mismo, tenia un tratamiento que decia nunca
fallaba para el tratamiento de las neuralglas y consistia
en matar una gallmc extraerla todas las visceras, y el
cuerpo asi.vacio del ave, lo encasquetaba, a manera de
gorro, en la cabeza del enfermo. No gorbn‘tizamos' el
resultado: pero si el aspecto’ archi-cémico, que tendria
el pobre enfermo con tan peregrino tocado. ~
., Y conste que esto sucedia en los altimos afos del
siglo XIX y primeros del XX, y que el tal Robayo,.erd
tan afamado, .que sus servicios se solicitaban hasta de
Quito,,y antes de que se empezara a conocer lag técnica
quirurgica oftalmolégica, este- mestizo, operaba tran-
- quilamente, de cataratas, con un SImple cortaplumas;’ /y
lo que es mds admirable, siempre tuvo éxito.. . '
Por lo demas, no queda sino lamentarse de que Ios
secretos de esa Farmocopeo aborigen, se hubiesen per-
dido, en la vordgine politica, social y econédmica, que
sugnn‘lco para el Incario, la Conquista y que quienes la -
efectuaron, por una fatal ley bioldgica solo pensaran,
“en los prlmeros tiempos, en matar y defenderse, que en
curarse, ni aprender, y que solo, poco a poco acuciados
por la necesidad, tuvieron que recurrir a los ‘Amautas”
o “churi” sobrantes para que los atendieran —con re-
celo y todo— en sus enfermedades y en sus heridas.
Como vestlglos de ese inmenso tesoro de observa-
cién y experiencia, -quedan todavia el conocimiento y -
uso de muchas plantas, cuyas virtudes esperan la com-
- probacion cientifica y que podrian ser incorporadas al
conocimiento universol. Como una. muestra citaremos



— 176 —

Al
R

®

'unas’pecas cuya enurciacion, puede despertcr grcndl-
simo interés, en otros Paises. _

De la obra de Luis Cordero, prmcnpalmente extrac-
temos los- sngunentes datos que esperamos sean no solo
de satisfaccion de currosndad sino de interés y prove-
. cho (16). :

_ . El "cubilan” (Senecm vaccinoides.—Wedd) es un
arbusto de los pajonales y cuyas virtudes se- preconizan
como odontalgico, vulnerario y antisifilitico. Esta fama
es antiquisima, 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 més on‘rlguo historiador ecuatoriano, el P. Jucm;
de Velcsco (17) menciona con especial enfosns el fa-
mMoso. cuy-chunzhulll con el cual se curd de elefanCIa
el ’ |esunta lego”. Es probable que se trate'de una cusau-
ta, quizds aquella finisima que 'suele enredarse.en el
arbol llamada “cursi-sisa”. (Hodvatis cricoides) que.
crece en los decuves de las colmas de la provmcm del
Azuay. . - -

- Con lgual nombre de “cuy-chunzhulli” ounque de‘
género y espeCIe muy diferente,. y que corresponde al
~Stachis el ‘ptica H. B. K., se usa como gran estimulante
,del sistema nervioso y ténico de accidn rdpida.

 Goza de fama de poderoso emenagogo la. “Inga-’
rosa” (Lantana regufosa H. B. K.) que es un arbusto de
las localidades secas y climas templados, con flores ro-
- sadas muy bonitas, pero de olor fétido. '

De fama y uso multisecular es el llamado "Allcu-v
jjambi” (veneno de perro) que corresponde al: Solanum
enteromodéum H. B. K. y cuyas bayas o bellotas son
efectivamente un tdésigo formidable para los perros,
cuando. machacadas, se las mezcla con suero de leche
o alguna otra golosina q/ue provoque engullir al animal.

S

{16)—Enumeracién boténica de las principales plantas, indigenas ° acli- v
matadas que se dan en las Provincias de Azuay y Cafiar.—Cuenca 1911.
(17)—Historia Géneral del Reino de Qu:fo

4
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-/ La yerba llamada “guis-guis” (Alansoa caulaliata
R. et. B., tiene antigua fama, como ‘antiasmatica y pa-
rece que fué usada por los obongenes con el mismo ob-
jeto. ‘

Se conocen entre los indios y campesinos de. Ias co-
marcas del Sur del Ecuador, dos especies del Género.*
Epidendrum, cuyas virtudes como curativas y resoluti-
vas de los abcesos hepaticos, viené de muy antiguo, lo
‘que permite creer que formaron parte de la farmaco-
copea aborigen; anterior a la llegada de los espanoles
Nos referimos. a las- plantas llamadas “urcupamui”

“inguil” o flor de Cristo. El hombre autéctono sngmflca
““flor por excelencia”, quizds debido a los resultados que:
se obtienen, cuando sus flores machacadas se aplican,
como: emplosi‘o mezcldndolas con el zumo del tallo, a
“los abcesos hepdticos. De la misma manera, dicen ser
“muy eficaz, para la misma enfermédad, el jugo tomado

de los bulbos o cebollas del “urcu- paqul .

Y como una de las curiosidades mds interesantes
que constituyen todavia un rezago de la medicina abo--
,rlgen hemos de mencionar el arbol llamado “cuchari-
llas”. (Embotrium grondlflorum —1Lam); grbol de me-
diana corpulencia, muy comuin en las fcldas,_ sub-andi-
nas; los indios lo llaman “gaial” o “galuay” y los cam-
~pesinos “cucharillas”, aludiendo a la forma de las cdp- -
sulas lefosas en que maduran las semillas. Las cdpsu-
las, cuando tiernas, y carnosas todavia, gozan de gran’
- reputacion para curar las hernias, controyendo la dis-

tensidon del peritoneo. Al efecto muelen las cdpsulas in-

maturas, mezcladas con flores de Alstroemeria caldasi:
H. B. K.; afiaden a la mezcla que resulta olgo de aquel
carbonato de cal que los campesinos [laman:"licaman-
che” (18) forman’ con todo.una cataplasma: lo adhie-
ren fuertemente a la parte afectada, conservéndola asi
por largos dias, perfectomente asegurado con un bra-
guero; lo’ mudcm una o varias veces, seguin el éxito, y ase-,
guran que este es definitivamente satisfactorio. ~

No terminaremos esta primera parte que es un
simple y rdpido esbozo de la medicina y farmacia pre-

= , . .
(18)—Es s el cdlcar o carbonato de cal bruto.
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hispdnica, sin hacer notar también la reminiscencia y
puntos de contacto de-la zoo-terapia (natural o sobre-
natural) que se practicé entre los indios, y la que-se ha

- practicado én’'muchisimos, o mejor dicho en todos los
pueblos del Mundo, y que empezando por el culto mis-

tico de animales o aves, se va hasta el uso de partes. de
esos mismos animales o aves, como atin se hace, en mu-
chos. lugares de la misma Europa y en otros tantos de
Amerlca contempordanea.

Asi vemos que, no solo en los snglos X——XVIII er‘;

. Alemania, Austria,*Suiza, Francia e ltalia, se tenla en .

gran predlcamento las * Iagrlmas y el “asta de cisryo”,
el higado de zorro, la lana quemada de la cabeza del :

“carnero, los sesos de aves de rapinay de ardilla; étc,,

etc., para la curacién’ (real o ficticia) de muchas y va-
rlodcs dolencias; asi mismo en América, los primitivos -

‘médicos, aphccban partes o secreciones de animales o

aves de Ia rica y exdtica fauna del Nuevo Mundo, -Per-

siste, por ejemplo, hasta hoy dia, en este Pais, la prac-

tica de restregar el cuerpo de un enfermo de fiebre, pul-
monia o “pasmo”, tétanos), etc., con un cobayo o cuy

. .vivo, el cual, seégun 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 prdcticas muy difundidas™toda-

via hoy, entre los campesinos,es la de atar cresta de ga-
llo, al cuello de los nifios enfermos de “espanto”.

La manteca o grasa de culebra, fué de los medica-
mentos usados, con mucha frecuencua por los médicos
aborlgenes lo-mismo que la de oso, y que se trasmmo'

~ hasta épocas muy recientes.

'Lo dieho nos revela los puntos de contacto univer-

sales de la Medicina y Farmacia oborlgen con los co-

mienzos (y numerosas supervivencias) de la-Medicing -
Universal contempordnea, que con criterio selectivo, ha
ido poco a poco, eliminando lo que hubo de absurdo e
inGtil, o simplemente fantdstico, -para dejar paso a lo
realmente cientifico y bueno, como se estd demostran-

. do con'la hormonoterapia, una de cuyas Ultimas adqui-

siciones es el valor del higado crudo como fuente de la
VItammo B.; o vita-roja,
)

i - i . . - <
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~ Comité Latino- Americano para el
“estudio del Céncer Laringeo -

Exé_men" dq.Un supuesto canceroso laringeo

. Es corriente considerar curado a un cancer cuando
‘transcurridos cinco afios de la terminacién del trata-
"miento, el pacxgnte se encuentra sin recidivas o metas-
tasis. [Este éxito puede ser obtemdo con la citujia o:
la radioterapia. '

La laringe ofrece como nmgun otro 6rgano de la
economia la posibilidad de obtener ese ansiado éxito.
Las estadisticas demuestran que 1 de cada 3 pacientes’
con cancer de Iarmge curan definitivamente,

En presencia de una localizacién laringea el pro-
nésttco esta condicionado por dos factores, a saber: lo-
calizacion del tumor dentro del 6tgano y precocxdad deI ,
diagnostico, - ‘ ’

' ‘Dt’agndstt’ca precoz: -

‘Este ideal de 14 canceroIogta adquiere en el caso -
part1cular de la laringe singular importancia, ya que.en
muchos casos: precoces la radioterapia o la c1rug1a con-
servadora ofrecen la oportunidad de curacion sin pérdida
“de las funciones fonatorias o deglutorias del organo.
La localizacion del tumor es ajena al médico, el diag-
nostico precoz por el contrario es siempre obtenible con
el examen prolijo de todo paciente portador de un po-
sible cancer. La experiencia ensefia que son mas sos-
pechosas aquellas personas de sexo masculino de 40
afios .cumplidos, grandes fumadores, etilistas y profesio-
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nales de la voz. Cuando el paciente concurre por pri-
mera vez a la consulta, ya han transcurrido uno o dos
meses desde la iniciacion de los sintomas, veamos ahora
por separado qué lo lleva a. requerir consejo médico.

) ,

Disfonia: -~ 3 ;

Este es el sintoma mas y mejor conocido. La causa

N capaz de producirla puede ser despistada por el examen

Iarihgosa()pico desconocido. Si %ste no bastare y ante
la minima sospecha debe recutrirse a otros ‘métodos que
analizaremos mas adelante.. La disfonia es constante en

el cancer de laringe, es un sintoma precoz en los tu-

mores de cuerda, localizacion ésta que se caracteriza por
ser de crecimiento lento, poco o nacla metastatizante y
susceptible de ser fratada con criterio conservador., . Es
importante saber que muchos pacientes pueden’ tener un'

tumor de Iarmge sin’ trastornos de la voz.

<

Dolor; .

Como sintoma inicial del cancer laringeo, el dolor
sigue. en frecuencia a la disfonia. Desgraciadamente no
es un dolor Iocahzado, sino por el cohtrario referido a

6rganos vecinos y tampoco es espontaneo sino que se

presenta durante la dequcxon. No pocos de ‘estos casos
han perdido tiempo con exdmenes repetidos de oido y
amigdalectomias inttiles. El examen de estos casos
debe ser mas minucioso adn, Este sintoma es también

coman a muchas adenopatias laringeas, pero es un sin-

toma precoz en las localizaciones del vestibulo y epi-
glotis (epiglotis, repliegue arltenoeplglottco, bandas ven-
triculares y tumores faringo. laringeos). Estos tumores
crecen rapidamente, son: metastatxzantes y ‘'muchas oca-
siones se benefician de la rad10terap1a o de la cirugia
conservadora. ~ s

Adenopattas.
~ Algunos pacientes concurren al médico para con-
sultar por un bulto que ha aparecido en ¢l costado de

<
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v ~ / ' .
su cuello, sin que les haya llamado la atencién su dis-
fonia y odinofagia. - Es inatil y perjudicial para el trata--
miento ulterior biopsar esos ganglios antes de -haber
- agotado la basqueda del tumor primitivo.  Este sintoma
pitede ser precoz en-las localizaciones del vestibulo epi-
gIottco, pero lo es mas atn en los tumores faringola-

ringeos. : ,

Disnea:

I

Frecuente en muchos tumores Iarmgeos alin opera-
bles con probabilidades de éxito, puede ser el sinfoma
de comienzo de la localizacién subglética, forma ésta
que se caracteriza por ser poco metastatllantcs y por‘_
rlextenderse por la submucosa.

Dtsfagta, hemopttsts, erftrosedimentacion acelerada, '
‘mal estado general, son sintomas frecuentes en muchos
cdnceres laringeos, pero raramente precoces.

- @
- Veamos ahora con que armas cuenta el medlco
~para el diagnéstico. : .

Larz’ngoscopt’a.* ‘

Este es un procedimiento sencillo e indoloro, la
medicacién de base a la anestesia' general pueden per-
mitir el examen de los pacientes mas rebeldes. EI la-
tingélogo es quien debe realizarlo, y a menudo es tam-
bién incompleto, sobre todo para apreciar Ia extension
de] tumor. .

Radt’ograﬁa. ‘

La rad1ograf1a de perf:l (el frente es’ 1mpos1b]e por
la superposiciéon de la columna) permlte ver las partes
impares de la laringe, valécula, epxglotis, cotrisura pos-
terior. Tambxen permite a menudo ver los ventrtculos.
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Tomografia: e

P

La tomografia suple los inconvenientes de’ la radio-

grafia de frente y permite ver la extensién de los:tu-

mores a las partes pares de la laringe, subglotis, cuer-
das vocales y bandas ventriculares, ventriculos de Mor-

gagni, repliegues aritenoepxglotlcos y senos. p1r1formes.

_ Btopsta:

Es sin duda el dnico elemento - .capaz de hacer el
diagfiostico de certeza. Una  biopsia' no -invalida: et
diagnostico de cancér. En estos casos excepcionales se
justifica la apertura de la laringe para tomar una biop-
sia. El tipo histolégico no permite hacer prondstico.
Un epitelioma diferenciado de cuerda puede responder

mejor a la radioterapia, que un md1ferenc1ado de seno_

piriforme, etc.
o

‘El paciente ya tratado debe consultar al especializa-

‘do, periédicamente, durante un lapso no medor de cinco-

- afios; las metastasis ganglionares son tratadas por la

®

cirugia y a veces por los medios fisicos.

LESIONES BENIGNAS DE LARINGE‘ QUE PUEDEN."
ORIGINAR -UN CANCER

‘Para hacer una meyor profrlax:a de. Ia Iarmge es
necesatio tener bien en’ cuenta varios estados patologi-
cos de este 6rgano, que tienen aspecto y son de .natu-
taleza 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 vatios autores y discutidos por

otros, pero que en la practica responden a una realidad
clinica, que conviene valorar del punto de vista profl-
lactico de la malxgmdad '
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-La leucoplasia. Como en, otras. localizaciones de
1a. mucosa; la leucoplasia Iarmgea evoluciona con fre-
cuencia hacia el cancer.

El aspecto Iarmgoscopxco, es el de manchas blan-
_quecinas, lisas, que se destacan en relieve sobre la'cuer-
‘da bocal que estd generalmente entrojecidad. La movi-
lidad de la cuerda estd bien conservada.

.. Se recomienda vigilar atentamente y con frecuencxa,

la evolucién de esas lesiones, mientras se investigan y
se practican todas las medidas que contemplan Jos fac-
tores conocidos de- irritacion crénica local: tabaco, -al-
.cohol ‘mal uso’de la voz, especifidad, etc.

~Peto si se constata una tendencia a evolucionar
-hacta la irregularidad de.la superficie blanquecina de la
leucoplasia, o hacia el engrosamiento de la cuerda vo-
~ccal.enrojecida; y con mas razén, hacia la dlsmmucmn
dei movilidad de la cuerda lesionada, entonces se debe
‘proceder sin demora a la biopsia de la zona modificada.
-El resultado confirmatorio de la evolucién maligna, obli-
-ga-.- a su extitpacion amplia ¢ inmediata por laringofisura.

'+ El papiloma: El' tipo hiperkeratésico, “es el papilo-
ma ‘mas comunmente encontrado en la- latinge. Se
‘puede decir que aproximadamente tres quintos de los
casos son de éste -tipo clinico y que dos quintos corres-
ponden a las diversas formas del papiloma simple. Esta
comprobacidn tiene mucha importancia;, porque es pre-
cisamente el papiloma hiperkeratésico el que tiene mus
achas proba\bdxdades de evolucionar hacia el cancer.
‘Por lo tanto, estos enfermos deben ser tratados,
temendo por objeto la completa desaparicion de las le-
siones laringeas; y vigilados periodicamente para descu-
brir a' tiempo las posibles residivas. La conducta tera-
péutica debe ser encarada en la siguiente forma: ' -
. «Un primer caso favorable es aquel en que se ex-
tirpa toda la lesién por cualquier técnica endoscépica,
se analiza la pieza que da como resultado: papiloma-
" hipetkeratésico, se cotrigen ‘todos los factores de irrita-
~ ‘cibn cténica local, yse vigila al enfermo constatando
fque postertormente no vuelva a aparecet nada en las
"cuerdas vocales, } . N
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Un segundo caso’ frecuentemente se presenta en la
clinica y es aquel en que se extirpa bien la lesién por
cualquier técnica endoscopica, se analiza que da también

_papiloma h1perkeratos1co simple, se corrigen los factores

de irritacién cronica local, pero en la vigilancia poste-

r%or del enfermo se constata la residiva de las mismas -

lésiones sobre la cuerda vocal. A veces la recidiva se

hace a corto plazo con una tenacidad Implacable. De-
- bemos considerar estas recidivas como un céncer en
potencia, pues es muy. frecuente su transformacién ma-
hgna. En estos casos, no debemos demorar la extir-
pacion amplia de esa cuerda vocal por via endoscépica,
cuando se dispone de instrumental y habito de trabajo
et equipo, o por medio de una laringofisura, que es
actualmente considerada como una técnica sencilla.

Un tetcer caso es aquel en que la evolucion del
papiloma o el aspecto clinico de la recidiva, permiten

, constatar un comienzo de- itregularidad, de ulceracion,
de infiltracion, o de disminucion de la movilidad de la
cuerda, como para sospechar su naturaleza maligna.
Otras. veces es el examen histolégico quien viene a re-
velar una incipiente alteracion epiteliomatosa. Tanto
la clinica o la histologia ‘pueden obligar en estos casos
ala extlrpacmn amplia de las lesiones por-via externa,
sin demoras en maniobras endoscépicas.

La paquidermia ,larmgea: es una afeccién que ve-

" mos poco en la practica corriente, pero es bueno tener
en cuenta’ que puede evolucionar hacia ‘el cancer. Un
engrosamiento del espacio interariteniodeo que se extien-

de simétricamente a la parte posterior de las cuerdas

vocales,: duro, resistente, no ulcerado, estd constituido
por una marcada hiperplasia principalmente de Ia capa
epitelial. La completa extirpacién endoscépica es nece-
saria para evitar que Ia evoluc1on maligna 1mponga una
laringectomia.

El polipo de la lartnge.' es un dxagnosnco que se

‘hace con relativa frecuencra en la clinica diaria. Pero:
en realidad esa clasificacién ‘sold se refiere a la forma

extetior de la lesion que hace saliencia en una zona
determinada de la laringe. La histologia  se encarga de
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establecer su verdadera naturaleza, pudlendo cottrespon-
der a la estructura de diversos tumores benignos. Den-
tro de este grupo existe el polipo de causa inflamatoria
cronica, sobre 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 evolugiéon o una recidiva que lleva a
~la malignidad. - En estos casos es importante aplicar
una conducta severa en la eliminacién completa de la
lesién y en la vigilancia posterior del enfermo. Por lo
tanto, estos estados precancerosos prmczpales que’ aca-
bamos de enunciar, como asimismo otro que pueda pre-
- _sentarse en la clinica, deben ser tratados. teniendo en
cuenta sus probabxhdades de transformacidon cancerosa
.y en este sentido siempre conviene recordar:
. Prxmero. ‘La extirpacién completa de fa Ies10’p;

Segundo. El control histologico sistematicos

- Tercero, La supresion de todos los factores etio-
_Iéglcos de ‘inflamacion o irritacion cronica;

Cuarto. La vigilancia posteriot rigurosa para des-
_cubrir precozmente una recidiva;
" Quinto, Por dltimo, la indicacion inmediata ¢ im-
postergable de la intervencién por via externa para  ex-
txrpar ampliamente una. fesion' en que hay sospecha cli-
nica o histolégica de una 1nc1p1ente evolucion eplteho-
matosa. :

[



e Se suglere reforma a’la ley
' ‘sobre medicina -

- Bogota, Colbmbia.eHace algunos- meses el Prof.
José del Carmen Acosta, Presidente de la Asociacién
Médica colombiana, en carta abierta dirigida al Presiden-
te de Colombia, sugirié cambios en la organizacién ¥
funcién del Instituto de Accion Social de Colombia, asi
como en la ley sobre la practica médica en relacién a
los servicios médicos en Ia salud pubhca ruraI y la hi-
“giene rural. - -

En opinién “de los medxcos de- Colombxa, segn in-
forme publicado en The Journal of the American Me-
dical Association, el grado de doctor en medicina debe
dorse al médico inmediatamente que complete sus estu- -
‘dios, en vez de dirsele despuésede completar un afio de
servicio en .centros rurales, que es la costumbre actual,

Otro cambio que se sugirio fué el de la ley que
“ahora permite que «graduados de Universidades cuyos
diplomas no se reconocen en Colombia ejerzan la medi-
cina, si solicitan.al Ministerio de- Htgxene nombramiento
para servicio rural por tres afios». La asociaciéon cree
que <«El ndmero de médicos que terminan los estudios
en las facultades colomblanas cada afio, es suficiente pa-
ra satisfacer la necesidad actual y futura de cuidado mé-
 dico de la poblacion rural. De esta manera todos los
.territorios rurales, ciudades pequefas y mumcxpalzdades,
- tendran médicos graduados colombianos, sin necesidad
de traer médicos extranjeros». S A

(<El Radiqueiio». Milwackee Stbie.-Otbre.. 1951)

]
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Dr: J. A. Pridham

Informe del Comité sobre
~ Ensefianza Médica

. En la reunion del Consejo de Asociacion Medica-
Mundial celebrada en Ginebra, abril del 1951 el siguien-
te mforme fué adoptado undnimemente. :

LAs INVESTIGACIONES DEL COMITE

. .4 El Informe I sobre Educacién Med:ca Postgra-
. duada y Entrenamiento - de Especialistas aprobado por
la A, M M. el afio pasado,. ha sido ya, Impreso y dis-
tribuido.

.2, EI Comité ha recibido informacién adicional de
asociaciones médicas nacionales acerca de ciertos prin-
cipxos\recomendados por fla A. M. M. acerca de la En-
sefianza M¢édica Postgraduada. En su debido tiempo el
‘Comité preparara un documento conteniendo toda esta
informacion. .

3. Enla primavera de 2950 se envié un cuestio-
nario muy detallado (Investigaciéon 5, 1950). Las res-
puestas a este cuestionario han sido muy lentas, pero
hay una buena razén para esto y es que las preguntas

¢ tequieren que se retna mucha informacién ef.cada pais:

4. Un cuestionatio corto basado en fas resolucro-
nes de la ASamblea General de Nueva York en 1950
ha rec1b1do rapida respuesta. .

FASES CAMBIANTES EN LA ENSENANZA MEDICA :

S 5. EI Comité ha cons1derado los resultados de sus
- dxversas investigaciones. acerca de la ensefianza médica,
y también ha visto otros mformes acerca de este tema
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y atticulos y cartas sobre el mismo. Por muchos afios,

la opinion' acerca de la ensefianza médica escolar ha si-
do abundante y polémida y tanto, la profesiéon médica
como el pablico en general han mostrado - interés en su
desarrollo.

6. Parece que ha llegado el momento de hacer un
nuevo estudio acerca de los métodos de ensefianza mé- .
dica, Hay varias razones para esto. Primero, los mé-
todos presentes son principalmente tradicionales y en

“este siglo no se han hecho cambios radicales. Sin em-

bargo, durante los ultimos cincuenta afios se han pro-

‘ duc1do enormes cambios en la practica de'la medicina.

7. En segundo lugar, el extenso crecimiento-en el
conocxmlento y el desarrollo de técnicas nuevas en la

~medicina y ciencias afines ha dado como resultado la

division de la medicina en numerosas secciones o espe-
cialidades. Puede ser que Osler fuese el dltimo médico
que pudo entender la Medicina completa.  Hoy es im-
posible que un solo hombre domine todos los aspectos
del extenso campo del ¢onocimiento 'médico; y-es toda-
via mas importante que comprenda Ias relacmnes de ca-
da parte con el total,

8.. En tercer lugar, el desarrollo de Ias especxah-
dades algunas veces se ha inclinado a perder de vista

el hetho de que el paciente debé de ser considerado’co-

mo un todo individual con una personalidad indivisible.

-"La necesidad de considerar al paciente como ‘una tota-

lidad al centro del cuadro, ha sido dltimamente recono-

“cida, y la «medicina social», que estudia al paciente-en-
su'medio ambiente socxal ha comenzado a obtener s1g-
'mfxcado. S

9,. Una de las prmcxpales cr1t1cas del pIan de es. ¥

,tudlo es que en muchos aspectos, no se ha ajustado a
‘estas condiciones cambiantes. Segn se desarrollan fas

especialidades, se afiaden nuevos: temas al plan’ de estu-
dio, el cual se hace mis 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 énfasis en la preparacion integral del
estudiante de medicina, para darIe una base ampha para

fa practica médica.,
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10, Durante los Gltimos afios la sensacién de que
no todo estd a pedir de boca en la ensefianza médica
ha sido expresada en varias -partes. Se.pregunta: ¢Se
“esta pmduc1endo médicos con predlsposmxon 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? -

"En tresumen, hay un despertar general del in-
terés en Ios problemas de la ensefianza médica y un de-
seo ‘general de mejorar sus mélodos y normas actuales.

~ El tema es de interés e importancia internacional,
y el Comité recomienda al Consejo que la ANLM. con-

voque a una conferencla internacional acerca de la en-

senanza medxca.

77 Una CONFERENCIA INTERNACIONAL |

12. El Comité sugiere que la conferencia debe ser
organlzada por la AMLM. después de discutitla con
otros cuerpos mternacmnales y haber asegurado su coo-
peracion. ‘

El propodsito ‘de ser reunir un cuerpo de expertos y
otras personas con autoridad, para discutir y, si posible,
llegar a conclusiones, en aspectos importantes en la en-
seflanza médica. Las conclusiones alcanzadas 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

uttI en Ia medicina.

13. El Comité va ha .ec1b1do opiniones favorables
sobre ‘sus’ sugerencias, del Consejo sobre Ensefianza

Medica y Hospitales de la Asociacion Médica America-
na y del Profesor Sir Henry Cohen, Presidente de la .

Asociacién Médica Britanica, y Presidente del Comité
sobre Ensefianza Médica de la Asociacion Médica Bri-
- tanica. El Consejo para la. Coordinacién de -Congresos

Internacionales. de las Ciencias Médicas (CCCICM) tam-
bién ha expresado interés en el proyecto.
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14, El Comité todavia no debe sugerxr una agenda

- definitiva para el Congreso propuesto hasta que haya

llevado a cabo las discusiones preparatortas sugertdas en

- los parrafos precedentes.

Cuando se hayan hecho decisiones ‘acerca de la du-‘
racién del Congreso, de su financiamiento y otros pun-

- tos, un -comité tendra’ que hacer yna agenda.

El propésito general del Congreso debe ser el en-
contrar las respuestas a las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es el propos1to de la _ensefianza méd1ca
escolar? : ~ :
.2, ¢Cuéles deben ser los requisitos para ingresar

“en los estudios médicos?

3. ¢Cual debe ser el caracter general del pIan de

estudio después. del ingreso? :
Al contestar todas estas preguntas hay c1ertos pun-

tos que deben ser considerados tales como:. ‘

a) Los. peligros que entrafia para la ensefianza
médica el aumento de las especialidades en los hospita-
les y la ensefianza, y el de los medicamentos.

'b) Meétodos de la ensefianza clinica.

¢) El aspecto histético de la enseflanza médica.

d) EI hospital ideal para ¢l entrenamiento escolar.
¢) Métodos de integrar el plan de estudios médi-

v

cos. . :
f) El entrenamiento del maestro clinico.

g) ¢Deberian escogerse los estudiantes? ¢(Como?
h) ¢Se inclina la ensefianza moderna a producir
interés en la enfermedod mas que en la salud,”y da su-

~ ficiente énfasis a la medicina preventiva y social?

i) Otros puntos todavia no determinados.
Por razones monetarias, la conferencm debe de ce-

"lebrarse en Europa.

15 Se tiene que estudiar la cuestion f1nanc1era. .



Dr, Virgilio Paredes Borja
Catedratico de fa Facultad de
© .. Medicina.—Quito.

', :P_u‘b’l‘li»éa»,ciones de Historia'de la Med/iepjna

" ARCHIVOS IBEROAMERICANOS DE HISTORIA DE LA
Mepiciva.—Vol, I1L.—Fasc. L —Madrld l,95l.—]uan
An\tomo Pamagua Arellano. . '

VIDA DE ARNALDQ DE VILANOVA

Con mesttra .y cotrecto conoc1mxento de Ta acctden- ,
tada vida del biografiado, la figura de mas relieve en la
historia de la medicina cristiana medioval, el ‘autor co-
mienza por explicar que el interés por 1a ‘personalidad
de. Arnaldo de Vilanova no comienza a manifestarse
" sino’ al, finalizar el siglo posado, cuando Menéndez y

Pelayo puyblica en 1879 su «Ensayo Histérico, Arnal-
" do de Vilanova, Médico- catalan del siglo XIII», inclui-
do después en su’ ‘«Historia de los Heterodoxos Espa-
noIes» De los htstonadores de la ‘medicina, fué Diep-
gen, dice; quten se ocupd en 1910 de Arnaldo en su
,,«Arnald von Vilanova Als' Politiker Und Lajen- theolo-
ge» y «Estudios» posteriores.

Sobre ¢l origen de Arnaldo, aceptando su proce-
dencia «exgleba 1gnob1[1 et obscura», el autor sefiala la
dlSCrepancza de quienes le creian francés, de Provenza,
y de’ quienes, como Diepgen, acabaron por demostrar
stt origen valenciano, En 1281 se le impone la obli- -
gacién de residir en Barcelona como médico de la Ca-
sa Real. Su formacién médica fué conventual. Todas
-las brdenes religiosas de entonces tenian sus enfermerias
.en donde se iniciaban los futuros médicos mediovales;

seguramente se adiestré en Valencia con los frailes
 Predicadorés. Conocia ¢l latin empleado en sus obras,



— 196 — -

como todos los cientificos de Ia epoca, ya que eI Iatm
fué el idioma universal de las cxencxas, dominaba el
drabe y en tratadistas arabes se inici6 en las ciencias
ocultas, siendo el arabismo la base de los conocimien-
tos médicos de Arnaldo. No es seguro que conociera
el griego.  Parece que no tuvo una solida cultura lite-
raria. Se dedicé a la Teologia, que la reconocia como
ciencia que no era de su dominio, En 1260 estudia
medicina en Montpelher, 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 'médica: méds notable “de la época. . ... .u
“Arnaldo viaja por Francia; en Italia estudia en Sa—
lerno, que declinaba en su fama de pasados siglos. Re:
corre Espafia,.pero, ahi el:interés ide fa: manera como
aprendia el arte de- curars no se contento -con el apren-
_ dizaje’ académico. ni. las practicas.en las -enfermerias
monacales,. sino ‘que fué a la observacxon popular, en
" conventos, 'plazas, hosterias: y. pueblos y en conversa-
ciones con -alquimistas, . frailes, barberos, charlatanes . ¥
viejas, con. el .pueblo.indocto, sin despreciar lo -que oye;
‘va entiqueciendo . su experiencia .con «medrcamcntos
: ‘probados» -que luego recomienda.: . - . v
- En esta® biografia de Arnoldo: se: aIcanza a ver. ¢ la
'formacton de un. ‘prestigio ‘médico’ medioval,. con :sus
viajes, su aprendizaje en . los famosos lugares - de ense-~
fianza médica, y, sin-desestimar la observacién. y la
experiencia, como’ vulgarmente 'se cree de los medtcos_'
del medievo, a quienes se les juzga frecuentemente como
teorizantes, sin espiritu .cientifico, en el moderno’‘con-
cepto de ciencia, que si lo: tuvieron, y bien. cimentado,
tanto. que’ hicieron posible - el moderno progreéo médico.
Ya nadie que tenga una mediana ilustracién ignora que
~no hay tal. Edad Media- obscura y sin ciencias, sino un
medievo.en el que estaba formandose la ciencia moder-
na, con personahdades, en. Espafia, como. Ralmundo;
Lulio y Arnaldo de Vilanova, los medlcos mas ~desta-
cados de la Europa medjoval. = ,
. De estilo pintoresco.y original, Ia obra medtca de‘
Arnaldo contiene citas de Hipocrates, . Galeno, . onscé-
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rides, Avertoes, Av1cena y Rhazez, para quien tiene -
gran respeto. Su formacién es greco-romana y arabista.
De Profesor lo vemos en la misma Montpellier en
donde fue alumno; luego va de médico 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 petrsonaje elevado, mas que todo por sus
conocimientos médicos ¥ su gran experiencia. La teo-
logia, a la que dedic6 sus afanes, no fué su fuerte, fue
su aficién, su pasidn, y en las controversias teoldgicas
buiscé y hall6 amarguras y sinsabores. Como alqui-
mista. lo fué conforme al acerbo cientifico de su época.
Como Mago, aprendio de los 4rabes, fué.como si hoy
dijéramos un «moderado», que acgptaba la Magia Na-
gia Natural y la aplicaba en sus pacientes, utilizando lo
que dicen «magia religiosa». Practicé la astrologia y
la interpretacion de los suefios. ‘

‘Sus obras médicas: «Introductionun un Medicinalium
 Especulum», de doctrina galemca y arabista, obra de
Medicina General. «Parabolae Medicacionis», contiene
345 aforismos, método conciso y -apto para gravarse en
la mente, muy del agrado de ‘Arnaldo. Escribe «Co-
- mentarios» a los textos griegos de Medicina. En el
«Especulum» hay un «Régimen Sanitatis» semejante gl
famoso «Régimen Sanitatis Salernitarum», versos higié-
nicos que constituyun la base de los conocimientos de
higiene de la cultura latina. «De Humido Radicali»,
sobre ‘la natutaleza de la humedad del organismio. «De
Considerationibus Operis Medicinae». «De- Graduatio-
nibus Medicinarum per Artem Compositam», reglds para .
la accién de los’ medicamentos compuestas, :

El que se ocupen de la pefsonalidad de. Arnaldo-
de Vilanova y divulguen su gran figura médica, es in-
teresante para el.lector de hispanoamérica, que va aden-
trandose en el verdadero y lucido papel que en Ia his-
toria médica han desempefiado los grandes - tratadistas
espafioles mediovales que, resumiendo los conocimientos
médicos de la época, legado de griegos, romanos y ata-’
bes, los enriquecieron con su experiencia, con el realis-
mo espafiol de que tanto nos hemos venido olvidando,
y sélo destacando Ia fantasia y el idealismo, asombro-
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=as facuItades de nuestros antepasados a las que acom-
paflaron el coraje y el amor a la libertad, que\ hoy HO*
rece en la América de habla espafiola.

' Pedro Lain Entralgo.-r—LA ANA-TOMI’A DE VESALIO.

- La Anatomia Humana es una ciencia estatica, forrna-
da y acabada, a la que no cabe afadirse nada —nos
dijo un diligente colega  y amigo— repitiendo un con-
cepto muy difundido entre nuestros médicos. Pero la
Anatomia Humana no ha tenido siempre ni- tendra la
misma manera, <«el mismo estilor —como- dice Lain
Entralgo— para expresatse, y, sobre todo, no ‘ha sido
ni sera entendida'en idéntica forma por los anatémicos
- que marcan el progreso de esta clencia al traves de la
historia. ‘ '

Los que redactaron los textos hlpocratxcos, en Io
que toca a la Anatomia que ellos contienen, esti pro-
bado que sufrieron errores de bulto al referirse mds.-a
la Anatomia del mono y del perro que a la del hom-
bre. Los alejandrinos, con Erasistrato, Heréfilo y- Ma-
rino, fueron los verdaderos observadores del. cadaver.
humano, que disecaron y describieron con ciertas preci-
siones. Galeno se refirié a los hipocraticos y alejandri- -
nos en DE ANATOMICIS ADMINISTRATIONIBUS 'y en DE
| USU PARTIUM, que fueron la clave de la Anatomia me-.
‘dioval, con las modificaciones de los anatémicos- del

medievo, como en el caso de Henry de Mandeville en
 Francia y Berengerio de Carpi en Italia. La Anatomia
de la' Edad Media fué galénica y con el pecado -original
de treferirsé a la "anatomia del mono y del perro - en
gran parte de sus descripciones. Pero no hay sélo esto,
sino .que Galeno y los galenistas.entendian la Anatomia
como una descripcién 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 anatomtag
funcional, entrando en terrenos de la fisioldgia.

- El mérito de Vesalio, segtin bien sefiala- Lain 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 Corproris FaBrica, con un
sentido ' tecténico,. o sea de ordenacidon- fisica de los

grandes  sistemas anatomicos: esqueleto en el primer,

libro, ligamentos y musculos en el segundo, en el ter-
cero venas y arterias; los nervios en el cuarto, los or-
ganos de la nutricién y generacion en el quinto, el co-

razon en el sexto, y, por fin, el cerebro y drganos de

los sentidos en el séptimo. Un todo comprendiendo
.sus partes relacionadas y armodnicas es la Anatomia de
" Vesalio, en contraposicion a la Anatomia galénica que
estydia 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 caddveres humanos y -

se encuentra con una discrepancia nqtable a lo ‘que

descride Galeno, que, como difimos, se referia mas a Ia ,

anatomia del perro y mono que a la humana que no

la dxseco ni observé.
Galeno escribié cofno integrante de wuna cultura

dogmattca, infinita, especulativa mas que objetiva, cuya

representacion en el campo de las artes és el gdtico
medieval, mientras que Vesalio escribio su «Fabrica»
eon ctiterio objetivo, limitado, con la observacion de la

naturaleza, como es el arte renacentista italiano, Y es’

que Vesalio, tenano, nacido en Bruselas, de Wesalia, la-
tinizado el nombte en Vesaluis, estudiante en Paris bajo
la direccién de_ . Silvuis, pasa a Padua, ¢en donde se forma
y luego ensefta Anatomia y escribe la «Fabrica» en 1542,
dedicada al Emperador Carlos V. Inmediatamente re-
dacta un Epitome o resumen para uso de [0s estudian-

tes, que los dedica catorce afios después al Principe
Felipe Il. Viajé por Italia y Espafia, aprendié- en Pisa’

y Bolonia y su cultara y su manera de ver el mundo
fué la de un renacentista italiano, no germano. Fue
un caso como el de Durero en el arte. - ..
‘Una feliz interpretacién de la obra vesaliana hace
Lam Entralgo en su estudio, al hablar del estilo de la
Fiébrica, y refiriéndose.a Ortega que sefiala que la pauta
para conocer la dimension de la vida en que comienza
una nueva fé es el arte, entonces, haciendo lo que ge-

nialmente hizo Wolfflin- al analizar la obra de arte, y

o
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con idéntico criterio, refiere la obra vesaliana como la
/e un artista del renacimiento con sus cinco maneras:
Primero, predominio de lo lineal sobre lo pictérico; se-
gundo, . vision del espacio como planos yuxtapuestos;
tercero, conjunto cerrado, limitado; cuarto, unidad con
armonia de las partes; quinto, claridad, composicién,
luz y color estan al servicio de la forma.

! Con todo, segtn 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 dltimos
libros. Cita a Hipdcrates, a los alejandrinos Herasistra-
to y Heréfilo y no se refiere - a ningln anatémico me-
dioval, ni Mondeville ni Mondino ni Bertuccio, ni los

- anatémicos renacentistas italtanos: Zerbi, Achllini, Be-
nedetti, Berengerio da Carpi.. También en las descrip-
ciones e interpretaciones no se puede sacudir deI gale-'
nismo y por él se deja guiar, :

Cinco laminas anatémicas sirvieron de ensefianza
graf1ca en toda la Edad Media;, herencia de los anato-
micos alefandrinos conservada y transmitida a la cultura
latina. por los 4rabes. En el afio 1538, a peticion de
sus alumnos y colegas, Vesalio hace imprimir sus pri-
‘meras Seis Laminas anatémicas, poco diferenciadas de
las Cinco Laminas mediovales ya conocidas. ' Pero, la

«Fabrica» aparece con 300 [aminas que 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 ilustraciéon de texto y verdadera obra de
arte por la plastica del grabado, las actitudes artisticas
del cuerpo humiano, el paisaje renacentista que sirve de
fondo, la*nitidez v proporciones tan bien fratadas. Nos-
otros conservamos una reproduccion de doce de las 1a-
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 anatémicos de Leonardo, |

Al hablar de la Fabrica en la historia del esp1r1tu
humano, Lain Entralgo hace eruditas elucubraciones so-
bre el alcance de la obra vesalina, que por si mismo

*
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quiso conocer Ia forma del cuerpo humano y cumplio
con su propos1to, rectificando errores seculares y contra-
diciendo a un «magister» indiscutible que en mil afios
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
Vesalic fué la descripcion y ordenacién —«su indudable -
genialidad fué mas descriptiva que intelectual» —dice—
«los ojos y la mano del disector—y la plumaidel des-
criptor—estuvieron muy por encima d’e la 1ntehgenc1a
del naturalista».

Y el esfuerzo edxtorial que s1gn1f1co imprimir la
Fabrica. Démonos cuenta de un Tratado en siete voli-
“menes y con 300 xilograbados en el texto y un hermo-
sisimo frontispicio de puro sabor renacentista, en el que
aparece Vesaluis ensefiando’Anatomia en un gran an-
fiteatro, rodeado de sus alumnos, forman una montafa
de papel impreso que debié dar muchos rompederos de
cabeza a los dlItgentes y pactentes 1mpresores del rena-
cimiento,

Notable el erudito estudxo deI iflustrado Catedratico
de Historia de la Medicina de la Universidad de Madrid,
dedicado a J. B. de C. M. Saunders y Chatles D. O’
Malley, vesalianos de California, de quienes hemos he-
cho comentarios respecto a. aIguno de sus Estudios en
otras Notas Bibliograficas.

Y como Vesalio supo ver y entender el cuerpo
humano, ‘también los anatémicos modernos tienen su
manera de entender un 6rgano, una formacion anatomi-
ca, interpretar una relacién, idear un proceso didactico,
hacer comprensible un 6rgano 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 comprendgrlo y s6lo ciertos
seres excepcionales alcanzan a transmitir lo que han
comprendido.
~ Entre los anatémicos modernos mas consuItados,
Testut hace anatomia vesaliana, por sistemas, para ana-
témicos y naturalistas, Rouviére hace anatomia galenis-
ta, segmentaria, para médicos. Gerard y Coningham en-
tienden y describen la anatomia humana con difereates:

LN
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conceptos. No hay la anatomta acabada y estatxca de
que nos hablaba nuestro amigo y colega.

Dr. Carlos Rico-Avello.—LA CURACION DE LA CON-
DESA DE CHINCHON Y EL DESCUBRIMIENTO DE LA QUINA.

En 1946 pubhcamos en la Rev1sta de la «Casa de
la Cultura Ecuatoriana», correspondiente a Diciembre y
Enero, un corto estudio en el que afirmdbamos: que no
hay datos que prueben que los abotrigenes americanos
usaron la quina para tratar la malaria en la época pre-
colombina ni en los cien afios que siguieron al descu-
brimiento 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 afio de 1638; la falsedad de la leyenda po-
pular de. la curacién de la Condesa de Chinchén con
quina de una supuesta infeccion paladica.

 Rico AveIIo, en. 1951, sin conocer nuestro escrito,
afirma lo mismo- que nosotros en un estudio abundante
en referencias.

El autor estd haciendo ed1tar su Aportacton hispd-
nica al conocimiento de la quina, obra ‘premiada por la
Real Academia de Medicina de Sevilla el afio 1949, con
abundante bibliografia y documentacion.

X «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 endémicas de los conquistadores, con-
firma el ‘descubrimiento», afiade: «nada refieren los ctro-
nistas Niza, Gémata y Garcdazo sospechoso de hallazgo
o revelacion; ni tampoco- Cieza de Leo6n, Lizarraga y
Ortiguera cuando aluden a la fundacion de la Zarza
(Loja) por el Capitan Mercadillo el afio 1546, descri-
biendo la flora y fauna de esta region». «Nuestros con-
-quistadores, cronistas y misioneros, la avanzada de Es-
pafia en América, desconocié asimismo las virtudes
curativas de la quina», dice luego: «Tiene interés de
citar la aportacion del Licenciado-Méndez Nieto, inédita
casi en su totalidad en el Archivo Real de Palacio, ya
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\
que es un médico documentado muy curioso de noticias
indianas, como lo prueban sus «Discursos Medicinales»
y otra obra desaparecida sobre la «Eacultad de los ali-

mentos y medicamentos md1anos»; pues ‘bien, este médico -

espafiol, que residi6 largo tiempo en Cartagena de Indias
en los comienzos del siglo XVII, y traté innumerables
tercianarios, nada sabia el afio 1607 sobre la quina».
. «Siguiendo la opinién de algunos autores —que
ademas de ocuparse del tema son quitefios o peruanos—
como Palama, Velazco, Alcedo, Herrera, Vargas, Ugar-
te, fué un indio de la regién de Loja, llamado Pedro
Leiva, quien revel6 a un misionero jesuita, el afio 1630,
en la cordillera Urituga (Iéase Uritozinga), sus observa-
‘ciones... Calancha, en su mindciosa Croénica, anterior a
1630 refiere... los efectos milagrosos obtemdos con Ia
Quina en:la ciudad de Lima».

Dice:" «el P. Rubén Vargas Ugarte me comunicé

verbalmente el afio 1945 que habia encontrado en Lima -

pruebas. documentadas de que el P. Alfonso lV[estas Ve-
negas... habia introducido las primeras porciones de
cascarllla en Espafia a. fines de 1631».

Con Haggins y Paz Soldin mantiene el punto de -
vista de que la Condesa de Chinchon no estuvo enfer- -

ma ni fué tratada con quina.

«Juan Loépez Cafizares el Iegendar:o Corregidor
~—escribe— es persona que nosotros no hemos encon-
trado citada en el Diario de Litha (1629-1634)». Afirma
que Lopez de Cafiizares debié tener escasa o nula in-
tervencion en el envio de la primera muestra de casca-
titla a Limas.

«El diario de Suardo no habla para nada de que '

a Chinchén (el Conde) se le medicara con cascarilla o
algiin remedio indiano, y en el periodo que comprende
los afios 1629-1634 no cita ni una sola vez a don Juan
Lopez de Cadizares, Corregidor de Loja».

Nosotros sostuvimos, con Carter, que no hay prue-
bas de que existiera la malaria antes del descubrimiento de
América; el punto es|fundamental para el estudio de la

-

aplicacién de la quina en el tratamiento del paIudxsmo,'

que no lo hubo en la América precolombina, no pudien-
do, por consiguiente, habIarse de un medicamento para

\
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curar- una . enfermedad que no existia. Nada nos dice
Rico-Avello sobre punto tan esencial en la contrOVertr-
da historia de quinas y' cascarillas. _
Archivos pubhca tambleP' Luis. S. Grangel —ILa
personalidad médica de Pio Baro;a° Armando Pego Bus-
tos.— Vida y obra del cirufano José Ribera y Sans.—.
 Textos efemplares: R. T. Laenec.-— Tratado de la aus-
cultacion mediata (Introduccion); Notas y estudios breves:
*M. Rubén Garcia Alvarez.—La Medicina en la Galicia
prerromana; Victor Lis Quiben.—Datos de Medicina Po-
pular; Alfonso Bonilla ‘Naar.—La Historia de nuestra
" medicina; Amalio Huarte.—La odisea de un médico ru-
ral; Antonio Cardoner Planas.—El titulo de médico y
cirufano en los tercios’ de Flandes durante la campafia
de 1567-1574.—251 paginas de articulos originales, cui- -
dadosamente seleccionados, de interés especial para los
lectores de habla espafiola, gracias a la bien dirigida
labog 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.



CRONICA DE LA FACULTAD
'NUEV.OS.DIGNATARIOS K Dﬁ LA FACULTAD | -

Conforme mandan los estatutos, se reunié la Fa- °
cultad de Ciencias Médicas con el fin de escuchar el
informe de Labores del Decano Doctor Miguel- Angel
" Arauz, durante los dos afios que ha ejercido Ia prlmera
autoridad de la Facultad.

~ El Dr. Arauz hizo conocer la organizacién de tri-
bunales fijos para grados y sli normal funcionamiento
que. tan benéficos resultados ha dado para la justicia en
las calificaciones; la organizacion y vigilancia® de los
tiibunales de admision; la formulacién y estricto cum-
plimiento de horarios y funciones, docentes; la resolucién =
bien estudiada de todos los problemas educatlvos 'y te-
* clamaciones de pro esores y alumnos.

En lo referente a publlcactones tuvo frases amables
para el personal drrectwo y de Redacdion de esta Re-
vista, fundada durante su mandato, haciendo notar las
abundantes solicitudes de canje que vienen a la direc-
cion de toda la América, demostrandose el interés que
ha despertado el éigano oficial de la Facultad.

El informe mereci6 un unanime voto de aplauso a_'
la Iabor del Decano cesante, -

Se procedié a la eleccion de nuevos dxgnatarios,
habxgndo sido electos: Dr. Teodoro SaIguero Z., Deca-
no; Dr. Juan Francisco Orellana, Subdecano; Dr. Luis
Rengel Sanchez y Dr. Hernan Davalos Avilés, Repre-
sentantes aate la Comisién Directiva de la Facultad: El
Decano. fué electo. Representante ante la Junta Central
de Asistencia Pablica. Todos los electos recibieron una
ovacién de sus colegas de catedra y de la barra de
alumnos. - i -
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AGASAJOS .

La Facultad ofrecié un banquete en honor del Dr.
Alfredo Pérez Guerrero, electo Rector de Ia Universidad
Central, del Dr. Teodoro Salguero Z., del Dr. Juan
Francisco Orellana, clectos Decano y Subdecano de la
Facultad, del Dr. Julio Earique Paredes C.;, Rector que
terminé su perfodo y de los Doctores Miguel Angel
Ariuz y Miguel Salvador, Decano y Subdecano que
también terminaron su periodo legal. Se pronunciaron

discursos en honor de los homena;eados y hubo sentidas
frases gratulatorias.

Los colegas y amigos de la Facultad ofrec:eron un

\banquete en honor de los Doctores Julio Endara y Mi-

guel Salvador, en el Hotel Colén. En” una reynién
afectwosa y de franco compafierismo se hizo el elogio

de los homenajeados, para los que sus amigos’ guardan

el aprecio y altas consideraciones a que se han hecho

acreedores. en su Iarga y bien llevada labor profesmnal‘

y docente. _
: o NOMBRAMIENTOS
t B

 Con beneplacito de sus colegas han ingresado” a
la Facultad: el Dr. José Cruz Cueva, nombrado Profe-
sot Titular de Medicina Legal y Deontologia Médica,

. el Dr. Leonardo Cornejo Sanchez, designado Profesor o

Titular de Urologia, el Dr. Alfonso Zambrano 0., Pro-
fesor Agregado de Oftalmologia, el Dr. Leonardo Ma-
drid, Profesor Agregado de ‘Técnica Quirdrgica, el Dr,

‘Luis Rendén, Profesor Agregado de Sifilografia 'y Der-
‘matologia y el Dr. Galo Ballesteros, Profesor Agregado

de erugxa Traumatologtca.
v PUBLICACIONES

~ La" Comisién de Publicaciones ‘del Consejo Uni- -
versitario conocidé y aprobd por unanimidad la peticion
del Dr. Virgilio Paredes Borja, Catedritico de Anatomia,
solicitando se le conceda la impresion de la version es-

‘pafiola del libro de MN. Gayarand y Domec, titulado
“«LA GAPITALE DE L’EQ_UATEUR AU POINT DE VUE MEDICQ



— 207 —

CHIRURGMCALE», edicién de 500 ejemplares de 300 pa-
gmas, que hard conocer a los estudiosos las observa-
ciones de los profesores franceses en tierra ecuatoriana
‘durante los afios de 1873-75. Hay estudios sobre lepra,
tuberculosis, reumatzsmo, cI1matoIog1a, sifilografia, der-
matologia, oftalmologia, cirugia general, medicina social,
nutricién, higiene; una curiosa. relacién de la ciudad de
Quito. en 1875, del ambiente médico y social ‘de la ca-.
pital del Ecuador, de las costumbres de sus habitantes
y de las ideas médicas de la época. La traduccion va .
precedida de un extenso estudxo critico en el que el Dr.
Paredes Borja analiza la obra de los profesores france-
ses, tan beneficiosa en la historia de nuestro progreso
médico. El texto va profusamente ilustrado con graba-
dos, la mayor parte no conocidos; entre otros hay au-.
tégrafos de Gyaraud y Domec, un plano de Quito en
1877, el cadaver del Presidente Garcia Moreno con' su
‘guardia de «ENGASTADORES», y una vifieta de Jos ‘auto-
res dibujada por el traductor. '
- -La Casa de la Cultura Ecuatorlana ha contrtbuido
p,alr'a fa edicién con el papel necesario. El Dr. Alfredo

Modelado del cuerpo humano,’ bomba de myectar “formol y modelados de
6tganos, traidos por Gueyrod en 1874, quese conservan en el Museo de la =«
- Catedra de Anatomza.——(De la <Capitale de "Equateurs, traduccion
del Dr. Pafedes Bor;a)
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Pérez Guerrero,“Rector "de la Universidad, se ha inte-
resado en que la resolucién de la Comision de Publica-
ciones sea cumplida y el libro se .imptima en los pri-
meros meses del afio que comienza. - Gracias al interés
de la Universidad Ceéntral y a la Casa de la Cultura
Ecuatoriana la obra de 1VI1VI Gayaraud y Domec podra
ser conocida; servird de fuente para nuevos estudios en
el campo de historia médica ecuatoriana 'y de los per-
sonajes- que han intervenido en su desenvolvimiento,
gracias a la paciente labor del traductor Dr.‘Paredes
Bor;a. ‘ , S

, ~ COMITE DE ALUMNOS : ¥

Los alumnos de primer curso de Med1c1na se treu-
nieron en 'Asamblea en el Salén Miximo de la Uni-
versidad y fundaron el COMITE PRO CONSTRUCCION DEL
'ANFITEATRO DE LA CATEDRA DE ANATOMIA. T odos
estuvieron acordes en el entusiasmo por laborar en sus
altruistas propdsitos, firmaron el Acta de Fundacion que
se'da ‘a conocer ‘a continuacidon 'y designaron los miem-
bros de Ia Comisiéon Ejecutiva del Comité: Presidente:
Sr. Gonzalo Avilés; Vocales: Sres. Rodrigo Ruiz, N.
Chiriboga y Rubén Aulestia; Secretario, Sr. Galo. Cha-
vez; Tesorera, Srta. Flor Cifontes. .

En una entrevista con el Dr. Alfredo Pere? Gue-
rrero, fueron felicitados por la primera autoridad uni-
versitaria y ofrecieron laborar por el éxito de su misién,
El Rector les ofrecié todo. apoyo y estuvo conforme en
ir. a-la construccion provisional del. Anfitgatro 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’ construccién acompafiado de dos ‘croquis
“que inmediatamente han sido llevados a’ estudio de la
secci6n de planificaciones para levantar los respectivos
planos. Hay la seguridad de que el tan anhelado pro-
yecto de profesores y alumnos sea una realidad, gracxas
a que el Rector Dr. Pérez Guerrero se ha dado inme-
diata cuenta del problema e inteligentemente ha indicado
1a forma de proceder para llevarlo a la practica, sin
. dilaciones. .Hay una grata impresiéon en el Comité por

©
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1a acogida que les ha brmdado el Rector, el Decano y
- autoridades de la Facultad.

Acrta DE»FUNDACION DEL“ Comrte Pro CONSTRUCCION
DEL. ANFITEATRO DE LA CATEDRA DE ANATOMIA

‘Los alumnos de Anatomia Descriptiva de laz Uni- -

versidad Central' de Quito fundan el Comité pro cons-
truccion del Anfiteatro Anatémico.

" Miembros activos del Comité son todos los alumnos,
nacionales y extranjeros, de la asignatura de Anatomta
Descriptiva.

El Comité tiene la finalidad de hacer todas las ges-.
tiones encaminadas a conseguir de las autoridades y
organismos universitarios la construccién y equipos ne-
cesarios para la enseflanza de Anatomia Humana, cola-
borando con los profesores en tan altruista propdsito y

* buscando la cooperacion de todas las corporaciones de -

alumnos de la Universidad Central, por todos los medias
que estén a su alcance. :

El Comité estard regido por un Pres:dente, que sera
el Representante del Curso elegido conforme sefiala el
Estatuto Universitario, cuatro vocales designados el 20
de Octubre de cada afio por la Asamblea de alumnos
de Anatomia Descriptiva, un Secretario y un ‘Tesotero
elegidos en la misma forma y en la misma fecha. '
- . Los miembros activos del Comité se renovaran anual-
mente, el 20 de Octubre, :con los nuevos alumnos que
ingresen al Cutso, quedando Ios anteriores en calxdad de
Miembros Adfjuntos.

- El Comité designara, cuando a bxen tenga, Wtem-
bros de Honor y un Presidente Honorario.

‘Toda la gestién correra a cargo de una Comzszon
Ejecutiva, integrada por el Presidente, y los cuatro Vo-
cales, con voz y voto, el Secretario” y el Tesorero en
caltdad de informantes; sin voto. =~ = /-

“Cuando a bien lo tuviere el Presidente de Honor
pres1d1ra la“ Comision Ejecutiva con voz y voto.

~ La Comisién E]ecuhva sesionard’ semanalmente e
informara trxmestralmente a la Asamblea el resultado de
sus gestiones. : :
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El Comité buscara la adhesién de todos los alum-
nos que siguen sus estudlos en la Facultad de Ciencias :
Médicas.
Reunidos en eI SaIdn Max1mo de la Umversxdad
- Central, en Quito, a 1 de diciembre de 1951, fué dis--
cutida y aprobada la presente Acta de Fundacion., -

S S L Gonzaro AviLez, |
' Presidente. !

Roprico Ruiz,; " RUBEN - AULESTIA, . . N. Cuirizoca,
Vocal. Vocal. Vocal.

GarLo Cuivez, - FLor SiroNTES,
v : " . Secretatio, - T'escrero.

Firman a continuacién fodos las alumnos de Pri-
mer, Curso de Medicina. Afio escolar de 1951-1952.

{
INFORME

> Quito, diciéembre 17 de 1951.

2 Senor Rector de la Umvers1dad Central
Cludad
Senor Rector:

En cumplimiento de vuestra comisién relacionada
con la construccién 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 reducxda am- i
pmphacmn hace 30 afos: : |

- El estado del edificio es de ruina. En 76 afios i\
que han transcurrido no se lo ha reparado y las aguas S |
por las filtraciones de los desaglies estin amenazando
la estabilidad de la construccién; hay desplomes de con- ’
sideracion, de un momento a otro todo puede venirse al
suelo. Los bareques de hace 30 afios y la cubierta es-
tan con la madera mutxhzada y no soportaran mucho

. tiempo, : :
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La estrechez del edificio puede calcularse pensando
que fué construido para ensefiar Anatomia a unos 30
alumnos. Comenzd con unos 8, y hoy reciben clase y
disecan ‘mas de 150 alumnos de Anatomia Descriptiva,
ademas los alumnos de Anatomia Topografica, Dental
y Técnica Qu1rurg1ca o a més o menos unos 300 alum-
nos “en total.

Las mcomodldades 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 vecindarioes un peligro: el mal
olor por la falta de refrigeradoras de morgue, las moscas
y las ratas que invaden todos los contornos. EI Anfi-
‘teatro es un atentado para 'la salud ptblica, y una ver-
‘glienza para la ciudad y para la Universidad que le ha
“venido manteniendo en semejante estado, pese a insis-
tentes seclamos que en sesiones y peticiones hemos
_presentado -catedraticos y alumnos a las anteriores au-
toridades universitarias. Se nos decia, .desde hace unos
10 afios, que todo quedaria arreglado con la construccion
del moderno monobloque de la «Escuela de Medicina»,
para cuya edificacion se contaba con terrenos y dos mi-
llones de sucres. Han pasado los afios, y, como bien
se hizo notar a su debido tiempo, nada se ha hecho. -

“Esperar que el monobloque se construya seria vivir
de ilusiones, y ahi estd mientras tanto la-urgencia pre-
sente de explicar, sin edificio y sin implementos. -

-No .queda mas que un camino: hacer una construc<
cio’n ‘provisional, lo mas elemental y simplificada que se
pueda, en el sitio que posee la Univérsidad en el Hos-
pital «Bugenio Espejo» y salvar no solo el presente,
sino muchos afios del futuro, ya que el monoblogue de
la Escuela de Medicina es un- bello proyecto para unos
diez afios adelante, y, mientras tanto, seran 10 afios de
imposibilidad’ de ensefiar y -aprender, 10 afios de estan-
camiento y de verglienza ante nacionales y extranjeros
que txenen 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 constiuirse la Escuela de Medicina puede ser-
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vir para bodegas, garages, hab1tac1on de empleados; que
necesita un edificio semejante. No afectara a la cons-
truccién que se proyecta, porque la construccion provi-
sional, se la hard en el perimetro del terreno, ocupando
una faja de 8 metros al fondo y dos pequefias fajas de
8 metros a los lados. ‘
La financiacién podria buscarse: "vendiendb el terre-
no del actual Anfiteatro propiedad de la Universidad,

" que la ha ocupado ininterrumpidamente mas del tiempo

prescrito por la ley; o, tomando doscientos mil sucres
de los fondos destinados a la construccion de la Escuela.
de Medicina; o con un préstamo reembolsable, con par-
te de los fondos del presupuesto anual de la Facultad
de Medicina a la Caja del Seguro o a un Banco. Se

trata de unos dosc1entos mil sucres que hay urgencia,
es impostergable sean conseguidos en este mismo afio,

para poder iniciar la construcc10n, que puede term narse
en unos 8 meses.

Acompanamos un croquis senalando el tipo de cons-

traccion, lo mas econdémico que hemos encontrado, ' ma-
teriales: ladrillo, madera, teja y una faja de base de pie-
dra. “En dicho croquis, que indicarz’u lo que necesitamos
al arquitecto que leVante Jos'planos, estan indicadas
todas las necesidades, no del momento, sino adn las que
pueden: presentarse en un plazo prudencialmente calcula-
do-de 20 afos, para que podamos hacer catedra, no con

comodidad, a la que aspiramos, pero no - exijimos, sino

con las mds elementales medidas de asec y decencia.
Se trata del' mismo croquis presentado a cons1derac1on
del ‘Consejo Universitario hace unos 2 anos, con muy
Iigeras ‘variantes® en sus detalles.

- Para las autoridades de la Facultad, para los Ca-

tedrat1cos de Medicina, para el Comité «Pro- Construc--v

cién  del Anfiteatro», y para todos los alumnos, sera

‘motivo de eterno reconocimiento que el Consejo Univer-

sitario de vuestra acertada presidencia, considere y re-

‘suelva en forma favorable el gravisimo problema del

Anfiteatro de la Catedra de Anatomia, el mas importante
de atender en la Facultad, pero desgractadamente hasta

“hoy, el que siempre ha sido pospuesto, no ~obstante

\
v



— 213 —

, habernos reconocido en todo momento la razén de nues-
tros reclamos. ~ .

DeI sefiot Rector, muy atentamente, L

DR. Vmcxuo PAREDES Borja, - - .Gownzaro AVILES Y.,
Catedratico de Anatomia. -  Presidente del Comité «Pro-Construc-
cién-del Anftteatro de Anatomias.

Los ALUMNOS DE 1A CATEDRA DE ANATOMIA ARMAN
UN ESQUELET’O PARA COLEGIO DE IBARRA

Soc1edad de Ex-alumnos del Colegio «Sanchez y |

Cifuentes» de Ibarra.—Quito-Ectiadot.—Presidencia.

Quito, a 25 de octubre de 1951. |

Sr. Dr. Virgilio Paredes Botja. -
 Muy respetado doctor:

\

El 25 de junio del presente afio, los ex-alumnos de

~uno de los Colegios de la capital de Imbabura, organi-
.zaron un programa de actividades tanto culturales como

deportivas.
De todas las mamfestacxones de adelanto cultural
la Exposicién de Anatomia y Fisiologia fué su exponen-

te méaximo, 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
donacién de un esqueleto para la~ Citedra de Anatomia.
Actos como el suyo, sabran apreciar en su justo 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 Instituto Anato-
mico Dr. Patedes Borja que con su altruista personali-
dad puesta al servicio de la Ciencia ha demostrado set

el guia efectivo de la juventud estudiosa.

Nuestro agradecimiento hubiéramos deseada darlo
con la debida oportunidad; pero encontrindonos en pe-
riodo de examenes finales primero y de vacaciones des--

[} .
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pués no fué posible convocar a sesién; hoy que lo ha-
cemos por primera vez en el presente afio lectivo, hemos -

“designado a nuestro Representante por Medicina, Sr.

Oswaldo Proafio Galindo que se acerque ante Ud. a
decitle de viva voz nuestro agradecimiento, reconoci-
miento y gratitud por tan gran fineza.
Atentamente,- '
Lcpo. G. Reyna B,
Presidente. -
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