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I 4T R ODUGCC T ON

Una vista panordmica de la neurologia actual, nos en--—
sefia cada dia mds 1o complejo del funcionamiento de esa nul _
titud de selectores de la cortexa ceredral, que s donde se .
adnite, se llggan a integrar los diferentes contenidos ani— —
micos del hombre. La topograffa de la corteza cerebral, Uun —
tanto estdtica, si es cierto gque conserva alguna utilidad, -
rha venido a ser modernizada por algunas teorias, enfre las —
que se cuenta la ¥*funcidén vicariante”, gue sabemos es Jacti
ble en algunos casos., £s 1la esperagnza Qque tenemos, de reha _
dilitar a Ios enfermos con lesiones en los distintos nivelss
del sistema nervioso, para que esas lesiones, esas pardlists,
ro vengan a ser el factor gque l1os conduzca a un derrumbe de
la personalidad; sino que; asf{ como el enfermo asiste a los —
ejercicios de rehabilitacidn fisica, pueda complementarse — —
con la rekabilitacidbén psicoldgica, por medio de la psicotera
pia Yy ergoterapia,

La persona humana como unidad biopsicosocial, ha de ver
se siempre asi: completa y ademds como el existente mds va———
lioso por sus posibilidades axioldgicas trascendentes.

Yo no soy médica, sino psicdéloga y, es alléd a donde se-
orienta mi investigacidn, en un intento de serialar un drea de
actividades limitrofe enire agquéilas propias del neurdlogo y
del psigufctra, gue es el drea que corresponde al psicélogo -
clinico.

El angiograma, el neumoencefalograma, reportan datos a-
natémicos, pero no fisioldgicos, éstos los tiene que inferir-
la clinice. A4demds, 1los andlisis deben proporcionar valiosa-
ayuda para llegar a conclusiornes diagnésticas; de fgual Jor—-—
ma, Jos estudios psicolbgicos, vienen a complementar lIa fnd--
gen que se tiene de un pactente, como se hace evidente me————
dicnte la presente investigacién.

¥i tests girard alrededor de esos enfermos neurocldgicos
con diagndstico de Trombosis Ceredral, seis casos de levo he-



misrerio y sets mds de dextro hemisferio. £l estudio tiende a -
ser comparativo ern los aspectos de la iInteligencia y, sobre to _
do, a proporcionar datos que no reporta ninguno de los estudios
antes mencionados Y, que se refieren al rendimiento intelectual,
demenctacidn, distimias, distorsiones de la realidad, dindmica y
anormalidades del eparato psiquico eic., por 1o tanto, las con-—-—
clusiones a que se pueda llegar, podrdn ser sdélidas en psicolo--—
gia clinica y sélidas en el campo'neurolégico y psiquidtrico. —

Ya que el Instituto Hexicano del Seguro Social, a quien —--
presto mis servicios desde hace trece arios -mientras estudié mi
carrera profesional- tiene ante sl el complejo problema de Ia --
salud de los derechohabientes de la Republicae Nexicanrna Yy, pues— -~
to gue cada dfa toma aspectos de proyeccidn mds amplia la Segu~—
ridad Social, es conveniente incrementar 1los aspectos psicolb—= -
gtcos, en donde se presentan nuy grandes y diversas posibilida—-—
des para realizaer, en favor de los derechohabientes y de la mis _
ma Instituctén.



CAPITOIO I
HEXENTO NEUROLOGICO

&) 4ntecedentes histéricos.”

La labor del historisdor médico es mas erdue gue Ia del
hitstoriador, puesto que ”,.,.Lla Historie se ocupas de aconteci-
mientos ocurridos en una época y en un lugar, relacioendndoles
con personas; la Clencia estima invenciones y descubrimientos,
esto es, la cristaliszacidn del pensamiento humanc y preste po
ca atencidén &« las personas y apenas al tiempo y a los lugares
eee” La larea del historiador en medicina se complica ye que
ésta ?..partlcipa de la Ciencie y del Arte o ciencia aepliceda.
La Historia de la Nedicina es tan vieja como el pensemimnto Ru
mano Yy estd llena de extravagancies. £l nédico antiguo tomelda
su arte mds seriamence y practicaba B8US errores con mayor $o-=--—-
lemnidad gque el moderno,.,..NXucstro entusiasmo nos inclina e ve~
ces a ver en los escritos un sentido que no quisteron darle sus
autores y a conceder a los antiguos escritores una profundidad
ctent{fice de la cual cerecf{an. Una promocidén, un presentimien
to de la verdad no son un hecho cienti{fico comprobado...isf, en
el papiro de Edwin Smith, de unos 2500 afios antes de J. C., es
td consignada la observecidn de un médico egipcio, en la que —=
se dice gque un enferme no podfa mtrarse el pecho; se ve clare--
mente aquf la descripcidn de la rigidez de nuce, y e&, probadble
mente, le primera referencia que se haya hecho de un signo de -
meningitis; pero decir gue el antiguo mago conocie c¢linicamen--
te la meningitis; © que sospechaba le& anatomnia patoldgice de -
la enfermedad, seria sacar de quicie las c0sas...Cterto que los
ejipcios llevaron la especializecidn al ertremo de que hebile mné
dicos pare cada *enfermedad” y pare cada parte del cuerpo, pere
lo que en realidad practiceben era la meglia, no la Nedicina; =ni
tadfa mddicos nt sspecielistas. Tampoco en Grecia 108 hadfs, -

+ Datos tomados de Fechsler J., ®.C.p 33s DPDes 599-627.



en el moderno sentido de le pelabra, ni los hubo dursnte el mi _
lento transcurrido después del ocaso de las civilizaciones grie
ga Yy romana., Hasta la instauracidn de las primeras universida-
des italianas ni siguliera tuvo lugar la divisién del arte de cu
rar en Nedicina y Cirugfe. En epocas primitives y, sobre todo,
en dfas posteriores, eristieron médicos gque dedicaban atencién
espectal al sistema nervioso, pero sabfan poco de sus funclones
Yy cast nada de su semiologfa; si blen puede decirse gue la KEeu
rologfa es tan afieja como la KHedicinrna, su advenimiento como es
pecialtdad es contempordneo, pues han pasado menos de dos gene
ractones desde gque Festphal fué el primer profesor de Neurole-
gfla. 4 1a mayorfea de los excelentes neurdlogos de lg segunde
mitad del siglo IVIII fueron también maestros y prdcticos de ke
dicina general, y el grdn Gowers inventd un hemoglobindmetro.
La verdad es que lg ¥edicina cieptiftcc data de pocos sigles, y
lo que deseribfan los antiguos eran sintomas, no entidades bate
18gtcas™.

"Es pertinente recalcar cudn viejas son las raices de la
Neurologfa como disciplina parcial de 1la Medicina y la Cirugfa,
v su Jjuventud como especialidad dbroteda de la Nedicina Yy Psili——
quiatrf{a. Como rema clinica no vd mds alld de los tiempos de —
Duchenne de Boulogne Yy de Romberyg; en realidad nace con Charcot,.
Jackson, BArb y Festphal, MHitchell y Haemmond...En el curse de dos
generacionses se ha avanzado tanto en Neurologfa y en Histologia
del sistema nervioso, que serf{a interminable una lista en la& Qque
solo figurara el nombre de leos descudbridores -y la pléyade de los
que laboraron sin alcanzar celebridad-. M¥ds por magnas que ha-—
yen sitdo las eportactones, no han hecho sino proyectar luz tede
via tenue sodre la actividaed humana...la neurologfa digdmoslo -~
confiaedamente, estd en los albores de grandes descubrimientos, —
como & la verdad lo esid la KHedicirna toda; su historis no ha ke
cho mds que empezar®,

»Tal vex see la primera referencia neuroldgica el signe —
de meningitis consignado en el pepiro de Smith, donde se hace -



mencidn también de la kemorragla por les ofdos en las fracturas
del crdneo, Y, Segin Elsberyg, se alude ¢ la afasia. En une es—
tela egipcie del perfodo jerogiifico de la dinastfa decimoocta—
ve (1580-1350 antes de J.C.) piedra tumbal gque estd en el ————-—
Carlsberg Glypotex, en Copenague, se representa un miembro aireo_
Jiado, probablemente por pardlisis iufantil.,.ﬁébSe;rt hadbla de -
las afecciones de los nervios, de l1os doleres de cabesza, de he _
micréneas {?), de pardlisis y de temblores. Los hombres primi _
tivos sabian ye que era peligroso un golpe en iIa cabesza, Yy los—
egirios no ignoraban las consecuencias fatales de un iraumatis _
mo en la nucgs ellos y otros semitas se habian apercidido de -~
que la compresidn del cuello P"cardtides® enulaba la corciencie —
y la senstbilidad...En la época de Homero eran los dloses inf~ _
riores del mundo los inductores de la locura, y FHecato initroduy _
cfa un miasme en el alme para producir epilepsfa”.

»£l estudio mds cientffico y aceso experimental del siste
ma nervioso, y en particular del cerebro, data de Pitdgoras (58G
489 antes de J.C.); este fildsofo precisé el verdadsro sitie = -
del encéfalo...los griegos de 1os periodos alejandrino y romano,
hasta la época de Celso, Galeno y Areteo, confundfian les tendo—
res y los nervios; Nemeeio jfué el primero gque distinguid unos —=
de otros, Demderito (nacido en 440) eplicd a las membrenes del
cerebro los términos de duramadre y plamadre, distinguld entrem
voz Yy lenguaje y supo que los gue nacen sordos guedan mudos§®, ..

»Ia Neurologia, al iguacl de las demds ramcs de la ¥Nedici—
na, empieza con Hipdcrates (464-377 antes de J.C.) descendiente
de la familia de los Asclepiades de Cos, qulenes encozmigdan el -
prondstico enoposicién a los de ia escuela de Crido, erelteden —
el diagndsticos ...Hipdcrates era ercelso en ambos sentidos. Es
digno de terierse presente su dicho de gue la epilepsia nro €s =~
nds sagreda que cuaslquier otra enfermedad, y tambidn es admir_g__
ble su descripcidn del mal comicial...Fn su tratado sobre ”Eer_t_
das de la cabexa” no $0lo describe Hipécrates deialliadanente —-=-
las fracturas del crdneo, sino gue se pronuncia en conire de —-



tpecindir ¢l cerebro, a fin de no causar convulsiones en el otre
lado del cuerpo, observando por primera vez lo que hoy llamamos
tnervacidn crusade”.

rgipéerates eseribid que la epoplejia era un espasmo del
cerabrb con trastorno de l1a inteligencie, convulsiones de todeo
el cuerpo, ahogo y paro de la palabra. Definié el cerebro co-
mo una gldndula, pero no ignoraba gque se continuaba con la nre-
dula espinal., Supo, como otros médicos de Cos que los trauma=—
ttsmos en la parte baja de la espina dorsel causan pardlists de
los miembros inferiores, y los de la parte alta paralizan Ias -
cuatro extremidades...”

»En lo que a Anatomfa concierne, el método cientf{fice Se
tnaugurd en la escuela de dlejandria con Herdftlo (nacido 344
afios entes de J.C.)... Berérilo fué enatdmico y fistélogo espe
riaental.,... Reconoctd que el ceredbro es drgano central del sts
tema nervioso, descridid les senvs de la duramadre Yy SU& COR=w=—
Jluencla en lg prensa que lleva su nombres; vid claramente gue -
los nervios aelen del cerebro y de la médula y van ¢ parar & -
los migculos voluntarios; llamdé ealamus scriptortus a una de— —
prestdn de Ia cara postertior del bulbo, describid los plexos co
rotdeos como meninges coroideas, estudid los ventriculos, prin
éipalmente el cuarto, al que llemdé ventrf{culo del cerebelo, dis
ttngutiendo este dérgano del cerebro, y dicese Que supo diferen-—
ciar 108 nervios motores de los sensitivos., La nocién de esta
diversidaed se atriduye mas justificadamente e Erasfstreto (310-
250 antes de J.C.)... fué el primero en decir que el cuarto ven
trfculo era la parte nds tmportante del encéfalo y que un trau-
matismo en este sitio causadba la muerte inmediata...ensefiada gque
la tnteligencia superior del hombre depende de une funcidn espe
ctal del cerebro y de la mayor complejidad de sus circuavolucie
nes, que estudid y puso de manifiesto”, ]

»Celso vivié en el reinado de Tiberio, y como la mayoris
de los escritores de la aentigiiedad, se ocupd de la epilepsia, —
la pardlisis y 1a apoplejfe Yy del tratamiento de las afecciones



de la cabeze. Bajo el término ®apoplejfa” comprendidé el ataque
Julminante lo que mds tarde se denominé hemorragia cerebral...-
Rufo de Efeso (reinado de Trajano, afios 98-117) dijo al desert _
bir el cerebro, que el hombre tiene mayor volumen, gque es varzn_
coso Yy gris y el parencéfalo o cerebelo constituye su expansién
posterior...”

»Galenoc...oriundo de Pérgamo, (131-200) tuvo entre otras
cualidades, la de ser un grdn neurdédlogo Yy neurofistélogo erpe——
rimental .. .Provocé hemiplejia por seccidén de 1a médule -como —
despuds se hizo en la hemlseccidn de Brown-Sequerd- y gfonfe —-
cortando el recurrente...Destgné los ventrfculos laterales, el-
tercero y el cuarto, la epffisis (conarium), la hipéfisis y el —
tnrfund{bulo, el cuerpo calloso, el férnix o bbéveda de tres pi-——
lares, 1os tubérculos cuadrigéminos (nates y testes), el vermis,
los ganglios simpdticos y los siete pares craneales sigulentes:-
l)épttco, 2) motor ocular comin, 3) trifacial(motor y sensitivo),
¢) palatine, 5} jactal y acistico, 6) glosoferingeo, vago y es— —
pinal o accesorio, 7) htpogloseo...observd gue la divisidén de un —
nervio trae consigo lIa insensidbilidad y la pardlisis, y que exis
ten pardlisis aisladas, deduciendo gue ciertas partes del cusre-—
po tenf{an representacidn local en diversos territorios cerebra-—-—
leS.ee.”

"Los escritores de esta €poca y los de tiempos precedentes,
asf{ como los médicos de los siglos posteriores, insistfen en la =
importancia capitel de los ventrfculos y de las funciones en e-—
1los localizadas: asi, en el anterior restdfa la tmaginacidn, -
en el medio la razxén y en el posterior la memoria. Tedfilo Pro
tospatario, médico del emperador Heraclio {(603=-641)...l0calizé —
en el ceredbro en l1as meninges y en los nervios perturbactones' -—
cono la manfa y le melancolfa, 1la epilepsfa, la frenitis, 1 - =
annesie y la apoplejfa...Pablo de Egina (625-690)%..escribid de-
manera inteligente sobre enagenacidn mental®,

»la Edad Kedia hiszo con la Neurologfa lo que con las demds
ramas de la NKedicina Yy con las clencias en general: sumirlaes en=



el letargo, XEa el curso de los siglos que siguleron ¢ la nuer _
te de Galeno s0lo hubo algin destello aislado de origimalidad, -
y no lucid una nueve agurora hasta el Rernacimiento. La Hedilcina

drebe agregd poco a su ciencia y nada a Ia Keurologfa. Les Ké _
dicos persas y drabes siguleron servilmente la Medicina griega,

maleando l1as versiones y la prdctic...los drebes introdujeron —
el haxizx como sedante y fundaron hospitales para enajenados f(aro
700 después de J.C.)J. Con el advenimienito de las universidaedes

ttalianas se evenzd muy poco; se ineuguraron en Salerno, y fue-

ron necesarios dos siglos para gue se adelantara merced al estu

dio de traducciones...Dicese que el primer disector jué Bartole

mé Voridano, gquien ejercidé en Bolonia {(1250-1301). Guillermo -
de Conches (1087-1150?)} escribib sobre localizeciones cerebra—-
les, copitando a Galero...Desde el zrio 200 al 1500 no hubo, se=-

gun Soury, ningin fisidlogo que enriqueciera los conocimiernios -~
acerce de funciores cerebrales...”

»Resulta un tanto erréneo hablar de ¥edicina cientffica,-
tal como la entendemos hoy, anterior a la época de Harvey, y de
Neurologia ctenti{fica que antecediera a 1os dfas en gue vieron—
da lusg los tradafos de Bell y de Nagendie...¥o es menos cierto -
gue, aun cuando la ¥edicina cienti{fica no advino haste mucho dqi
pués que los anatdmicos rompieron las cedenas galénicas, a ellos
corresponde la gloria del progresoc de la Kedicira en general y —
de la Neurologi{a en particular.”

»intes que Silvio (1478-1555), Leonardo de Vinci (1452= m=—
1519) estudtd el cerebro en cortes transversaeles, sacd moldes -~
en cera de l1os ventriculos e investigd la accidn de grupos mus—
culares antagonistas. JLuego vino Fesallo (1514-64)...Fustagquio
(1522-74) ...Falopio (1523-62)...Varolio (1530-89) hizo, entre —-
otras descripciones anatdmicas, la de la protuberancia y los pe _
dinculos cerebrales; insistidé en que no eran los ventriculos, ._
gino el cerebro, el b6rgano del pensamiento, y en gue el cerebro-
intervenia en la percepcidén y el cerebelo en la motilidad; &8 --
trabajo sobre los nervios épticos se pudblicdéd en Padua, ¢l afe --
1572, Todos imprimieron huellas de su labor en lg srguitectura-



del cerebro y del crdneo; no es exagerado decir que sin ellos -—
no hublera habido ni Anatomia del sistema nerviose ni Neurole- —
gla...”

»Enitre 1os que en el siglo XVII colaboraron en la 4natomia
del sistema nervioso figure en primer lugaer Tomds Fillis (1621--
75), quien publicé en 1664 su Cerebri Anatome...es la Anatomia
mds completa del sistema nervioso que se compuso en su tiempo...
contribuyé al concepto de localtzaclidén cerebral...Conrado Victor
Schnetder (1614-80)...80stuvo que las imdgenes y la memoria re-—-—
sidfan en la cortexa cerebral, que el cerebelo erae un centro re _
Flejo de accién involuntaria (vegetativa)...Vieussens (1641-1718)
célebre por su descripctdén del centro oval, hizo mencién de la -
corona radiaente e indicé que ila sustarcia blanca deriva de la -~
corteza. Marcelo ¥alpigio (1628-94) fué ante todo histdélogo y -~
embriélogo; son famosos sus trabajos microgrdficos,entre 108 que
destaca una descripecidédn de la corteza cerebral, demostrando Que ~
en ella terminan o tienen origen los nervios; descubrtéd los cor _
pisculos gue llevan su nombre...Vick d*’ 4ayr vino mucho mds tar _
de (1748-54); se dedicd con fruto a la anatomia comparada”.

*¥o ¢s posible omitir el nombre de Tomds Sydenham (1624« -~
89) en una Historia de la Kedicina y en particular de la Neuro _
logfa, cuyo acerbo enriguecidé con las descripciones clinicas de —
la corea esencial Yy del histertsmo, hechas, respectivamente, en —
sus escritos Schedula ¥onitoria (1686) y Dissertetio Epistolaris
(1682) ...Juan Jacobo Fepfer, médico suiszo (1620-95), es conoci- -
do por la descripcién fiel .que hizo de la apoplejfa y de la he-—
niplejfa en su Histortae Apoplecticorur, publicade en 1665, na--—-
rra la historia clinteca de cuatro casos, el primero de 1os cua= =
les, caltficado acertadamente de ictus, no tuvo hemiplejia, des _
cudrténdose en la autopsia una hemorragia subdural e tntraventri
cular,..Juan ¥orgagnt (1682-1771) el que acerté a explicar con -
presicidn las lesiones cerebrales y comprobdé el dictamen de Val-
salva de que, en la apoplejfa, la lesién estaba en el hemisferio
opuesto al lado paralftico...”

»Es probable que Suera Roberto Wiyttt el neurdlogo Rdg ==~
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capacitado del siglo XVIII. La historia cuenia que Linneo des
cribtd la efasia en 1745...%

*En materia de prondstico, Hipdcrates dejd como agforicro
que es muy malo sl estd herido el ceredbro...”

»gaeblando de la historia de la fisiologfae del cerebro y -
de la médula, dice Neuburger que ha de admitirse con cautela 10
concerniente al perf{odo medieval y al de principio de la Edad -
noderna, Hace resaltar la lucha tenaz Yy prologpgada enire Ios -~
conceptos metafisicos y los emanados de lea Fisiologia erperi- -
mentel, forcejeo gue continud aun después que Bacon escribid so
bre el método y Harvey descubrid le circulacidn. EI Jructifero
perfodo experimental empieza con las investigaciones de Tomds -
Ftllis...tratd de fundar sus teorias en la experimentacidn y, -
lo que es mds importaente, did gran impulso a la idea de locali-
zacidén...”

?ee.eluando se penfeccionéron los métodos, Raymond Vieussens
demostrdé en 1653; que sobrevivia un perro al Que se le hubiese -
extraf{do el cerebro, y Claudio Perrault prové que segufan vivien
do los perros después de haberles sacado el cerebro, pero gue su
cumbfan aquéllos a los que se heria en el buldo...l. C. Lorry {
1725-83)...fué guien primero observd la tncoordinadidén resultsnte
del destroszo del cerebelo en palomas...”®

»junque HipScrates supo gue los traumetismos craneales cau
saban pardlisis heterolateral y Filltam Salicet enseraba 1o mis-
mo en el siglo X111, durante varios siglos no se tuvo conocimien
to eracto de la inervacién cruszsada. En 1709 escribid Domenico -
Nistichelli sobre la contralateralidad de las pardlisis ern su -
Prattato dell”’® dpoplesia y Pourfour de Petilt, en una carta feche
da en 1710, hadbld de entrecruzamiento de los haces piramfdales...
Peter Paul ¥olinelli (1702-64) comprobdé asimismro la inervacidén -
cruzadd...En un ensayo publicado en letin entre los afios 1746 y -
1750, traducido por Broca, José Bard, de Viena, constignrna que la& ~
decusacién es corpleta en el cerebro, y que una lesidén en le 16 _
bulo paritetal da lugar a la pérdida de la sensibilided, a pard-—
litsis y a convulsiones en el lado contrario del cuerpo. = - = -~
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Saucerotte (1741-84) escridté *gque los nerviog destinados a les -
movimientos de las extremidades tienen su origen er los hemisfs _
rios del cerebdbro, de manera quse los de las partes derechas ng ==
cen en el hemisferio izquierdo y reciprocamente®...f1 mismo ag——
tor fué el primereo en observar pardlisis facial en la hemiplew—-—
Jfa. Chopart (1743-95) confirmé los traedafos sobre la localize _
cidén de Saucerotte, du Petit y otros; Neuburger confiere la glo _
ria del estudio de las funciones del ceredro y de la localiza~ —
cidn ¢ los cirujanos franceses Maréchal, La Peyronile, Louls y -
Quesnay, ademds de los ya citados. La Peyronie habld de la péz__
dida de la senstbiliidad y de la razbn en un caso de abceso del -
cuerpo calloso. K1 concepto mds claro fué emitido por Sabouraent:
»cada parte del cuerpo recibe Indudablemente sus nervios, eon = —
bastante constancla, de un paraje determinado del ceredro,..”

"Nehée de la Touche hablé del nistagmo consecutivo a ope _ _
ractones en el cerebelo, realizéd su significactén diagndéstica, -
indicé el hecho de la inclinacién de la cabeza hacla el lado de -
la lestdén cerebelosa Yy en 1772-73 describid detalladamente la —
acromegalia.”

»Desde la época de €elso, Galeno y Oribasio, era conocide -~
el hecho de gque las lesiones traumdticas del bulbo y de la par— -
te alta de la médula cervical causaban la muerte casi instantd- -
nea; pero no fué sino g partir del finel del sigle XVIII cuande -
empex8 a tenerse conocimiento de la especialiszacidérn funcional - -
del bulbo y de la existencia en 41 de centros respiratorios, sien
do lLegallois (1770-1814) quien =después de la aparicidn del tra~-—
beJo de Lorry-~ demostrd en 1812, que la funcidén respiratoria no -
estada sudordinada a todo el encéfalo, sino gue hadfa dos cen——-—
tros stituados cada uno Iateralmente ern el bulbo, junto a les neu _
mogdstricos: provocé experimentalmente neumonia seccionando es——-
tos dos nervios. Sir Charles Bell (1774-1842), a su vea, locall _
26 el centro respiratorio en la regidén laterel del bdulbo y probd
gue una lesién en este sitio susperde la resptrecién...”

®...Bichat (1771-1812) demostrd que la regtdn de donde emer
gen las raices gque luego formarn les frémnicos en la *linea de la —
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muerte” en lesionrnes de lea médula cervical superior...”

»Si bilen es meritorias ia labor erperimentual que reallze— -
ron Paurfour du Pettt,.ﬂoliﬁelli. Sabourant, Seucerotie, Chopari
y algunos mds, la fistologia moderna del eje encéralomedular em-
pilera en los trabajos de Bell, Nagendie, Flourens Yy Narshall Hal]
Sir Charles Bell (1774-18542) demostrd, en 1811, gue la seccidén -
de las rafces posteriores no causaba *convulsiones® y que la de
las anteriores afectaba los musculos, probando con ello que és-—
tas dltimas poseen funcidn motora...la prueba definitiva de ls -
Juncidn sensitiva de los rafces posteriores y de Ia motora de la
anteriores, jFué dada en 1822 por Francisco Kagendie (1783-1855).
¥agendle realiazd también experimentos en el cerebelo, pero lo gy
hizo época jueron las investigaciones de Flourens (1704~1867) sd
bre la funcidn cerebelosa. ZEn 1822 l1levd a caedbo sus jfamosas esx-
periencias en pichonecs, demostrando que el cerebro intervenia en
la volicidén y en la actividad refleja, y el cerebelo en lea coorJ
dinacidén...”

sgorresponde a ¥arshall Hell {1790-1857) el desarrolio de
la teor{a de la accibn refleja...El estudio mds reciente y aven
2ado de la actividad refleja es el de Sir Charles S. Sherrington

»La tdea de las localizaeaclones cerebrales se eleva a la an
tigiiedad remota; llegd a abrirse paso a pesar de las resistencie.
con que tropexd aun a principlos del sigle ditimo; Filiis le did
grdn impulso, y lo mismo hicieron los c¢irujanos franceses del si
glo XVIII...Franx Joseph Gall localizb en el cerebro la inteli--
yencia y las emoclones...No hace desmerecer e Rolgndo, el gue en
tendiera mal las junciones del cerebro y del cerebeloe; 1o impor-
tante es que reconocié que la accidn de aguél era cruszeda y Ila -
de éste directa.”

®eeelillemand indicd que lIa motilidad y la percepcidén de -
sensaciones raedicar en la corteza...la descripcidn de Reil de la
{nsula gque 1leva su nombre (1809) estaba destinada a tener grdin -
significacidén, asi como su labor con Bailllanger, gquien estudidé -
el itrayecto de las fibras por la corteza y descrididé seis capas ~
corticales. 4 su ves, Burdach reforad la idea de localisscidn -
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con sus estudios anatémicos, clinicos y anatomopatolégicos; &1 _ _
Jué quien *localisxé” 1a visién en la parte posterior del cerg— —-—
bro y la olfacién en 1la anterior, e hizo notar que el desarro— - -
llo de los cuerpoes oltvares es paralelo al de las circunvoliu= —— -
ctones. Bouillaud (1796=-1881) fué el primero en sefialar (1825)

un centro del lenguaje en la parte anterior del cerebro, Yy Qque — —
las lesiones en él ocasionan la pérdida de la memoria de las pa _
labras y la del habla; afiadié que habfa en el ceredbro muchos cen _
tros motores, sensitivos y sensoriales...Pable Broca (1824-80),_ -
Jundador de la moderna cirugia del cerebro, dié un formidable ——
tmpulso a la docirina de las localigaciones con su descubrimien __
to del centro del lIengucje en el pié de la tercera circunvoluctdn
Jrontal tszqulierda; ided la voz afemia, para designar la afesiag —-
ROEOrQese™

»Despuds de Broca progresé raptdamente el asunto de 1as — —
locaglizaciones cerebrales. En 1870 Gustavo Pritsch (1838-91) y —
FEduardo Hitalg (1838=-1907) hicleron en perros experimentos de = —
estimulo y reseccién de porciones corticales, demostrando cuan — =
precisa era la localisacidn functonal...Brodmann esclarecid 1a — -
clitoarquttectura de la corteza. £&s pertinente intercalar l1a ci __
ta de la flamante contribucién de Von Economo.,.Son dignos de ==
mentarse aquil 1os trabajos de FBlectrofistologfa de DuBois Reymond
(1818-1896) y 1os estudios de Cajal sobre anatomia comparade del-
entrecruzamiento de las vias en el sistema nervioso.”

»Se aduce, y en grdn parte es verdad, gque la Fistoria de .-
la N¥eurclogia clifnica moderna comienza con Duchenre de Boulogne —
y Romberg, en realtdad, es diffcil trazar una linea escueta de —
demarcacidén...”

Son muchos los neurofisidlogos que han hecho aportaciones ..
en esta rama de la cltencia, entre ellos se sencuentran Sir James —
Parkinson, Duchenne, Brown-Séquard, Guillermo ‘Erb, Carlos Hestphal,
Teodoroe Xeynert, J. Hughlings Jackson, Claudlio Bernard y muchos -
mds .

Fueron de grdn importancia dlos estudios de Carlos Fernicke-
(18468-1905) acerca de la cfasia sensorial comocida por su nsmbre,
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¥ sus descripciones de la ataxia y la agraefia. Tamdilén Henry — -
Head investigd acerca de afasia, de igual modo, Ogle sobre la —-
agrafiac (1867) Finkelndurg, en 1870, sobre la csimboliaq Yy —=—=—--
Liepmann, acerca de agnosia y apraxia (1900).

®ee.la Historia ro ha terminado; en verdad no ha hecho mds
gue empeaxar; dista atn mucho de ser cabal el conocimiernto de la-
anatomia y Fistologla del sistema nervioso. Lla Feurortsiologia.
es algo as{ como un ni7iio que empezara a dar sus primeros pasos, -
¥ 1a fisica y la quimica btoldgicas del sistema nervioso estén—-
todavia en perf{odo embrionario. Se equivocan quienes creen que -
se puede llegar a la comprensién de los procesos mentaeles sin —-
poseer el conocimlento fundamental de la estructure y las Juncio
nes del ceredro...”

k1 autor,”...s0lo0 aspira a rendir un tributo de admiracién
a Ios homdbres que con sus esfuergos Yy reacalizaciones han constrqi
do el edifticto de la Feurologfa en el cual ahora nos movemos”, —

b) Datos acerca del neurosistera. ULa corteza cerebral. Arterio
esclerosis., JDemencia Senil. Tendencias Localiaacionista y -
Totalista. Funcidn vicariante.

®4lguna vex descrito como ur modesto tazdén de jalea rosa--
da, el cerebro Rumagno es quixzd la estructura mds compleja del =—
universo., Constitufdo por 12 mil millones de neuronas entrelg—-
zadas com neurocglia, coatenidas en un volumen de 1.500 cnm. cﬁQi_
cog, copera electricamente con una corrlente de menos de 25 vatiod
y reclbe alrededor de 100 millones de receptores sensoriales., — -
Su peso varfa rotadlemente, con un promedio de 1.360g. en el hom
bre y 1.230 g., ern 1la mujer*. (36)

*4 pesar de constituir solo el 2 por ciernto de la masa cor
poral, el ceredro reguiere mds del 25 por ciente de l1a sangre to
tal...la sangre circule en su tnterfor con grdn rapidex: recien-
tes estudiocs angiogrdjficos de elta velocidad han demostrado que-
el circxito corpleioc se cumpie en stete segundos en los edultes -
yor 5§ o 6 en los nifice.” (36)

Sir Charles Sherrington ha deftaido el ceredro como "...
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un telar encantaedo donde millones de centellantes lanxaderas ur_
den un fugcs disefio siempre significativo, aungue jamds duraede—
ro”, (36)

PLa diferencia principal entre el ceredro humano y el ce-—-
rebro animal consiste en el gran desarrcollo de Ia corteza cere-—-
bral en el hombre. La cortezxa 63, en primera irnstancla, una es_
tacién terminal en la cual se reciben impulsos nerviosos deriva_
dos de los ojos, ofdos y otros érganos sensoriales. Las regito-—-
nes correspondientes de 1la corteza estdn 1ligadas por vilas de aso
ciacidén, por medio de las cuales las sensaciones gue forman el -
material de la percepcién evocan recuemdos Yy se enriguecen con =
ideas que pueden ser comrunicadas a otros por medio del lenguaje,
la escritura y el gesto. PFPor lo tanto la funcidn de la cortesza-
cerebral, como lo sefialé Head en relacién con las sensaciones, —
es en primer lugar discriminativa y el sélido desarrollo de la —
cortexza en el hombre, comparado con el de l1os animales iInferio--
res, se parangona con el mayor acrecentamiento de la extensidén -
de sus facultades discriminativaes, lo gque ha occurrido a pesar —-
de haher poco adelantce, y en algunos casos una verdadera regre—-—
sién de su agudeza sensorial.” (8)

»En ecambio, hay muy poca diferencia entre el hombre y los-
animales inferiores con respecto al desarrollo de los centros --
subcorticales, y en particular dl tdlamo y el hipotdlamo. Estas
regiones del cerebro, basales tanto en situactén como en funcidn,
estdn intimamente ligadas con el elemento afectivo del sentimien
to, con la vida instintiva y emocional, con la regulacién del —=
gsistema nervioso gqutdénomo y, hasta cierto punto, con la funcién-
metabdélica y endocrina. FKEl1 cerebro, sin embargo, trabaja como —
un todo y haly un intercambio constante entre las functiones cor—-
ticales y subcorticales. La percepctidén evoca emocidn Yy, recipro
camente, Ia emocidén provee el interés gue activa Ia percepcidn.”(8)

"Hay otro aspecto, sin embargo, de la relacidn entre la —-
corteza ceredbral y la funcién subcortical. La discriminacidén —=
(functén de la cortesa) implica inhibicidén, porgue si un organis
mo debe reaccionar apropiadarente a un estimulo, Ias fOrRG8 = =
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inapropiadas de reaccién deben ser simultaneamente inhibidas. . .
Esto que es clerto aun a rivel de un sinple arco reflejo, es+ —-
todavfa mds esencial cuando la extensidn de los esti{mulos poten
ciales y de las reacciones potenciales ha sido grandemerie am——
pliada por el desarrollo de la corteza cerebral. La corteza,_—
por lo tanto, adgouiere funciones inhibltorias como ur comple—-—-—
mento de sus Sunciones discriminativas. JLos tradajos de Bard --
y de Fulton e Irgraham han mosirado gue Ia corteza ejerce una —-
influencia inhtbitoria simtlar sobre el hipotdlemo y que los —
eninales, en los cuales este control superior ha sido extirpa- —
dc, muestran reacclones motoras y eutonomicas paroxisticas y ma_
sivas, tales como las que normalmente estdn Jligades e una emo—
¢tén como la ira...” (8)

"la artertoesclerosis cerebral difusa, aungue es enferme _
dad propla de edades avanzadas, no e3 patrimonio erclusivo de =
la senectud, pues l1os vasos cerebrales presentan frecuentemente
las 1esiones caracteristicas del proceso antes detresponer el _
sujeto el quinto decenio de la vida...lo corriente es que la es_
clerosts vascular del encéfalo se mantfiteste por cefaleas, vér—
tigos, ruido de ofdos, cardcter irritable, incapactdad de con-—
centrar el pensamiento, memoria defictente, insomnlo, pareste—-—
sias e hipertensidén. .St 1os sfntomas permanecen sin variaciones
al agravacidén y, sobre todo, sl hay remisiones, existe tendencia
a calificar el sindrome de psiconeurosis, pues a mayor abundge-—
riento aparecen trastornos andlogos en la menopausia de la mujer
v en el hombre de la misma edad...” (33)

4 medida gue se intensifica el proceso vascular los sinto
mas mencionados se acerntian. ®...Se pierde la memoria, princi-=-
palmente de los sucesos recientes; el 'cnferno sufre desorienta _
clones y a veces ilusiones y alucinaciones, siendo muy frecusen _
te el delirto de celos. Las Jacultades mentales decaser mds y —
mds, se extingue al fin el recuerdo de los acontecimientos le—-—
Janos, el cdlculo es dirfctl o imposible; el paciente olvida el
nombre de las personas de su Jamilia y ne lae reconoce, descui-—
da ¢l asso persoral, engulile desgforadamente, 8¢ ensucta, y al .
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cabo, se vvelve pueril y cae en estado demencial, Pero antes — —
de la total destruccidén de la personalidad se pervierte la con _
ducta moral, comete el paciente ridiculeces y actos antlsocla- —
les y aun delictivos, practica ritos religiosos ofenstvos 0 es —
presa de aberraeciones sexuales...” (33)

»El cuadro clinico de la arterioesclerosis cerebral se pa _
rece mucho ¢l de la demencia senil, pero difieren entre sf en --
que el ultimo aparece en edad muy avanzada Yy tiene distintos —=-—=
atributos anatomopatoldgicoSe...” (33)

Demencia senil. PEl1 sindrome de la demencia senil se ca—-
racteriza mds por debilidad mental progresiva gque por stgnos fo _
cales, tan evidentes en la arterioesclerosis ceredral; suele ser
diffcil establecer entre ambos procesos un limite precigo, o lag_
exacta correlacibn sirntomdtica y anatdémica. La memoria es la —-—
Jacultad que primeroc se itrastorna, empezxando por borrarse 108 =—=-
hechos recientes...” (33) _

La personalidad se altera en forma semejante como sucede —
en la arteriocesclerosis; en la demencia senil son frecuentes las
crisis de 1lanto y risa inmotitvados. 4 medida que progresa el -
deterioro, la persona 8¢ va reduciendo a lg vida instintiva., =-
Hay mayor deterioro de la intellgencia y la personalidad en lIa -
demenctia sentl que en la arterioesclerética., (33)

Tendencias lLocaliszacionista y Fotalista. *"la primera ten_
tativa de localtlzacidén de las funciones en las diferentes par—--
tes del cerebro fué hecha por Gall (1758=1828)...” (8)

®.e.la corteza ceredral no posee estructura histoldgica ==
uniforme en todo el hemisfyerio. Los trabajos de Campbell (1905)
" Brodmanr (1909), Von Economo (1929) y otros han descudbierto mu—-
chas diferentes dreas corticales con caracterfsticaes propias. -
Estas dreas difieren entre s{ por su grosor y por la composicidn
de sus capas celulares, por el espesor de la’'totalidaed de la cor
tesa, por el numero de fibras aferentes y eferentes y por el ni-
mero, defintcién y posicidn de estrias blancas. La existercia -
y limttes generales de algunas de dichas regiones estda ahora =
bien establecidas y, como resultado de la investigacidén experti—



18

mental y patolbglica, se sade gue dichas diferenclas estructura~--
les dan origem a diferenctas Juncionales...” (23)

Autoridades en la materia, toman diferenies posiciornes., —-—
», .. Por un lado estén quienes creen en una estricta localizacidn
de las juncliones (Henschen; Klegist) por otro lado estén 10s que -
creen muy poco en las localizaciones (Goldstein). En medio es—-
tdn algunos quienes ven los recuerdos como dependiendo des varias
dreas, pero de clertas dreas mds gque de oiras (Jacksor, E.ad)®.{s

Entre las dreas corticales se encuentran Ilas siguientes: - |
"drea para el reconocimiento visucl...l18 de Brodmann...irea pora'
el recuerdo visuel...l9 de Brodumem...4recas para Ig leciurt...39-
deBrodmenn...la cual parece ser una ®nueva” drea en el hombre, -
la cual no existe en el mono...” (18)

»irea para el reconocimiento tictil...drea 7...dreas pora-
el reconocimiento del lenguaje...(4l y 42) 1lamadas dreas de = -
Ferniche...drea para el lenguaje escrito...llamado centro de ——-
Exner...se encuentra en la segunda circunvolucién frontal... =—-
4rea del lenguaje...Esta es la mds conocida de las dreas compro _
setidas con la afasia, habierdo sido descrita por Broca en 1861 -
eveSe l@ ha dado el numero 44...un lado *domira” el cotro lado --—
en un grado constderable, as{ que unag lesidén en el hemisferio —-
dominante puede causar una ajfasta motorag casl compleita, mientras
una lestdén en el hemisferio no dominante puede tener consecuen—-—
ctas no detectables™. (18)

»irea para la forwrulacidén del lenguaje...Por ésto entende _
mos un ceniro en el que se reunen las activldades de l1os otros
centros del lenguaje, en el giro angular de las dreas de
Fernicke y de Broca. Para Jormulor paladbrag rosoiros tenemos a -
peces que verlas, o imaginar gque las ofmos, o tratar de decirrnos
las a rosotros mismos, Todas estas agctividades pueden Ir cuando
tratamos de encontrar nuesitras paladras y Jormular oracliones, =-
escrites o kabladas. KNielsen cree que ung drea, la 37 en el 16 _
bulo temporal, coordinag estas actividades., Kl cree también, gque
¢l hemisfario dominante Y, que sin esa drea allf{ hay grandes anor
malidades en la formulacidn del lenguaje, pero que en el curso —-

-
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del tiempo el hemisferio no dominante puede tomar la functén®.{18)

También ertsten dreas para el reconocimiento de la misica, —
drea para tocar algin instrumento musical. Areas para la conduc _
ta ordenada etc. (18)

»Conclusiones: Es diffcil decir qué tanta verdad hay en esas
ideas de localizacidn de funciones en las diferentes dreas de la -
corteza cerebral...” (18)

»Los mapas de las dreas corticales fundados en el ordena - -
miento de las células, trazadas por diferentes autores, nO CCR=-—-
cuerdan entre sf{. Aunqgue son cpreciagbles facilmente las dife—w-—-
rencies netas en las dreas mayores de proyeccibén, se discute —=-—--—-
acerca de los detalles finos (Lashley Yy Clark 1946). Las deS——-——
cripciones varfan desde las complicadas subdivisiones de Von —e—-—
Economoe hasta la radicel opinidén segin lea cual poco es logue ca
be ganar del estudio de la citoarquitectura de la corteza. La __:
verdad debe encontrarse entre estos dos extremos. Recientes = —-
andlists histoldgicos muy minuciosos, realiszados en relacisn e——--
con el traszado de los impulsos aferentes y eferentes de las dreags
especificas, por medio de aparatos electrdnicos (neuronograffa - -
Jtsiolbégica), combinados con l1os resultados de los estimulos di--
rectos y el traxado de las fibras por métodos de degeneracidén, — —
khan ayudado ~y continuardn haciéndolo- al conocimiento de la to
pograffa funcional®. (23)

Y4unque se distinguen mds de cien dreas estructuraclmente — -
diferentes, algunas de ellas se parecen muchistimo a otras, Yy to
das pueden clasilficarse en uno u otro de cinco tipos fundamentg _
les...” (23)

»E1 ordenamientc de las células y conexiones de la corteza
cérebral, aungue aparentemente complicado, guarda cierta norma —-—
comun a las demds regiones del sistema nervioso. ZEste hecho ha —
sido puesto de relileve por las primeras observaciones de Cajfal
y 1as mds recientes de Lorente de N¥6.® (23)

»Circuitos reverberantes. JZLae ramificaciones de las fibras
que llegan a los estragtos corticales provenientes de otros luga—-
res proporcionan un medaqniemo ad &i1fusién para los impulsocs que =
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llegan a cierto nimero de células cuyos cuerpos Yy dendritas se —
encuentran en lIa regién. Ks posible Ia ulterior extensidén y =—-——
persistencia de tales tnflujos, grac es a las celulas intrince
cas dotgdas de azxzones corios gue se ramifican en variaes cagpas, :
Desde una regton asf{ activada pueden nacer impulsos ejerentas ——
hactia dreas corticeles o a lo largo de fidrag corticffugas, les —
axrones de las células piramidales, Sin embargo, no acaba aguf —
el asunto, pues cuagndo algun impulsoc surge de la corteza, por ——
la vla del axdn de una célula piraemidal, puede también retor— - —
nar a una parte cercana de Ila misma p~r Ics ramas colioterelecs — —
del axén originario, y activar las cdlulas vecinas., gue en yFor
ma andloga contintdan la actividad. Las meurones intrinsecas :::
mds peguerias de la corteza estdn iguaimente organizadas de mgo- —
nera que se formen circuitos reverberantes Que rartengan I1a ——-
actividad cortical. Por intermedio de Ias neuroras de¢ asoclige-—-
cidn cortas y largas y de las comisurales 108 impulsos que in——-—
gresan en la corteza pueden persistir durante tiempo conside—-_——
rable y erxcitar grdn numero de neuronas. Una breve erperien———
cla sensitiva que emite ilmpulsos @ la cortesa pucde suscitar _ _
prolongada actividad en los clrcuitos, aaemds de producir la - -
respuesta externa. Quizd incluso Ia memorie podria explicarse _
gractas a esta conservacién de impulsos en circuilos oscilantes-
o reverberantes.” (23)

»Los trazados elecitroencefalogrdficos nos dan prueba de
la actividad eléctrica de la corteza...” (23)

»Conforme 1g medictina ha ido considerando al hombre como
tndividuo (no divisible) y como Persona f{portador de un yol), la-
neuropatologfa ha ido pasando a ser mds totalisia g menvs loca--
lizacionista y a considerer el cerebro como mna uridad funcional
indivisible y a la vex ihtegrado denitrc de uwna totaelildad superior
que es el Howrbre. Témgdse en cuenta que lo gque se localisza en -~
el carebro no 8on funciones, sino lesiones, y que 1o que 8¢ Ob——
serva chando deja de Yuncionar urg zona ceredbral es el readimien
to de tode 1o gue resta indemne del cerebro, reagrupado funcie——
rglmente osin equella mona. La tendencta totalista u Rolista -



viene representada por la mayorfa de los autores modernos, des _
de Pterre ¥Harie, ¥onakow y Head hasta Goldstein, Felazsdcker, -—-
Lashley, etc.” (22)

Respecto de la pstcologfla ftstoldgica es Karl S. Lashley -
quien aporta los modernos conceptos de la funcidn vicariante. _

»Jla tarea que Franz y Lashley se propusieron fud deter—-—-—
minar qué regiones del cerebro y qué volimen del cerebro funcio
na ¢l realizar actos aprendidos espec{ficos”. (12)

PEn los experimentos de Franz descriitos hasita ahora, los -
hdbitos y asociactones perdidos a consecuencia de la lesién Jron
tal fueron de adquisicidn muy reciente; los hdbitos afiefos y = —
bien estableclidos persistieron”, De igual manera, a gatos ope _
rados de l1ébulos frontales se les adiestré después de operados -
y ®...5¢ descubrid que podfan aprender los hdbitos tan bilen co—
mo los gatos normales”, (12)

». ..Llashley (1944) ensayé con ratas la eftcacta de las vi
as de asociacién, mediante experimentos de retencidén de proble-
mas laberinticos...encontrdéd que las operaciones solo modijfica-—
ban el aprendlizaje de las ratas emn la medida gque lesionaban la -
corteaa cerebral o interrumpi{an las vi{as talamo corticaeles. - -
Lashley (1952) ha realzado también la necesidad de considerar -—
la actipidad neuroldgica concomitante de los acontecimientos =— =
psicoldgicos como dependiente de muchos elementos, y no en for-—
ra mds simple que la activided psicoldégica con la cual estd re—
lactonada...” (23)

Y..s.lashley ha podido demostrar que los procesos de gpren
dizaje no dependen de modificaclones estructurales localizadas -
a ntvel de la corteza. A4sf pues la integracién no puede expre-
sarse en términos de conexriones neuronales especificas. St se
exceptian las dreas de pr ysccidn sensorial, no hay otre espe-~-
ctalizacldén anatdémica en las otras dreas sensorial s, no stendo
as{ para otras funciones. Un drea determinada p ¢ & funcionar -
a diferentes niveles de complejidad y las lesiones pueden pertur
bar los niveles mds elevados sin perturbar 108 mds simples.fsta
limitacidén de complejidad no depende del atague de cualquier — -



22

Juncién localtzada, sino que es simplemente la traduccidén de un
Jenémeno de accldén enmasa. La inteligencia, segin este autor, -
no e€s sumactén de funciones-especialixadas, sino una funcidn 4t _
ndmnica no especialtzada del sistema nervioso en su conjunto ¥y —-
cuyo atagque y déficit correspondiente depende directamente de la
cantidad de tejido destruif{do sin relacidén conrn el sitio afectadeo.
Es bien sabido gque el sistema nervioso presenta clerto grado de
organtzacidén que lo hace capaxz de autorregulacidén independiente
de sus unidades neuronales base de su estructura; asf{ en las le_
stones cerebrales el comportamiento posterior e¢ ellas traduce -—-
una compensactdn espontdnea o reorganizacidén cdaptativa del su—-
Jeto,” (9)

»lashley trata de demostrar qQue dicha autorregulacién no -
comprende ningin vitalismo mistico, ya gue la morfologia de la -
corteza cerebral llega a una complejidad tal que cada una de =--
las partes ejerce una influencia sobre las otras *con todos los
grados de intensidad, dominancia y subordinacién”...la organiza _
cidn del cerebro se convierte asi{ en una estructura de relactio
nes, donde todas las reacciones pueden asociarse espontdineamen _
te...Actualmente al comportamiento sélo puede ser explicado en -
términos psicoldgicos, la explicacibén rneurolégica no aclara mds
gque puntos de vista generales, Y gracias al método de Lashley se
pueden estudiar experimentalmente todas las funciones psicoll--—
gicas.” (9)

Algunos de los éxitos logrados en el aprendizaje, con per
sonas que presentaban afasia, son mencionados por H. Garret (12)
y C. Norgan.(18)

"Estos experimentos sonrn interesantes Yy sugestivos por cuan
to irndican que en un caso de emergencia une parte del ceredro —-
puede realizar la funcidén de otra parte vicariante, o por susti_
tucién...Bstos descubrimientos se oponen al viejo concepto de la
existencla de *centros de aprendizaje” especificos en el cerebre,
gue controlan actividades derinidas. Tales dreas sl realmente -
ezisten deben ser consideradlemente mds difusas y estar menos ri
gidamente organizxadas de lo gue antes se crefa.” (12)
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Penyteld y Rasmussen 3erialan que es necesaria la imtegri-
dad de todas las dreas del lenguaje para el proceso mental impli
cado en el hablar. (23)

Como factor muy importante para el aprendizaje, Clifford -
¥organ indica lao dalioga gue es la actitud psicoldgica del pa~—
clente hacia el deseo de aprender, en cuyo proceso estd itntima--
mente relactonada la motivacidén y los incentivos que se le pro
porcionen. (18)

¢) Trastornos de la circulacidn del sistema nervioso. A4reas de
trrigacidn y lesiones. Hemorragie. Reblandecimientos. Trom
bosis, Ambolias. Ansesurismas,

®La itrrigacién intraeraneal proviene de las dos arterias -
cardtidas internas ¥ de las dos arterias vertebrales, unidas és
tas hacia adelante para jforwar el tronco basilar. £E1 poligone —
de Ftllis, situado en la base del cerebro, estd formado por anas
tomosis entre la cardtida interna, el tronco basilar Y sus ranas
eesB81 tronco bastiar se divide en las dos ceredrales posteriores
gue se unen @ las dos cardtidas itnternas por medio de las arte=-
rias comunicantes posteriores. De las cardétidas internas nacen
las dos arterias cerebrales anteriores que se unen entre sf{ me—-
diante 1a arteria comunicante anterior, la cual, en esa forma, -
cterra el circulo.” (8)

»Si{ndromes de las artertas cerebrales.- Dado gque las arte_
rtas ceredrales son terminales, su obstruccién da lugar a un cua
dro elfnico gque resultae de la pérdida de la funcién de las par-—--
tes del cerebro itrrigadas por el vaso. Ksto, por supuesto, €8 -
diferente sSegun el punto exacto en que se hace la obstruccidn, -
va que el bdlogqueo del vaso en su origen lleva a la pérdida de la
Juncidén en una regidn mcyor gque cuandc dicho obstdculo es mds =-
distal, o comprende solame te una rama aislada, £s as difer n——
cias en el cuadro cli{nico pueden deberse tamdién a las var a i__
nes que existen en la distridbucidn de 21as arterias.” (&)

»Un repaso anatémico factlitard la exposictidén de los sin—-
dromes qQue 8e presentan t as la lesidén de la d stintas ar erias
del cerebro.” (22)
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»ILa cerebral anterior irrige la parte delantera del 1Iébu-
lo Srontal, el 16builo orditario, la cabeza del nicleo cau do y
el cuerpo calloso®, {22)

*La cerebral media o silviana (4., fossae Sylvii) tiene a-
su cargo un territorio mds complejo; sumeinistra ramaeo pe foran—
tes a 108 nicleos grises centrales, y ramas superficiales a los
18bulos temporal y parietal; completa la vascularigacidén d 18
bulo frontal y se distribuye por el pliegue curvo.” (22)

»La cerebral posterior completa la irrigacién d 1 1 bulo -
temporal, irriga grdn parte del occipital y da r mas a la regidn
subdptica, pedincules cerebreles, tubérculos cuadrigeminos, cue_
pos geniculados, nitclec interno del tdlamo, gldrndula pineal y —
plexos coroideos.” (22)

»4demnds de estas tres arterias, erisie oira mds peguefria, —
la arteriag coroidea anierior, que nace cerca de la terailnacidn -
de la cardtide interna...Lla zona de irrigccidén de la arteria co_
roidea anterior corprende la via 6ptica; entre el quiasma Yy el -
cuerpo geniculado exterrna; los dos terciocs posteriores del bra-
z0 y tercio posterior de la cdpsula intenna, parte del plexro =—--
coroideo del ventriculo latercl, la porcidén anterior e interna-
del tdlemo, la parte interna del globo pdlido, el cuerpo de ==~
Luys, la porcidn superoexterna del locus niger y el gyrus unci _
natus de la corteza temporal®”. (22)

»E]1 tronco cerebral estd irrigado por ramas de la basilar
y arterias vertebrales.” (22)

»la oclusidn de l1a cardtida interna produce coma fulmi——-
nante y muerte, a menos de establecerse inmediatamente una cir
culacidn colateral supletoria, pues el drea comprometida es muy
ertensa; hay signos retinienos de oclusidén arterial (atrofia ég
tica) y hemiplej a heterolateral. La trombosis de la silviara -
origina hemiplejfia on anestesia, astereogrnosia y Remianopsia, —
Yy efasia, 8i la obstrufda es la izaulerda; Ahay ictus inicial, ——
el sopor dura vartos dias y suele productirse convulsiones. JLos
g#igrnos de obstruccidn de las colaterale de 1la cerebral media -~
corresponden a la regidn particularmen e afectada; asf la oclu-—
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sién de las ramas anteriores causan monoplejfa braequial con pa _
rdlisis yacliolingual unilateral y eventualmente, afasia; la de -
la raema media, hemi{ o monoplejfas la de las ramificaciones pos _
teriores origina signos sensoriales que reflejan la invastén del
l1ébulo partetal. La trombosts de la cerebral anterior ocasiona

monoplejf{a del miembro inferior, con ligera paresia del superior
y de la cara, a veces sintomas del 16bulo frontal, como trastor_
nos mentales y psicomotores, aquinesia, reflejo de prehensién —-
Jorzeda, apraria taquierda por lesién del cuerpo calleso, etc. —
La trombosis de la vena roldndica simula la de la cerebral ante

rtor...51 sintoma tipico de trombosis de la arteria cerebral pos
terior o de alguna de sus ramas profundas es la hemianopsia ho——
ménina...” (33)

Y4dunque reblandecimiento y hemorragla son hechos diferen—
tes por su agnatomfa, patogenia y semiologla, a menudo ambos pro_
cesos 8e intrincan, debido a que algunos focos hemorrdgicos sue
len conducir el reblandecimiento, y éste a su vesz facilita la -
produccién de nuevas hemorraglas, razdn por la cual la distin--
cién entre ambos no pocas veces se hace dificil y solo es posi=—
ble teoricamente®. (22)

»...Los reblandecimientos por afeccidn de la cerebral me-—
dia o silvianae son los mds frecuentes. K1 70 por 100 correspon_
den a esta arteria; el 20 por 100, a la cerebral posterior, y —
el 10 por 100 a la anterior (Foix)...” (22)

¥ e.S0n fundamentalmente dos 1os procesos gque conducen al
reblandecimiento del encéfalo: las embolias y lIas trombosis ce—
rebrales. Los angilospasmos prolongados pueden conducir, aunque
mds raramente, al reblandecimiento.” (22)

La hemorragia y la embolia =—-este accidente mds comin en =
los jovenes— son de aparicidn brusca, no asf{ las trombosis Y el
reblandecimtento., (33)

»Prombogis ceredbral, ILa causa mds comin de apoplejla, es
productida por alteraciones de la veloctdad y de 1a caltidad de -
la sangre que circula por los vasos cerebrales lIesionadoa. £ZEn -
la arteriocesclerosis y en ateroma del encéfalo se fraguan o0cly—
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gsiones trombbticas, com mayor frecuencia en las personas que ——
han traespuesto la mitad de su vida y en ios anciagnos. La causa
que mds abunda es la endarteritis sifilitica con reducciér pro-—
gresiva de 1a lusz vgsculaer hasta llegar a la obliteracidn; como
el procesoc acontece gemeralmente en el perf{odo secundario de lea
infeccidn, se observa mds & menudo an.es de los cuarenita a4nos., -
Pavro la trombosis cerebral es de aparicidn posible a cualquier —
edad en el curso de enfermedades i.fecciosas, siempre Yy cuanrdo -
exisia un vaso gque constituya un locus mincris resistentiaes —-
asf{ ocurre en la filebre tifoidea, tuberculosils, difteriac, neu—-
rnerfa ete; se discute si la ifentitud de la circulccidn puede -—
por sf{ sola producir trombosis sin que exista lesidn vascular, -
aunque se admite gque el accidente ocurre cuandoc esid dedbilitada
la circulecidn genercl...El proceso que venrnimos estudiando se —
presenta, ademds, en el pauperto, la policitemia y leucemia, en
el alcoholismo u otras intoxicaciornes, en el paludisro, en el en
venenamiento por Séxido de carbono...en la narcosis y con mottvo
de traumatismos...” (33)

®eeelas arterias gue suelen romperse en la hemorragia ce—
rebral son la lenticuloestriade y la lenticuloeébptice...salen en
dngulo recto de la cerebral media...fF1 territoric cerebral ane—
gado por el derrame sanguineo es el que ocupa el tdlamo éptico,
el cuerpo estiriado y las cdpsulas interna y externa, si bien,——
no es extraordinari¢ gque la hemorragia ocurra en el centro oval,
en la corteza o en la protuberarcia, rara vez en el cerebelo Yy,
excepcionalmente, en la regién de los tubérculos cuadrigéminos —
vy en el buldbo; no existe ninguna porcidén del eeredbro gue no bue
da sufrir el trastorno. La mayor parte de las veces eriste un -
sole foco hemorrdgico. La embolia recae preferentemente en ar-—
tertas terminales gque no permiten gque s8se resitaeblezca la circu——
lgcidén colateral. E1 énbolo se atasca también em los dngulos —
de bifurcacién de los gruesos troncos artertiales -carétida, ver
tedral, basilar, stlviana- sirviendo de nicleo de sedimentos —-—
trombéticos...ringuna parte del cerebro estd libre de trombosts
y embolias; igual puede decirse de la encefalemalacia, afecciébn -
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gr la gque prevalece la multiplicidad de focos de localisacién —
cortieal.” (33)

*ILa obturacidén emdbdblica es sidite y completa...la oclustén
trombéticae es mrds lenta, tarda elgunos dfas en completarse. 4 -
veces una circulactén vicariante nutre la zona isquémica, pere -
lo comin es la formacidén del infarto dentro de los cuatro prime-
ros dias. S1i 1la oclusidén no es completa, no se produce verdade-—
ro reblandecimiento, sino solamente atrofia secundaria...® (33)-

»Egl tamafio del foco tromhdtico es tan varieble, segin el -
caltdbre de la arteria odstrufda, gque oscila entre el de una ce—-
beza de alfiler y el de un hemisferio cerebral; los mds grendes-
resultan de la silviana. 4 veces esristen wvarios foces distribu_{_
dog simetricaments por ambos hemilsferios. Kl reblandecimiento -
Jocal diseminado es caracteristico de las formas arterioesclerd-
ticas y encefalemaldcicas de la senectud. Frecuentemente se en-
cusntran oquedades esparcidas por tode el cerebro...* (33)

»Curso clinico, Consta de dos fases: la de ictus apoplé—
titco y la paralftica. K1 ataque de agpoplejia es sibito, el en—
Jermo cae al suelo como herido por el rayo o queda enseguida su_
mido en el coma. Otras veces, la fase de pardlisis no va prece-
dida de coma apoplético, como sucede cuando las hemorragias son
pequefias © se vierien en 1la substancia blanca. 4 merudo,el su—
Jeto poco antes del atagque sufre intensa cefalea, princlipalmen—
te en la forma apoplética, con inundacidén venirtcular. St Ia —
hemorragta ez un incidente de la artertoesclerosis cerebral exis
te una etapa precursora de mareos, sensacidén de plentitud y opre_
s8ién cefdlicas, dolores de cabeza, escotomes y ansiedad, sinto—-
mag8 gque degpiertan la sospecha errdénea de reurosis., Los sinto--
mas premonitorios consisten en disestezgias en una mitad del cuer
po, disartria, afasia fug x y vdémitos, o tienen el cardcter de —
manifestaciones peculiares de los eztados hipertensivos j urd—-—
micos y deé ia esclerosis renal, fase prodrémica gue prececde al -
accidente hemorrdglco en pocos o muchos dfas...” (33)

»Con pocas excepciones, el coma apoplético es el prizer —-
signo de hemorragia cerebragl; la volicidén de las fursionocs de -



relacidén es mds o memnos aebsoluta, segin la extensiébn de la hemo
rragla. Generalmente el coma es fulminagnte o va acentudndose -
con tal rapidez que alcanza su mdxrimoe en breve tiempo. UHay Jfor
mas ingravescentes, er las cuagles 1a hemorragia empieza siendeo
ligera, cesa y reaparece; el estupor, leve al principio, va acen
tudndose poco @ poco Yy al cadbo de varios dias Ilega al coma pro-
Jundo...? (33)

»Segin el sitio y la extensidén de la hemorragia, el coma —
dura desde pocas horas a varios dfas...Suele perderse el sentido
en hemorragias protuberancigles (que no matan julminaniemente) Yy
en lIa apoplejia cerebelosa., BEn la embolia cerebral, cuyo comien
20 es casi siempre apoplético, puede no haber coma, ser superfi-
clal o de corta duracibén; es projfundo cuando Ia eclusidn de un >
grdn vaso causa anemia o edema cerebrales de cilerta intenstdad.”

®St 1g hemorrogtia no es mnuy extensa o ingravescenie, el en
Jermo despierta de su letargo, reaparecen los reflejos, g2 ace-
lera el pulsc, los miembros saros empiezan a moverse. ZXEn la he-
Rorragia intraventricular se iAtensifica el coma...el paciente -
muere en veinticuatro horas, rara vexs al cabo de varios d{as..ea

En los pacteries gue se var recuperardo *...a veces guedan
secuelas psiguicas como irritadbtlided y angustia, torpor mental,
Jlaguesa de memorig, Otras veces st la lesidn cerebral es grave,
gigue al coma un estado de psicosis delirante gue dura dfas y -
aun semanas, pero la verdadera demencia #olo aparece en el re—-
blandecimiento o en la s{filis del cerebro.” (33)

»z1 per{odo de pardlisis estd esenciaimente caracterisade
por hemiplejfa, que vd haciéndoze mds martfiesta a medida gque el
enfermo recobra la conciencia. Quedern l1ibres 1oz misculoes de —-
irervacién bitlat ral, como 1los de la faringe, laringe y troreo, -
aungue estdn entorpecidos en los primeros diass sin emdarge exls
te clerta disfagla y digartria. 41 principio es fldccida la Ae-
miplejfa fuego, a las sels semanas @ veces, Ireaparecen rapidamen
te los reflejos profundos, promio se avivan los del lado parali-
#ado y, en ocasicnes, sz exaltarn algo también los del cpuesio. -
Es posible, equngue cast excepcional, la hemiplejfa fldcclida =
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permanente, La regla es que el tono aumente y recuperen poder -
motor, primero el miembro inferior y después el hombro; los ex _
tensores del pile y los flexores del muslo y de la plerna reco———
bran menos motilidad, y menos ain los extensores de los dedos --
de la mano. XKs obvio g e el restablecimiento de la potencia ———
motora dependerd de la extensidn y el lugar de la hemorragia’ -—-
una cortical, por ejemplo, puede afectar mds la extremidad in—-——
Jerior gque l1a superior; 1o corriente es que sesa esta tltima la -
gue mds padezce. Pasado el ataque de apoplejia el ernfermo empie
xa a andar en un lapso que oscila enire seils u ochosemanas y va-
rios meses.” (33)

*k¥n la tnmensa mapyorifa de los hemripléjicos 1a pardlisis =~
llega a hacerse espdstica: el brazo se pone aduccidn, el antebra
20 en flexidén, la mano en pronacidn, flextién y con los dedos do-
blados, la plerna en extensién y el pilé en posicidén varoeguina; -
la extremidad itnfertor ejecuta, al caminar un movimiento de cir _
cunducctdn o de guadadia. Desaparece'gradualmente Yy casl por com
pleto la pardlists de la cara y de la lenguas; a veces la contrac
ture desvfa las facclones hacia el lado de la pardlisis...” (33)

»gl curso clinico de la trombosis cerebral difiere consSi=-—
derablemente al menos por su comienxo, del de la hemorragia o em
bolta; &l sindrome se clasifica en transitorio y permanente, 10—
cal y general. Casi siempre es debilda a arteriocesclerosis caere-—
bral difusa, dejando aparte las trombosis debidas a infeccliones -
y otras causas.” (33)

»rristen cast siempre sintomas prodrdmicos, dias, semanaa,
meses y ain afios antes del episodio trombdtico...los sintomas de
artertoesclerosis cerebral preceden a la trombosils...BZl eataque —
apopléjico no es fulminante, la conciercia no se anula completa-
menie, a veces nada, cuando hay coma tarda varios dias en llegar
el mdrimo Yy va precedide de paresias que surben y se disipan, ——
regparecen, permanecen estaclionagrias y conducen poco a poce a la
hemiplejias: la misma agravacidn progresivae ocurre si la afasia -
ge acompafia de hemiplejf{a.* (33)

»Complica el cuadro clfrico la existencia de focos bilate-
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rales de reblandecimientio o encef lomalacia generalisza , de
suerte que no solo hay signos f ¢ le , sino, ademas, d rioreo —
mental de mayor o menor cuantia. Aun el ictus trombdti en
caso de arterioesclerosis cerebral Ifusa puede iIr segu o0 de —-
demencta posthemipléjica. A veces aparece un sfndrome d p e
lisis agitante; otras, la marcha a pegu 7Aos pasos tan car teris
tica de la degene ton lagunar En 1a s nectud es Jfrecuente Ia
Jorma de rigidez musc lar artertioe ¢ erética descrita por — = -—
Foerster®. {(33) }

Kl Dr. Pedro Pons dice: *...lo gue mds comunmsente motiva —
encefalonglacias es la trombosis por arteriocesclerosis cerebral
gsenil, razén por ia cual l1os reblandecimientos ¢ rebrales son er
gran manera procesos propios de la senilidad®®. (22)

»prondéstico., EI grado, ertensidn y sitio de la lesibr, ia
edad y el estado general del enfermo influyen en el prorndstico..
« E1 prondstico guo ad vitam de la trombosis (no siendo de Ia ar
teria basilar) es mejor que el de la hemorragia; depende en gran
parte del estado del coraxdn y del preogreso de 1los sintomas ce—-
rebrales...51 pronédstico.de la embolia gusle ser mds favoradle,
Una persona gue s$alié de un primer atague de hemorragia © trombo
sis puede ser victima de unr segundo mortal. Los Jdvenes pueden
sobrevivir veinte o nds efios a un ataque de apoplejf{a.* (33)

*Zn cuagnto a la curacidn de 1a hemiplejfa, el prondstice -
estd subordinado también a la amplitud de la lesiér. Ko cabe es
perar el completo restablecimiento de la suncidn cuando el coms
Jué profundo e muy prolongado, pues ello indica lesidn extensa,
por mds que la duracién del letargo pudiera ser dedbida a edema.
eeeSl la hemiplejia remite rapidisimamente, pudiera tratarse de
pardlisis gene al o de esclerosis en placas. &i se presenta he
mianopsia y ro cede a Ilos pocos dias, Ahay que temer guede perma
nentemente; la duracién de la afasia depende del alcanrnce de la -
lestidns es mds grave la afasia motora. Un hemipléjico tarda en
poder andar de ruevo un lapso que FJluctia entre sels semanes y
cuatro meses, quedando paresias residuales en la inmensa maperia
de los casos; la motilidad de lec mane suele ser la nlitima en —-
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recuperarse.” {33)

4dneurisma intracraeneano. ®Definrtctdén. Es una dilatacidén -
localtizada de un vaso intracraneano que puede dar sintomas a tﬁg_
vés de la compresidén de estructuras vecinas, especialmente nervios
craneanos, © por su brusca roture que conduce a la hemorragla sub-
aracnotdea.” (&)

"4neurtisma de origen congénito. ZEtiologfa y anatomia pato _
légica. La causa mds comun de aneurisma irtracraneanco es una ano _
malfa congénita...Los aneurismas ”"congénitos” se deben a una itn——
suficiencia de la capa media en el punto de unidn de dos de los -
componentes del poligono de ¥illis, o en la bifurcacién de una —--—
de las arterias cerebrales...puseden ser idnicos o miltifges...se ——
los encuentra con mayor frecuencita en el trayecto intracraneano -
de la cgrétida interna, en la cerebral media y en Ia unidén de 1a-
comunicante anterior con las cerebrales anteriores, pero pueden —-
existir en cualgquier arteria ceredral superfictal...Se los puede -
hallar en cualquier edad, pero mds de la mitad de los paclentes -~
dan sus sfntomas inictales entre los 40 y los 55 afios (Fearnsides,
1918); son mucho mds frecuentes en las mujeres que en 10S RoOM=———
bres. ILa mayorfia de estos aneurismas se rompen tarde o temprano,
¥ la sangre extravasada puede penetrar en el espacio subaracnoi-—-
deo o en la sustancia cerebral, llegando aun hasta los ventrfcu-—-—
los. Se ha observado la rotura del espacio subdural y gquiazd tam
btén por fuera de la dura. La hemorragia subaracnotidea represen_
el 7 por ctento del total de los casos de enfermedad vascular -—-
cerebral y se Ia encuentra casi con la mismag frecuencia que a la
hemorragia intracerebral.” (8)

Los sfntomas del aneurisma iIntracraneano congénito varfan,-
antes de su rotura, después de ella Yy cuando el paciente se ha --
recuperado de los efectos inmediatos a la rotura. (8)

»prondstico. K1 prondstico del aneurisma intracraneano —--
congénito es elempre incierto. Tarde o temprano, el &0 por cien_
to de estos aneurismas se rompe. ULa primera rotura puede resulv-
tar fatal; sin embargo el enferme puede sodrevivir a muna serie ——
de tales derrames y llegar a superar ciaco cristes...El1 proadstice
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de un atague de hemorragla subaracnoidea, en cuanto a la recupe _
racidn se rejfiere, debe basarse en la mayor o menor certeza Que -
existe de que la hemorragia ha sido detentda...* (8)

“4neurisma intracraneano emddlico. Los aneurismas embl——-—-
licos o *micéticos™ son raros. Son debidos al impacto de un éﬂﬂ_
bolo microdbiano de poca virulencia en un vaso ceredbral. Kl a
neurisma es el resultaedo del reblandecimiento séptico de la pa—--
red vaescular...kE]l émbolo hebltualmente se aloja en una de las ——-
ramas corticaeles de una de las cerebrales medias, siendo tomados
ambos lados con iguel frecuencia, KFenos a menudo la lesidén raqe—-
dica en el tronco principal de 1la arteria cerebral media o.de Ig
ceredbral anierior...fn la nayorfia de los casos, el areurisma g¢ —

rompe posteriormente en la misma forma que el aneurisma Congé———-
nito.” (8)

»El tmpacto del éxbolo es a menudo la causa de un ictus, —_
y se sigue de hemiplejia o nono—pléjfa...La rotura de un anreuy=-———
risma embélico conduce a la hemorragia subaracroidea cuyos sfn—-—-
tomas son los mismos que 8e obserpan despuds de Ia rotura de uno
congénito...”(8)

»4¢neurisma carotideo cavernoso. Kl aneurisma arterioveno~-
8o producido por la rotura de l1a arteriac cardtida dentro del se--
no cavernoso puede presentarse espontdneamente o después de un ——
traunatismo cefdlico con o sin fractura de crdnec...” (8)

d) Exrdmenes Psicoldgicos en Encefalepatias.

La persona humana consiste mds que en una suma de O6rganos —
caracter{sticos o peculiartdades, en una estructura previa a esos
datos parciales. El1 ejemplo mds nuevo sobre esa necesidad de ver
al ser humano {ntegro lo constituye Teorias de la Personalidad. -
Se trata de una edicidén favorecida por la U.¥.5.5.C.0., reune las
ponencias de un Sgmposium’en Canadd, Era parte de los trabajos -
del décimo guinto Congreso Interrnacionael de Psicologfa. (30)

+ Symposia, segin el Dr. J. L. Curtel, en su obre “El1 Psicbdlogo”
(p., 95)
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Es cterto gque Gordon ¥. Allport, editor junto con Helmut -
Von Bracken del 1ibro, es nmotorto por su preparacién eurcpeay -
la perspectiva que ofrece al presenfar los trabajos resulta ter
minante: una visidén parcial de las funciones psiguicas distin--
gue a la psicologf{a americana e inglesa, frente a la preferen—-
cia por Ia persona que es caracteristica de la psicologfa de —--
abolengo europeo.

La discusidén de Allport y la de Large Yy demds coautores -—
no es bizantina. Son mnuy graves l1as consecuencias de gdmitir -
que Seamos fragmentos que se agregan para constitufrnos, o gque-
por el contrario, sobre una integracidén primordial se destaguen,
se articulen o se desunan los fragmentos. Lo serio de estas —-
gelagraciones aleanze lIas mismas evidenclas aratomofuncionales ..
El estudio que se lleva aquif se refiere centricamente a eso. =
fodo ser vivo funcliona para conservarse, Se nutre.” 41 cunmplir
su degarrollo colaborae a conservar la especle. Se reproduce. =
En los limites de la biologfa, el organismo humano quedaria efi
caz si puede nuitrirse y reproducirse.-

¥o bastan esas eficacias, un conjunteo de refitnamientos =—-
Juncionales apartan y distinguen al hombre de los demds vivien _
tes. K1 hombre no puede ser aprediado como puramente reactivo,
segin lo pretenden el Conductismo, la Psicologfa Objetiva o Ia
Replexolbgitca, Kl hombre sobre ser un organitsmo viviente, cur
sa una actividad tan privativa que mds gue reaccionar como un -
mineral o como un circuito reflejo, responde como una personage.
Sin esto ultimo es el animagl; pero con la personalidad es el --
ser Rumagno, a pesar de su animalidad y materialidad.

Casi en la cispide de todas las funciones privativas del-
organismo Rumano, gquedan las del neurosistema. Tanto sus por—-
ciones mtelinizadas como sus dreas céntricas, sus condensacigm
nes ganglionares, como sus distribuclones de receptores, diver
stftcadores y de vias eferentes de respuesta, congregan todas -
las demds funciones del organtsmo humano. Acaso como se vé en
el Ilamado *ceredro glandular™ e gldndulae hipofisaria, cuerpe -—
dituitarto; la adenohipdfists predomine como facretoria y entre
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su istmo y 1la neurohipdfisis se pase a la fisioclogfa nerviosa. __
De allf parten 1os criterios mrirtos neuroendocrinoldglicos. Son -
episodios funciorales coordinadcs.

Esa subordinacidén con gque se prolongan influjos de ung =—-—-—
Juncidén en otra, resulta bien clara a pertir de la glandulacidn -
endocrina y de neurofistologfa. Se extiende a loc aspectos mis -
vartados. Refluye desde las actividades mds remotas: ung atmdg__
fera sobrecargada de humedadl o0 sesa, opera en las viacs aérecs -—-
y el gasto pulmonar desata casi inmediatamente Iag reaccidén nere—
viosa. Cambianr frecuencias e Intensidades de diversos estimulos
centrales. Y similarmente en todo? notiflcaciones sensoriales, -
en apariencia baladfes, se conrnoce cono se convisrten en 10S re—-—
Jlejes condicionados.

La neurona y las fibras en cuya constitucibn interviene; -
es{ como los pilancs centrales de estruwcturacidn de todcs ese8 —
Junciones, quedan en la jerarquic de funcioncs dirccitrices. Ya
casi no vivensreciben la nuiricidn mds delicade y c.aborala. ==
la mds ligera alteracién en les deiritus gue no se eliminen, =——-—
provoca Srdenes defensivas del organismoe en conjunto. Con las —
neuronas con gue nace un ser hunano, con elles nuere., Ya no se~
reproducen. Han llegade como células, a una aliura de diferen—-—
ciacién especializada que las exhime de esa obligacidén de todo —
ser vivo, reproducirse a deneficlo de la especie. Por 250 gnrg—e-
tomofuncioralmente el neurosistema conjuga a sus elementos celu_
lares en una §ndividualided. Zs aellf donde somaticamente se re_
flejan la totalidad de les rendimientos organtcos, as?{ como ne—
cesariamente.las jfellas, cualqulier déficit.

Por esa delicadeza de funcliones tan refinadas, l1as grandes
lesiones del sistema nervioso y de los ceniros nuy en especial,-
refluyen en el egquilibrio higido de la personra completa. Uno -
de esos grandes perjulcios 1o son 1es procssgos cicairiciales. —
£l endurecimiento de las envolturas o de alguna zona priérima a -
los neurocentros, los lastima y puede bloguear sus junciones de-
coordinactén. &K1 envejecimiento y consecuente esclerosis de sus
vias sanguineas es otro de les peligros a gque con frecuencia =—-
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sucumbe la complextdén Funcional rerviosa: un gngioma, un derra _
me, una extravasacidn por viclencias o por so ree~fuerzo de la =—-
circulactén o permeabilidad capilar enfermiza, cc prime I s ele——~
nentos neurocéntricos y al impedir alguna fun ién motr 2z o de =—-
otro tipo deteriora psicoldgicamente a lu persone. {30)

¥Se acepta generalmente que las lesiones del cerebro, sea -
cual fuere su natureleza, puede ocasionar sintomas menteles. =—-
Sin embargo, no suele admitirse tan categéricamente un hecho: la-
relacibn entre la estructura cerebral y las funciones mentales, -
cucndo se comprueba gue existen, obligadamente es reciproca. Si-
admnitimos que una lesidén cerebral determinada produce unr sintona -
mental caracteristico, también debemos admitir gue un sintoma psi
coldégico determinado permite deducir Ia existencia de un cambio =
cerebrel, £E1 diagndstico psicolégico ern neurologia se funda en -
esta accién reciproca.” {33)

®,..5fn embargo 1& Neurologia ¢linicec hasta hace poco ha —-
hecho uso limitado de l1os rallazgos psicoldgicos. £llo se expli _
ca por valos motivos; Ios més importantes son ¢ 1) 10s conceptos -
mecanicistas Ingenuos gque frasta hace poco han imperado en ambas -
ciencias, 2) 1a ignorancia mutua gque 10s neurdiogos y los psicd——
logos han tenido del objeto y de las técnicas unos de otros, 28
ta situacidn ha cambiacdo considerablemente por ambas partes Cu=——-—
rante los tltimos veinte afios y actualmente cadbe admitir que los
métodos psicollgicos cada dfa tendrdn mayor importancia en el ——
diagnéstico neuroldégtco...” (33)

Sir Russel Brain nos dice; *...la estrecha aqungue agin mis=——
teriosa relactdén del cerebro con las funciones mentales signifi-—
ca que la neurologifa es parte integral, y por cierto la mds ime—
portante de la psiquiatria...” (Prélogo del Autor, (&)

Lo mismo puede aplicarse a lIa psicologia patoldégica. URO «=
de los propdsitos de la presente investigaciéﬁ, es tratar de se——
falar Ia evidencia de esa {ntima relacidn entre estas tres ramas —
de la clencia, con base en los hallazm&s ; 65 SR Pl

Jermos reuroldglicos.

&
SUTERREY N
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CAPITULO ITI
PSICORRBEACTIVIDAD DEL 8 HIPLEJICO

a) ILa Personalidad *orgdnica®.

La actitud que adoptan los pac entes con lesidn cer al, -
depende en gran parte del temperamento, cardcter Yy person 1 dad
previas; también interviene la situ cidn especial en gue se € =——
cuentra el enfermo. Asi sus reacciones varfan desde los estados
deprestivos, apdticos, hasia aquéllos en los gque lc elacidén y la
euforia predom'nan.+

Respecito de 1a actitud de Io. gqcecientes irivestigados ante
los estudios psicolbgicos, pude oco.ervar due elgunos e el_08 =—-
preguntaron, se interesaron , pero 1c mayorya permanecié con =-
cierta indiferencia; <sto no guier. ecir gue nQ "restaran Su =--
colaboracidn, todos se dispusieron a realizar los trecbejos gue -
les pedi, aiun aquellos pacientes gq e presentur r renic: er o —-
intelectual tan bajo, que 1os coloca en 108 gripo c fnicos de -
los dementes.

Una actiiid que es propia de las personas con dano cCere——-
dbral y que pude observar en este gr po, es la gue sefrala el Dr,
41lison: PEn contraste con el psiccneurdticeo, qu en *rata de -~ —
impresionar con la severidaed de sus d lencias, les pacien s = —
con dafio cerebral se esmeran en ocultar sus inhaeb lidades Yy es—-
ta actitud los lleva a la elaboraci r de estratageras, negacio=—-—
nes Yy evasiones caracteristices.” (2)

Adsi cuando se le pregunta a n paciente gue tiene proble—-
ma de memoria, por el nombre de al unos gobernantes de afics an-—--
tertores, contesta gque no lIe intere an esos dalos, gque no hAa =——-
puesto atencidn a ellos. Si se le pide gue sume, dird que hace
rucho tiempo desde que estuvo en la escuela, Cuanrdo se les nrues
tra una fotografia empiezan por no encontrar sus anteejos o de-—-
cir que hace tiempo dedbieron cambiar cristales, pues esos ya no
les sirven.

*Cuando 108 pacientes se encueniran mds deteriorados, gque

+ En el Cap. IV, b)s; se puede observar esa actitud propia de ca=
da persona.
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olvidan donde dejaron las cosas, su tendencia es excusarse, su _
giriendo gque alguien debe haber tomado o escondido el objJjeto, ——
deliberadamente.” (2)

»Podas las lestones del cerebro pueden producir pérdida —-
mayor o menor de la eficacia mental; el trastorno depende estre_
chamente de la localizxacién y el grado de extensién de las le-—-
siones en el ceredbro. Los defectos intelectuales globales son -
nayores en enjfermedades degenerativas, como 1a de Plck y lIa de -
Alzhetmer, en grandes epilépticos y en la demencia senil, espe _
cialmente si va asociada con arterioesclercsis cerebdral. Los _
viejos paral{ticos también presentan trastorno intelectual mani
Jlesto, como los alcohélicos de tipo Korsakofs, pero, en general,
el grupo alcohélico, con psicosis o sin ella, presenta urna pér—-
dida relativamente menor. Todavia es mds reducida en pacientes-
con lesiones quirurgicas del cerebro, como er las lobotomias ——-—
o lobectomfas frontales, o las causadas por extirpacidén de tyu——-
mores de la corteza cerebral...Llos enfermos pueden, claroc estd, -
presentar trastornos especificos, por ejemplo perturbaciones vi
suales o afasias especificas, pero el trastorno mds importante .
después de una lesién cerebral es la pérdida de la capacidad ir_
telectual global. £Este punto debe recalcarse, ya que segin exr=——
periencila del autor existe cierta tendencila a supervalorar dis--
Junciones o trastornos psicol&gicos especificos al describir vae
rtos trastornos neuropsiquidtricos. Adquéllos evidentemente se
producen...pero incluso la maeyor pérdida de memoria en el pa—~—-
ciente sentl puede ser menos intensa que su desorganizacidn men _
tal global...?(33)

Lo gue se ha indicado acerca del trastorno intelectual -~
se aplica también a 1os cambios de estructura de la personali-—-—-
dad. Tales cambles son globales, mds que especificos, aungue -
aqui también se mantfiestan dreas selectivas. Parece eristir -
una "personalidad orgdnica™, por 1o menos en el mismo sentido =-
en que existe una personalidad neurdtica. £lleo se ha CORDro=—-—
bado tante psicométrica como clinicamente. Son elementos fre

cuentes de este cuadro, la inestabilidad emocional, impotencta, -
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reacecliones catastréricas, irascibilidad y perseveracién. Es es
ta alteracién glcbal de la estructura personal orgdnica la gque -
ha permitido diganosticar un proceso orgénico,+por ejenplo un -
tumor del 16buloe frontal, por medio de la prueba de Rorschach y
otras, antes de aparecer un sintoma de personalidad mds especi—
fico, como el *gmor al chiste” (Fitzelsucht)?®(33)

He de anotar una forma de expresidén casi comun a todos los
pacientes exraminados: mostraron indiferencia ante su problema, -
su facies es inexpresiva, su actitud perpleja y su atencidn peno
sa; ésto se presentd mds acentuadamente en aguellos enfermos gue
tienen mds bajo rendimiento intelectual.

Y4patia emociongl. Caracteristicamente puede observarse —

une falta general de respuesta emocional, sin detertoro intelec_
tuael proporcionado, en asociacién con el parkinsonismo debido a
encefalitis letdrgica. £En vista de la conocida predileccidn del
virus de esta enfermedad por la sustancia gris diencefdlica, es
razonable atribuir Ia apatia a una lesidn del hipotdlamo poste—-
rior. Un cuadro similar se obserwva asociado con deterioro men—
tal en 1os ultinmos grados de demencia de cualguier etiologia.
Es probable gue en este caso la aepatia sea, en parte por lo ne-—-
nos, la resultante del deterioro del pensamierto y de la percep
cién. Kl peciente apdttco, pierde todos sus interseses Yy afectos
anteriores y, falto de iniciativa en la vida instintiva, se ha—--
ce incapaz de esfuerzo y se hunde en la vida vegetativa®. (8)

Huchas de estas personas viven,pero no tienen capacidad =
para vivenciar o ésta se encuentra muy disminufida, ea decir, —-—-
ellas mismas se nos dan, como un pasado gue se recuerda con va
guedad, como un presente indiferente, penocso, casi estdtico y, _
ruy pocos de ellos tienen prospeccidén hacia el futuro.

Respecto de las bases neuroldgicas de la conciencia, el ——
Dr, Brain nos dice 1o siguiente: *La conciencia es un elemento -
primario en la experiencia y no puede ser definida con ningin —-
¥ Con el Test Gestdltico Visomotor de L. Bender, el FAIS, el - -

¥ISC y otras pruebas de expresién grafoldgica, he podido se

figlar en algunos paclentes una posible disrritmia. que se - =
Ra comprobado posteriormente con E.K.G.
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término., La neurologf{a presta un apoyo a la distincidén entre ——
el contenido de la conciencla y el estado de la conciencia mis--
ma., EIl1 contenido de la conciencia consiste en sensagciones, emo
ciones, imdgenes, memoria, ideas Yy expariencias similares Y, es
tas dependen de la actividad de la corteza ceredral, y del tdla
no Optico y de las relaciones entre ellos, er el sentido en que
estas estructuras celteran el contenido de la concitencia sin, co_
mo regla, alterar el estado de la conciencia...Magoun y sus co-
laboradores idagoun (1952) y Gellhorn (1954) han mostraedo en tér_
minos de Gellhorn, gque "”La corteza rectbe por 10 menos dos cla-
ses de impulsos aferentes: aquéllos que alteran la cctividad de
gran parte o de toda la corteza y cquéllos qgue activan dreas de
proyeccién especifica corticales (visual, aquditiva, etc.) Yy, =—=—
siempre segin Gellhorn, "La destruccidn del sistema reticulohi--
potaldmico no interfiere con los impulsos sensoriales en un d=--—
rea de proyeccidn especf{fica pero elimina los impulsos tdénicos —
desde el sistema reticulohipotaldmico sobre la corteza como un —
todo. Zn estas condiciones no se produce ningun proceso conclen
te?, Como se manifiesta en la conclencia, una integracién adi--
ciohal de la personalidad puede ocurrir a niveles superiores. ==
Esto es tlustrado por lIa amplia extensidén de las alteraciones —-
del contenido de la conciencia y del grado de conocimliento del -
mundo exterior que ocurre como un resultado de lgsiones con des
arga del 18bulo temporal, que han sido estudiados por Penfield -
«e.y que han permitido formular clertas conclusiones tedricas —-
sobre las funclones de esa parte del cerebro”, (8)

K1 contenido de la conciencia se encuentra disminufdo yl/e

alterado en los pacientes exagminados.
b) Base Neuroldgica de la Emotividaed. T astornos del C ¢ .

»La base neurolégica de Ia em cidn fué.revis Do pex
(1937). Cree este aqutor gue el proceso ocional ¢ tr 1 d ri

+ Remito al Cep. IV,b) donde aparecen ™muestras” de 1 co ni
dos de los pensamientos de los pacientes.
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gen cortical se construye en el hipocampo y de alll se transfie_
re a los cuerpos mamilares, de donde alcanasa el niucleo taidmico-
anterior y luego se irradia a l1a corteza de Ia circurnvolucion —-
del cingulo. Kste circuito podria explicar de gué modo la emo--—
cidén puede surgir como resultado de la excitacién de la corteza-
cerebral o del hipotdlamo.” (&)

»Se ha cref{do durante mucho tiempo que lIos l16bulos JSronta _
les desemperiabgn un papel pariticularmente importante ep Ia vi—-—
da mental. PFenfield y Zvans (1935) encuentran que el mdximo de
gmputacidn del 16dulo frontel derecho o izguierdo produce poco—-—
carbio en lIa vida mental, con e.rcepcicfn de cilierto menoscado de -—
aquellios procesos necesarios para 1a itniciative organizcda, Yy —-—
Jefferson (1837)...el1 papel de 1los 1débulos frcontales en la vida -
mental es cuantitativo mds bien que cualitativo. Tylander (1939)
ee.l0s cambios emocionales consistieron en una menor inhibicidn -
de las respuestas ajfectivas, tendencia a la euforia Yy, mdés rara=-
mente a 1la depresidn., Los cambilos en la actividad psicomotora -
tomaron la formg de intranguilidad o de falta de iniciativa e in
teréds., £n la vide intelectual, las formas mds cutomdticaes de la
inteligencia estaban relativamente praservadas, Jjunio con 2a a--
tencidén y la memoria, pero las fornas mds elevadas de ractocinio,
tdeas de simbolos y juicios, estaban deterioradas. Todaes estas -
caracteristicas jfueron notadas paor EBrickrer {(1836,1939) en un en-
Ffermo que fué observado durante 8 afios, después de una lobectomia
Sfrontal bilateral.” (6}

"De acuerdo con Freeman Yy Fatts, Ias regiones prefrontales
en el hombre se relacionan con la perspicacia, imaginacién y a--—
preciacidén del propio yo. £Kstas jfunciones psicolégicas estdn in
vestidas de e 138 r vl de las Ji1 ras de ascciacibn gue unen
las regiones pre rontal s con el alamo y el hipoidlamo. Por —-
consiguiente parecerfa gqu 1 s jun i nes de los 1dbulos prefron _
tales estdn rela i nad s ¢ n el a stamiento de la personalidad,
como un todeo, a las ¢ niting clas futuras. Por 1o Zanto, puede -
decirse que la imag cién, en el puro sentido de la palabra, re
gide en las dre s prefrontales. &1 intelecto puro, en el sentido



42

de andlisis, sintesis y selectividad, parece no requerir la in--—
tegrtdad de las dreas frontales y prefrontales en la extensidén —
en que antiguamente se creia necesario. (Brain y Strauss, 1945).
Este punto de vista recibe el apoyo de las observaciones de Hebb
y Penfield (1940) y de Hebb (1941), que comprobaron gue la resec
cidén extensa de uno o ambos 18dulos frontales no es seguida ne-
cesariamente por un detertoro intelectual.” (&)

»Zn la interpretacidn de Ios sintomas mentales, Ila distin _
cién entre sintomas positivos y negativos, enunciada por Fuglings
Jecksorn, pruebda ser tan valitosa como en la esfera somdtica. Un-
desorden funcional puede manifestarse por sintomas negativos, —-—
que son las funciones perdidas, y por sintomas positivos, gue --
son el resultado de 1a actividad desordenrnada o no coniroilada de -
elgunas partes del sistema nervioso que permanecen activas.” (8)

»Como ya se ha dicho el tdlamo Yy el hipotdlamo parecen ser
los centros correspondientes para el registro de la emocidén y la
integracién de lIos camdbios corporales que la acompadian. Para exr
plicar las perturbaciones del cardcter, que ocurren cComo resulta
do de una enfermedad nerviosa orgdnica, debemos observar los de-
sérdenes de este mecanisrwo y su relacidén con los niveles superio
res del sistema nervioso.” (&)

®,...0tra aona de exploracién relativamente reciente es la -
Sformacidén reticular, un haz de tejido nervioso del tamaro del de
do merilque sttuado en 1la parte central del itronco ceredral. Los
Dres. H, F. ¥agoun y Gluseppe Noruzzl, precursores en este campo
en EKUU., descubrieron que su estimulacién en el gato dormido ——
desplterta al animal; Ilamaron a dicha formacidén *sistema activa-
dor reticuler®. (SAR)*(36)

®.e..Parece actuar tanto como mecanismo selector como aecti-—
vador, es decir, pareceria estar dotado de la capacidad de dis——
tinguir entre los estimulos que deben llegar a la corteza y 108 -
que no...in ejemplo cldsico es el de la madre gque duerme a pesar
de una vartedad de ruidos, pero se desplerta instantdneamente al
llorar su hijo...” (36)

»El Dr. Juan Rof Carballo, de Nadrid, ha sugeritdo Qque el -
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sistema de actlvacidén o vigilancia del SAR influye socbre el tem _
peramento general de una persona, determincndo su euforia o su —
tristeza y puede proporcionar la cleve de la comprensién de las -
depresiones ciclicas, asi como muchos trastornos psicoséméticor;‘i’
¥o podemos dejar gue pasen Jesaperciblidos Ios aspecitos de —
1a dbioguimica en la Neurologia moderna: "Unag hipdtesis general -
acerca de 1la neuroguimica cerebral sostiene gque las funciones —-—
autordticas, somdticas y psfguicas se mantienen en un estado de -
equilidrio por la accidén de dos sistemas opuestos, Uno llamado -
ergotrépico por K. R. Hess, integre los mecanismos relagcionados —
con l1la actividad corporal; cuando es activado, estimula 1os mé§__
culos esqueléticos, aumenta las respuestas simpdticas, despilerta
los intestinos y ac‘tiva ciertos estados psfiquicos. X1 mecanismo
opuesto, trofoirépico, promueve los procesos de proteccién y res
tablecimtiento, reduce la actividad muscular, disminuye la respues
ta ¢ estimulos externos y produce quietud y adormecimiento®,(36)
Los trastornos del cardcier gque anotaré fueron presentados
por los pacientes, incluyendo la epatia emocional, mencionada ——
.anteriormente.
®Inestabilidad emocional. La itnestabilidad o ladbilidad ——
emocional es un sintoma muy compn de las enfermedadeé nerviosas,
especialmente de aquéllas donde las lesiones son difusaes...el pa
ciente se irrita...se deja conmover hasta las ldgrimas...Sfe en—-—
cuentra comunmente después de trauratismos de cabeza y en ancia-
nos con arterioesclerosis cerebral. ZKstd presente frecuentemen-
te en 1os primeros perfodos de la demencia y es sumamente carac-
teristico de los udltimos periodos de lIa esclerosis diseminada(8)
PEuforia. Se usa la palabra euforia para indicar un esta-
do de dnimo caracterizado por sentimientos de satisfaccidn y ale
grf{a, una sensacidén de bienestar mental...La ingestién de alcokol
produce una euforia transttoria. KEs un estado de dnimo muy ca—--—
racteristico de la esclerosis diseminada...Se encuentra también,
en forma ocasicnal, en enfermos con tumores endocraneanos...E8 —
comién tamdbién en la pardlisis general y es el estado emocional —
predominante en casos benignos de exrcitacidén manfaca. Ia base —
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psicofistolégica de la euforia es poco conocida.” (8)

»Depresidén. La depresién puede ser constderada como l1e —
contrartio de lIa euforia. £&Es una forma de abatimiento y triste
#a sobre la cual el paciente por lo general no pusde dar expli _
caciores. Se encuentra en una gran variedad de estados menita-—-
les. Se produce a veces en infecclones, especialmente en la in
Jluenza y por el bacilo colt. Puede ser la reaccién a una cau-
sa erterna adecuada, tal como un fracaso o una grdn afliccidn, —
0 una reaccidén neurdtica a dificultades internas. En enfermos —
con ciclotimia es fdcil que se produzca depresién como una per _
turbacién periddica del cardcter, alternada algunas veces con —
fases de excitacidn, aunque a menudo éstas no son mds que una -
ltigera sensacidn a ezaltacidn. BEs fdcil que en individuos ci _ _
clotimicos Ia depresibén se asocie con un ligero retardo mental -
manifestdndose endificultad de concentraciébn, irnsomnio y pérdi _
da de apetito. La depresién ocurre también como un rasgo pre——
dominante de la melancolfa, estando a menudo asociada con agita
eién. Los enfermos que sufren de depresidn psicdtica de forma —
grave tienen comunmente ilusiones de culpabilidad o de naturale
za hipocondrifaca. Es comin enenfermos gque sufren de enfermeda—
des orgdnicas del cerebro...La depresidén se observa muly COMmUN=—
mente después de traumatismos, en una minoria de enfermos Que —
sufren de esclerosis diseminada, Yy a veces en pacilentes con tu_
rores endocraneanos o parcdlisis general.” (8)

®»...la deprestén puede ser vista en asociacidbén con tras——
tornos psiconeurdticos y con problemas cerebrales orgdnicos o —
puede ser un sintoma de esguizofrenia. ZEn un tiempo se pensé -—
que 21a aparicidn de sintomas deprestvos en edad avanzada, casi -
invariablemente indilcaba un deterioro cerebral, pero ahora se —
reconoce, como Roth y Norrissey y otros 1o han mostrado, que l1os
desérdenes depresivos no son raros en la edad avanzada Yy que e—
llos ocurren sin gue se encuentre coexistiendo enfermedad cere—
bral...» (2)

“Una diferencia esencial entre pacientes psiconeurdticos —
Y deprestvos se encuenira en su manera de pensar. An la depre _
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2idén no solamente el pensamiento se ha lIentificado sino que fre _
cuentemente asume un cagrdcter irreal. JLlos pegiconegurdéticos les .
atribuyen sus enfermedades a sobrecarga de trabajo, a ur impcec-—-—
to de alguna pérdida personal o a male salud fisica...=(2)

“insiedad. X1 miedo es la reaccidén emocional a un peli—--
gro inminente; la ansiedad es la reaccidén a un posible peligro —
Juturo, miedo que se experimenta con gnticipacidrn. ILaea ansiedad -
puede s8er producida por diversas causas.,. Puede ser por supues——
to una reaccidn emocional normal o el resultado de ciertos tdéxi _
cos que parecen estimular directamente 108 centros nervicsos que
les conciernen. Todos éstos son toximas que tieren un efecto ——
estirulante sobre el sistema nervioso simpdtico, como ser la adre
nalina, efedrina, bencedrina, nicoting y tirorxina. La ansiedad -
puede ser el cardcter primordial en enfermos gue sufren de enfer
nedades orgdnicas del cerebro, como ser, después dz2 traumatismos
de cadbeza, y es probablemente,en parte, el resulitado de la dismi_
nucién del control de las reacciones emocionales por los centros
supertores, y en parte una reaccién a log trastornos producidos -
por el trauma o0 por la enfermedad. Kl miedo puede ser rRuly evi--—
dente en lIos estados de delirio, cuando aparece COmo una reaCw=— —
¢idn a alucinaciones terrorificas y puede estar asociado con de _
presién en la melancolfa involutiva. BEn muchos casos, sin embar_
go, la ansiedad es neurdética, es decir, es el producto de un pro_
ceso inconsciente.” (&)

Segin el Dr. Allison, en los pacientes con problema vascu _
lar créntco, suceden caembios de humor y alteraciones de la con— —
ducta que estdr fluctuando posiblemente con la circulacidn cere __
bral. (2)

Afirma Alltson, que la euforia es mds comun en lesiones di_
Jusas que en focales Yy que Ja ansledad y humor depresivo han si—--
do observadas coa mds frecuencia en lesiones focales Yy, corn me—
nos frecuencia, en lesiones difusas Yy, en estos casos, solamente,
cuando sé inicia una demencia. (2) ,

*n aqumento de lebilidad emocional es comiun en la arterio——
esclerosis y es visto especiailmente en casos donde Ray uUng = e—w-—
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circulacién ceredbral inadecuada o han ocurrido infartos isqué--
ricos. Algunas de € as lesiones profundamente situadas, pue—-—
den comprometer los centros o vias relacionados conr la exrpre—-—-
sién emocional. A5n tales casos hay una ?incontinencia emocio
nal”, una explosiébn de lIldagrimas o risa, o de ambos, gue oOCU~———
rren con el mds pequefio estfmulo 4 frecuentemente Son inCoN—w——-
gruentes a la sttuacidn...” (2)

»Las reacciones ca*astrdficas difieren de una labilidad —
emocional aumentada, en que aguéllas tienen usualmente una cau

sa definida que 1as precipita...” (2) e
¢) Trastornos del ZLenguaje y de la Hemoria.

Lenguaje e idioma hablado, es aquel sistema expresivo co
mun a unrn entorro humanc y gue se limita congrueniemente por sus
reglas gramaticales. Prof. F. Uribe (30)

®...81 lenguaje desemperia una. funcidn social esencial; nos
ayuda a mantenerncs juntes, a comunicarnos y a perfeccionar en -
grdn manera una accién concertada. Las palabras son signos gque
tienen significado convencional y, las personas gue no adoptan —
las convenciones, simplemente fallan en la comunicacidén...” (11)

¥o todas las paladras representan cosas, o clases de CO=-—
sas. Hay palabras tabid, dichos, palabras de relacion gue tie—-—
nen grdn poder.

Todas las palabras deberian significar una cosa, pero no -
sucede asi, por ejemplo, las palabras: felicided, libertad; ——-—
las que son expresiones cientificas; las que expresan las emo __
ctones: ldgrimas, rubor etc. ?...5sto puede servir para mostrar
los grados de vaguedad asociados con palabras, inclusi e NOR=—=—
bres®. (11)

»Jna palabra es mds que un signo arbditrario hablado o es
crito; es todo 1o que arrastra en asociacidn con él. Las pala _
bras pueden Jugar con nuestros sentimientos Yy conectar nuestros
recugrdos. Un texto, cuando es traducido de un lenguaje a otro

+ Remito al Cap. IV, b)), casos 4 y 11.
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puede perder o cambiar grdn parte de su fuerza emotivad...Se ha -
dicho del lengucje e es, "el esvejo de la sociedad...? (11)

Lo anterior tiere una relacidn hacia el pasacdo, porgue — -
seeentre mejor comprendamos el paes do, mejor podremos aprelhen _
del el tiempo presente.” (11)

PCuando hcblcnos o © ro, n trasmitimos nuestros pensq——-
mientoes Trasmtcei, 08 nce Ff.8'co~, sconidos del lenguajes 6, —
si nos conunicamos por escr.to, papel y tt *a W~N-sofro. no iras_
mitimos”palaoras®, scn gn.idades 1lingii.si cas no f sSiCGS. £n —
efecto, nosotros no heros oido o visto nuaca ? alr ras’, en ese
sentido lingiiistico, sinc signos jJisi.os...” {11)

®...Charles Pelrce es guien primero ha congiderado la tri
ada del significcdo de ia< situaciones gue iwpllcan velaciones -
entre pensamientos, signos y denominactones...” (11)

Cgden y Richards, han ezamincdo esta triade y la represen
tan en el diagrama de un tridngulo. ®...4quf Za idea d= Ysigni
Jicado” se considera implica tres elementos: una persona gque tie
ne pensamie.tos, un simbolo y la persora a gquien se refiere, 2o
gue estd representado por las tres esquinas del tridngulo. £l —
pensamiento del simbolo corresponde a un sados a gquien se refie_
re el pensamiento, a un segundo laac Yy, en el tercer lado, sim--
bolo-referido, representa la relacidén menos directe y no causal
es.dmbos, el sfmbolo y a guien se refiere, hacen el pensamiento,
se relacionan en el pensamiento. Fara afirmar con esos autiores
*los simbolos dirigenrn y organizan 10s pensamientos”...KI1 discur _
§0 no puede organizar las cosasy; organisza los pensamienitos en =-——
las personas y, las personas organizen Ias cosas. £E£E1 problema -
es, naturalmente, gue no tenemros acceso directo a los pensamien _
tos de o*ra personas nosotros no podemos odservarlos, solamente
por las seriales fistcas de las personas que los conciben.® (11)

Sigue el autor diciendo que si fuerae posible, si existie-=
ra algin instrumento capas para observar dentro de la cabeza de -
las personas, se podrien ver los procesos fisioldgicos gque ocu——
rrieran., ®,..Pero el cbservador no puede, de ninguna marnera, ver
los persamientos de esas personas. JLos pensamiertos, creencias,



47

Jutctos, emociones, todos son privados; ellos no pueden sSer ob _
servados y descritos por un observador externo del lenguaje.”@l

Otro de los aspectos a consideraer en el lenguaje, es el -
que indica le doctrira fitloséyica de los 7dos mundos”; el mundo
externo o real y, el mundo interno o mental. A4 ésto afirma el-
autor que "...mejor que hablar de dos mundos, estd mds claro ha
blar de dos lenguajes...” (11)

Son éstas, solo unas breves conside cciones de los aspec—
tos que hemos de tomar en cuenta par la comprensidén humana por
medio del lenguaje. £Esto supone, de un lenguaje que es produci
do por personas que no hkan sufrido un dafio ceredbral, en los cen
tros del lenguajJe o, conservando la posicidén funcional holista,
un dafio encefdlico que agltera en cierta forma la funcidn gener-—
al. Entonces, tratdndose de personas con dafio cerebral, hemos -
de tomar en cuerta lo gque se especifica para personas normales -
y agregar las agnormalidades consecuentes de ese dafio, para te--—
ner una idea de loalterada que puede estar la comunicacion del
paciente con las demds personas.

" Otro de los trastornos especificos que presentan con mds -
Jrecuencla los enfermos con problema cerebrael, son los que se -
refleren a Ia memoria, que se encuentra intimamente relaciona—-—
da con el lsnguaje.

®eeMamoria es el condiclonaniento de la vivencia por el -
pasado. KEste concepto se subordina a otro mds amplio adn: el ——
de "mneme”® que slgnifica el condicionamiento de toda Ia vida --—
por el pasado...lLa memoria adquiere en un plaeno superior una —-—
progresiva significacidén “superbioldgica”. Esto es, objetiva e -
introceptiva.” (28)

En la rememoraci . i tervienen tres factores: registro,
retencidén y recuerdo. .

"lLa repeticidén también tiene una parite en el registro y el
aprendizaje, repetictones espaciadas estdn resultando un mejor -
método de memoriszacidn que las simples repeticiones sin pagusa y,
estogs factores se-reylejan al nivel fistoldégico por la tendencila
mostrada por las cglulas merviocsas ”a repetir patrores de actt—
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vidad de manera que todas las reacciones tienen una grdn tenden_

cia a formar arreglos gue se repiier cuando es posible py alrede_
dor de 108 cuales, procesos.#ds eiaborados sonr construfdos®. ——-
Russell Ritchie. KEste argumenito, el cuecl estd de acuerdo con la
doctrina Pavloviana de condicionariento, estd apoyada, como lo -
indica Russell,por los recientes estudios neurofisioldgicos de -
de Granit (1953) Eccles (15953) y Bok (1556), Quienes khan demos—
trado gue no solenente es Jacilitada la comunicacidén irterneuro.
nal cuando ha procedido actividaed a itrevés de Ia sinapsis, sino

que la aectiva geritura de sendas durarnieel eprend -aje, puede ser
seguida por 1os cambios estructur es actuales en Ias respecti-—-—
vas sinapsis y relieno de 1os espacios interneuronaies en le cor
teza cerebral, por numerosas fibras crurzadas laes cuales se nmulw-—
tiplican rapidamente especialmente en los primeros a#ios de lIa —-—
vida.” (2)

*Estos hallazgos proporcionan una base hipotétice para 1o
que se cree desde hace tiempo de las ?huellas de la menoria®...
el uso de 1a palabra Phuslla” implica algin sisterna ordenado de
almagcenamiento de recuerdos...los circuiios lnterneuronacies er -~
s{ mismos pueden proveer la estructura bddsica necesaria para lec
retencidn.,..” (2) (Los Dres. Ranson Yy Claerk l1lamnecn a esta actfi—
vided “conservacidén de impulsos en circuitos ocoscilantes o0 rever
verantes®. (23)

4 las *huellas™ se les llama también ®...%engramas® (Se—-—
mon, JDentro de la psicologia propranmente dicha kallamos la ris
ma concepcién enla conclusidén de que las impresiores anteriores
persisten a modo de ®imdgenes” o ®i as® inconscientses hasia gque
se vd de aue o en busca suya.® (28)

La naturale a d 1 pro eso gqu ncierae al itercer aspecte
de la memoria el recuerdo, tod v a o estd completanenis enten
dido., Sabemo gque tarto en el rec erdo como en el olvido, itn—-—
tervienen factores emotivos;y ”...pero como descargas neuraless -
estdn constantemente ocurriendo en el cerebro, algin mecanismo -
Jisioldgico inkibitorio dedbe existir para asegurar que el prensg
mierto y otras actividades no son constantenente interrumpides -
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por recuerdos fuera de lug r, metidos a la fuerza en la concien
cia y, Sacilitar que I 5 Pech s deseados, sean recordados volun_
tariamente. Penfield cre g 2 el sistema centroencefdlico en la
parte mds alta del tallo cere al, corresponde con el nivel de —
integracién funcional més alto de Hughlings Jackson, pero, si és
to es asf# o no, puede ser también que el disturbio de algunos --
casos de recuerdo defectuoso, puede estar en esos misnos circu_z’__
tos, los cuales estdn sim .ricamente conectados con o8 hemis
ferios cerebrales.” (2)

Penfield cree gue la juncién de la memoria estd r presenta
da en ambos 1dbulos temporales. (2)

41 introducirnos en el estudio de los trastornos de la me
moria el Dr. Brain la deyine: ”...como el poder de retener y re
cordar las experiencias pasades. J§igue diciendos una ligera re
fleztén sin embargo, demostrard que lIa memoria asf definida in—
cluye funciones de complejidad diversa. Quizd la jorma mds sim_
ple de memoria es la gque se usa en recordar cifras o un pasaje
de ura jerga sin sentido. £Zn semejante acto de memoria 0 memo=—-
ria mecdnica, se pone poco énfasis acerca del ”pasado” del he-—
cho recordado. Se recalca nds bien la persistencia en el pre—--—
sente de una sertie de actos que se han hecho habittuales, quizd -
por repeticidn. An semejante acto recordatorio no hay nada mds
gue los tres elementos fundamentales de la memoria: registro, -
retencidén y recuerdo. Comparese ésto, sin embargo, con el re—-
cuerdo evocado por un lugar o un perfume, de una experiencia =--
personal pasada, udnica, pero forjada en unae fuerte emocién. Un
acto asf es inicledo por un proceso de asociacidén y hey conside
reble énfasts sobdre el ”pasado” de la experiencia, en contraste
con un presente en el cual éste ya no ocurre. A4ddem’s, de e os
dos episodios del pasado, uno es recordado .como habiendo si -
experimentado antes que el otro, de manera que de la funcidn de
la memoria nace la experiencia de un pasado personal, ¢ mo ung -
dimensidn extendida en la cual las expertencias pasadas tienen
una constante y peralela relactén entre sf. Por otra paerte, -——
estas experiencias pasadas son todas sentidas como siendo lasg —
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experiencias de la misma persona de lo gue se deduce que la me _
moria es esencial a la experiern ra de la tdentidad personal.”(8)

®eeellna Ffuncidn similar al recuerdo no sole entra en el —-
acto de representarse a sf{ mis.o Ia casa o la cara familiar,en su
ausencia, sino tambdbién en el actoc de recomnocerla cuando se la vé
ruevamente®. (8)

®eeolos dejfectos de regisiro se deben usualrente a falta —-
de atencidn, como ccurre en estad s psicdtico gr v y de de=—-—
lirio.” (8)

¥eeola falla de Ia reitenc es probable~ente el factor —-—
principal en los defectos de la we .oria, sintomdticos de enfer——
medades cerebrales orgdnicas difusas tales como la crterioesclg__
rosis y el traumatismo craneal. Es caracteristico ce estos es—-—
tados recordar el pasado remoto, mientras que el mde reciente -—-—
es olvldado. Las fallas de l1c retencidn , son, por ciento, uno —
de los factores de lIas psicosis de Xersakofj, cungue probable——-—
mente no son los uUnicos factores responsagbles de Ia memoria de-——
fectuosa.” (8)

?,..Puede ser diffecil distinguir entre un defecto de re-—--
tencidn y 1a dificultad de recordar, atribuyéndose a veces g =——-—
Jalta de retencién la dificultad ae recordar, que es realmente —
dedida a falta de recuerdo. £E£sto se aplica en algunos Cas0S,; =—-
a la amnesia retrdégrada...” (8)

Cita el ejemplo de un paciente con traumatismo de crdneo —
gue en un intervalo licido describe cdémo ocurrié el accidente y
después 10 olvida. En cambio, ®si un paciente no puede recor——-—
dar un eplsodio pero pu de reconocerio como habiendo ccurrido -
cuando se le describe, la amnesia es ¢l ramente debida a ung =——-
Jalle del recuerdo y no de lIa rete cidn...” (8)

Seficla ecomo causas responsables de a nesia, la fatiga, l1a -
represidén psiceldgica ante recuerd s dolorosos, inaceptables al -
yo etec., ®...la represidén es casi una forma de disociacidén psi-—--—
coldgica que se observa en sus formas exrtremas €n €asos de pere-—
sonaltdad miltiple. £l ejemplo mds simple de ésto es la Sfuga, -
un episodio en el cual una persona histérica pierde su sentide -
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de identidad personel...® (8)

Ocurren,t..cuatro variedades de perturbaciones de la mero
ria: 1) el fenémeno de lo ya visto, 2) ura sensacidn de falta —
de familigridad en el ambiente habitual, 3) una intensa revoca—
cién de una experiencia pasada hace mucho tiempo o 4) la repro—
duccidn en la memoria de largos perfodos de la vida pasada del -
paciente.” (8)

®» ..dJunque comun en personas normales, es particularmente
caracteristico de ataques epilépticos originados en la circunvo_
lucidn uncinada. ZKEsta regidén del cerebro parece estar intimamen
te relacionada con 1a funcidn de la memoria...” (8)

» ..La falta de las funciones de asociactén desempera pro_

hlemente un factor importante, contriduyendo a los defectos de
7 remoria en lesiones organicas difusas y en la amnesia psico--
genética, La asoclacidén con una idea reprimiid puede ser causa
de arnesia parae otra idea que en si misma no parece ser la Juen _
te de una tensién emotiva.” (8)

», ..Imaginacidn, Ya se ha descrito la contridbucidén de la
memoria en la construccidn de imdgenes. Clinicamente es dificil
aislar este elemento en la memoria...” {&8)

»,..La pérdida delsentido de la identidad personal, pusde
ser dabida a una seria desintegracidn de las funciones mentales
superiores, tal como ocurre en la demenciag avanzada o0 en la his_
teria, en 1a cual largos periodos de lIa vida pasada o ain toda -
elia, puede ser olvidada...” (8)

Desde el punto de vista psicoldbgico, el proceso del lengua
Je implica toda una serie de sensaciones visuales, aeuditivas, -~
tdctiles, que son percibidas, asociadas, recordadas y exrpr sadas
en forma de palebras. Ks toda una constelacidén de procesos gque
se van encadenaendo armonitosamente y suceden en la inte toridad -
de la personas sin embargo, esta sineronizacidn armdnica, iene
sus baseg en la funcidn del neurosistema. Las fibras de as cia-—
cién que se supome encadenan a las neuronas eanorma anatd ‘ica y
JFunciornal, uniendo las dreas de la corteza cerebral a donde 1le _
gan los impulsos (cisura calcarina, relactonada con impuls8os ===
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visuales; parte posterior de la circunvclucidén temporal superior,
relacionada con los impulsos auditivoss impulsos quirnestésicos -

de los misculos de la articulactién de la palabra, localizados en

la mitad inferior de la circunvolucidn postcentral etc.) desem—-—-
peficn el papel mds importante, al igual que la corteza cerebral,_
en este complejo proceso,.

Cuando estas dreas corticales o fibras de asociacidén sufren
algin dafic, se alteran ya sea el proceso integrativo del lZenguaje
0, se trastorna el mecanismo motor de la articulacidén de Ia pala-
bra, 10 gque ocasiona disaritria u otros probiemas semejantes.

La alteragcidn de la formulacidn o integracidn del lenguaje,
gue comprende junciones mds elevadas y mucho mds complejas, Se ——
llama afasia.

YFeisenburg (1934) dijo gue no seria jamds posible locali—-
xer anatomicamente la causa de las perturdaeciones a, sicas, pja =—-
que los complejos procesos gue participan en la comyrensidn py ——-
uso del lengtaje dependen de la funrcidn del encéfalo entero...”nsy

¥ eskl estado actual de nuestros conocimientos sodre 190§ =-
trastornos de la funcidn -del lenguaje ha sido bien definido por -
Head como un caos®,..las dificultades del problema se ven ad=——=—-
mentadas porque el lenguaje es una funcidn extremadamente comple.
Ja, porque eristen notebles variaciones individuales en la inte-—-
ligencia y en la utilizacidén de las imdgenes y porque las lesio—-
nes responsables de la afasia son habituclmente exrtensas y masi-—--
vas.” (&)

Tanto la efasia,como la agnosia y la apraxia, que implican
galteracidn de la memoria, se han clasificado segin la inhabili--—
dad gue presenta la persona,.

Cuadro Sindptico de Desdrdenes de la ¥emoria.”

AFASTA SEXNSORIAL.,
"Afasia auditiva (sordera verball: dificultad en entender -

el significado de 1as paladbres y el lenguaje escuchado,

+ Cuadro tomado de ¥organ C., op. cit. 18 p. 512; quien lo ha —-—
adaptado de Feisendburg y McBride.



53

»irasia visual (ceguera verdal, alexial): dificultcdes de
la percepcidén del significedo del lenguaje lIefdo.

AFASTA HOTORA .

wprastia manual (agraftal: dificultad para escridbir el len—
guaje.

"idrasia del Lenguaje (mudexz verball): inhadbilidad para ex-
presar el lenguaje vocalmente o para pernsarlo. Head distingue
cugtroe tipos de afasia del lenguaje:

Verbal ”capacidad eficiente para formar palabras, ya sea
para uso externo o interno”,

Sintdctica: ¥Ycarencia de ese perfecto eguilibrio y ritmo
recesario para hacer que 10s sonidos proruanciados seaen facllmen
te comprensibles®, Adrtfculos y prepociciones se ligan junto con
las palabras que tienden a ser emitidas.

“¥ominal: iInhabilidad para usar Ias palabras como nombres
y fallo al apreciar el aardcter nominal de las palabras.

roemdnticas disturbios que'estdn relacionados con lIa se-
cuencia de la expresidén verbal o escrita.

PAGNOSIA:disturbios de la percepcién del significado del
estimulo sensorial o defectos de Ia imagiracién.

nistereognosia: *dificultad en el reconocimiento de obje-—
tos o0 formas por el tacte.

dgnosta auditiva: sordera psiquica para los sonidos y la
risica”.

Agnosia Fisual: desdrdenes para el reconocimiento visual
de 1, Objetos o pinturas. 2. Color =-no ceguera para el color ©
defecto para el color sino "dificultad para entender colores cgo
ro cualidades de los objetos, un defectuoso concepto del color
¥y una inhabllidad pera ewvocar imdgenes de coler...”

YAPRAXTA: disturbios de Ia memoria de leos moevim entos.

PAdprazia Hotriz: el pacilente "aprecié la natural a del =
rovimiento pero no puede hacerlo con lIa hagdilidad rdina ia”. =-
Se supone que sea una pérdide de las inervaciones de los recuer
dos para las formas complejas de movimiento.

Ideomotrisz: Un desorden atribuf{do al rompimiento entre el
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proceso tdeatorio y cindtico del cerebro; consiste en la pérd
da de lg¢ memoria de cémo hacer les movimientos.

Ideatoria: una concepcién defectucsa del movimiento co-—-
ro ung totalidad. X1 pacienile, por ejemplo, no es capoz de en
cender un fosjoro.

Constructiva: ”En casos tfpicos el paciente experimenia
la diftcultad de acomodar las lineas para copiar un disefio da-—
do+, pare disefios con blogues+f para dibujar”, etc.”

+ Cap. IV, b}, test Berder, casos 1, 9 y 11. ++ WAIS, disefro
con bloques, casos: 1, 2, 4, 6, 9 y 11,
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CAPITULO IIT
EL PSICOMETODO DE INVESTIGACION

a) Integracidén del Psicométodo.

No es mi intencidén habdlar con aemplitud de aspectos metd—-
dicos, solamente intento sefiglar algunos de 1os pasos gque se =—-
han dado al iniciar la investigacién gue nos ocupa.

Lo primero gque se ha consideradc para establecer el psi--
cométodo, es 1o que se refiere al grupo de persornas gue se pro _
pone investigar; sus edades, sSus posibilidades, sus grados de—-
escolaridad ilncluyendo el aralfebeitismo y, puesto gue son enfer
mos, tomar en cuenta las posibles deficiencias gque puedan pre--
sentar debido a este iipo de acc.dente cerebrovascular. Iles—=-
pués se ha considerado cual es el problema o0 p=ob’enas Qque se-~-
propone explorar y, consiguientemente se ha elegido 1a bataeria
de pruebas, gqgue son los instrumentos con los cualec en forna =-—
clentifica y estanderizada, el psicdlogeo puede obtener sus da—-—
tos.

Se ha podido contar con un grupo de pacientes gue pr se_ _
tan una lesidn encefalovascular semejante: tromd sis de levo y
de dextro hemisferio, 1o que permilie tener homog.neidad en el _
tipo de accidente y, a la vez, poder establecer una compagracién
de rendimientos intelectuales. KEsta comparacion es uno de 10s —
problemas que se propone tratar de resolver. XK1 otro, es el =-
gue seriala la Ktra. Nora Lozano de la Garza, en su ¥ertddica ==-—
Psicopatolbgica, quien propone que se investigue la posibilidad

de psicopatologia en todas las personas que acuden a la consul-
ta psicoldgica.

Hacla 1a forma de invesiigar y tratar de resolver estas -
interrogantes, jué necesario elegir entre la variedad de pruebas
psicométricas y proyectivas gque se conrocen y manejan ern el Labo
ratorio Psicopedagdgico de mi Universidad Labastida, aquéllas =
que consideré adecuadas para la imvestigacida.

Bespecto de 1os aspectos intelectivos, ha sido necesario
uttlizar las pruebas mentales gue reportan datos acerca del —--—
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factor general y del e _ecffico, al mismo tiempo que puedan fa_
cilitar el andlisis cualitativo, que con mds fineza nos lleva —
@ observar anormalidades en el contenido del pensamiento, es -
decir, Qque este andlisis nos permite apreciar un pensamiento —-
no solamente podre, sino enfermizo,.

En cuanto a la investigacidn de la personalidad, también
se ha tenido que pensar en la forma de explorar 10s tres nive——
les del aparato psigquico y cue son: el consciente, 21 subcons-—-
cilente y el inconsciente, en busca de anormalidaedes. PFPara la
investigactén del primer nivel, es suficiente utilizar una his _
toria pstcoclinica amplia, que ya desde la primera entrevista
proporciona datos donde se advierte la normialidad o posible —=—-
anormalidad de Ia personalldad. Astos hallazgos son vallosos,
pero estdn influfdos por 1la subjetividad de dos personas, la —-
del paciente y la del examinador; los dos pueden elegir u omi—--—
tir determinados asuntos y, el examinado proporcionar datos has
ta cierto punto seleccionados Yy que nunca podrdn ser suficien—-
tes para conocer la reclidad animica del pactente, a projfundi--
dad. Z&n camdio, cuando se ha planeado utilizar la bateria de -
pruebas psicoldgicas, podemos acercarnos mds a esa realidad anf
mica, pues nos enconiramos en una stituacidn estandarizada en la
que disminuye a@l minimo la participacidén subjetiva Yy selectiva
que mencioné antes.

Para la exploracién mds amplia, siguliendo una direccidn -
de profundidad individuael i, conservaendo la posicidn psicold— —
gica personallsta, gque es sostenida en la Universildad Labastiﬂ_
da per el Prof. F. Uribe, que presenta a la persona COmMO U =— -
ser ariotrdépico, como una totalidad dnica en su modo de inte-—-—
grovivir a través de las circunstancias y estimulos que Ie¢ « —
han sido particulares en su ambdiente, .

® e esT0odo Individuo vive, en cierto sentido, en un mundo -
tnico que Ie es propio y del que lIas caracteristicas de este —-
mundo —el mundo tal como é1 lo ve- pueden deducirse a partir —--
de sus actividades observadas en condiciones bajo contro%...ﬁgg

4 este supuesto lo l1lama Rapaport ®hipdtesis proyectiva=®,
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Esta kipltesis, estd sujeta a modificaciones, yec gue *...1los -
seres humanos y sus reacciones nro solo llevan la irnpronita de -
su propia individualidad, sino también la de la sociedad en la
gue se desarrollan...” (24)

Se hace necesario utilizar las técnicas proyectivas, por
nedio de las cuales se obliene informacidn acercae de los otros
dos niveles del aparato psiguicos el subconsciente y el incons
ciente, para ¢ € en fForma estricta..ente cientifica se pueda mna
nifestar las formas or: ~lgs o anormales de la dindrnica de la
personalidad, per eso s nra procurado,sl no se ha logredo del -
todo, gue cada caso en estuairo a suelva toda la bateria.

La bateria de psicopruebcs gued$ integrada en la sigrien
te forma-s

Escala de Inteligencia Wechs er para Jdultos { "4IS).

Test de Latrices Progresivas (Raven).

Test de EBExpresidn Desiderativa (Pigem y Cérdocval.

Test Gestdltico Visomotor de Lauretta Bender.

Test de Apercepcién Temdtica (TAT, MHurray).

Psicodtagnéstico de Rorschach,

b) Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos (F4IS).

»Inteligencia as la aeptiiud personal para e fr nitar e con
requerimientos nuevos haciendo un uso adecuado del pensamiento
como medio”...(28)

El Prof. F. Uribe 1a define: »Ei1 ejerciclo de Ia persona
que advierte y encuentra problemas?® (30)

El Prof. David Fechsler, autor de la Escala de Inteligen__
cia gue ros ocupa dice gue ?lIag fnteliligencia es Ia capacidad -
agregada o glob 1 del imdividuo para actuar con propdsito, pa-—-
ra pensar raci nalmente y para habérselas de manera efectiva —-
con su medio am itente...> {3 )

Abundan la dejfi iciores de nteligencia, siempre se ha -~
de tener en cuenia gue €5 un proceso dindmico en el gque toda —-
la personalidad estd comprometida.

El profesor Thorndike fué el primero que desarrolld Ia —=
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cuglitetiva. Tambdién encontrS una caracteristica dual de las -
haebtlidedes humaqnas que son especificas por un lado e interde--
pendientes por otro. (31)

? . ..Pero hace mds de treinta arios el profesor Carl = = —-
Spearman puso Jin al dilema mostrando, a través de rigurosg ——
prueba matemdtica, gque todas las habilidedes intelectuales po--—
dfan expresarse como funciones de dos factores, uno un factor -
general o irtelectual comidn en cada hebilidad, y el otro un fac
tor especi{fico, de cualquier habilidad particular y "en cada ca
so diferente a todos los otros”...la prueba generalilzada del —-:
profesor Spearman de la teoria de los dos factores de 1 s habil

lidades humanas, constituye uno de los grandes descubrimientos .
de la psicologia,.,” (31)

Este factoéor general, se ha Ilamado factor *g” y es ...
una carntidaed psicomatemdtica, la cual mide la capacidad mentael -
para realizar el trabajo intelectual.” (31)

El factor especf{fico, l1lamado »”s”, se refieirre a las dife _
rentes habilidades que son variables en cada persona. Zgste con
Jjunto de investigaciones gue se han prolongado a través de trein
ta afios, vieren a constituir el andlisis factorial, al cual los
profesores Thurstone y Alexander han contribufdo para subrayar .
y aumentar los hallaxgos de Spearwmar., con los factores * x, z”_
de dlexcnder gue se refieren al interés del sujeto, a Ia persis
tencia, deseo de tener éxito y la buena disposicidn parag reali-—~
zar las tareas'f Jactores que sl bien nos indican rasgos de temr—
peramento y personalidaed, "...s5in embarge deben reconocerse co-—
mo importantes en toda medicidn efectiva de la itnteligeaiciac...”

(31)

Estos comceptos los expresa Filliam Stern enrn lIa sigu'e t
forma: ®,..¥ista en su totalidad, no caobe duda de gu ¢t da er-—
sonag tiene cierto nivel intelectual...éste *“nivel®, sa zego
no es una altura plana, como un plano que diera 1a isma altu a

+ Estos factores los mostraron los pacientes con inteligencia -~
mds conservada, l1os que teniendc su mano de echa paralitica, -
ingistieron en realizagr las tareas con la ilzquierda.



59

a todas las funciones contribdbuyentes. Mds bien tiene varias - —
elevaciones comc el relieve de una meseta: 10os picos Yy depresio
nes eristentes en él1 afectan diversamente el rendim ento en los
diferentes tests. Este efecto de perfil estd cond cro ado por .

el hecho de que la ”inteligencia®” no funciona inde dientemen _
te como une Funcidén innata, sino gue estd matizada c determi _
neda por intereses y rasgos de cardcter, por el hd ito y la in _
Jluencia erterna. BAsto no itnplide tomar lIa al r d’ del ——-
perfil total como cantidad caracteristi.a de a pers . LO ==
dnico que no debe suponerse es gue dos personas del smo nivel
de inteligencid sean iguales en todaes las funcione d .a inte-

1" encia.”’(28)

La Fscala de Inteligencia Fechsler p ra Adultos (FAIS), —_
S un instrumento que absuel 2 la exploracidn de estas necesi--
d des, pues es una modificacidn mds amplia y sensivle que la —--
Fscala iiechsler Bellev e, .e la-cual ha diecho el Prof. Pierre —
Pichot gue es la escala ”. verdad ren e bien ada, tadas a la -
mnedida individual de 1¢ n 1%t enc' g de? dult ...” (21)

La escala #4155, es licable a pe s s de d 1o0s 16 ==—
anos hesta mayores de 7~ ws8ta co p es a de on e 4ubt sts, ==~
sels de los cuales for a "scal er al y ci ¢cc ds, fOr—-—==
man la Bscala de Ejecuci n.

fntre 1os subtests n.ialmente v rbales se encue tran:

"Focabulario.— Ist ubtest ex 1L a el caudal ‘adg irido”
automdticamente en el ¢ so de una madurac én sin trabas e la
*dotecién ratural”...” (_ )

»Informacldén.— nste ubtest ex mina, en cilerto sent do, —
la memoria., &1 concepto 1l como 1o usaemos quf no es el de =
lgs teorias del aprendizaeje ec’ ico ni el ae las r» spues as —
condicionadas; significa s bien gue las ex erien ias de pala
bras, objeto, hechos Yy re aciones se integran en el curso de un
desarrolle y funcionamiento lidres de obstdculos dentro del mar
co de referencia unico del individuo, en virtud de su aftnidad

+ Ver ®Estudio Grdfico”, Cap. ¥V, b).



60

oon las mecesidades, intereses, ajfanes o afectos de éste...”(24)

»Semejanzas .~ Zste subtest pone a prueba Ia formacidn de -
conceptos verbeles...De este mrodo, en el subtest de Senejanzas,
dos ®cosas” dadas iInstituyen 1a esfera de un ccncepto y €l su-—
Jeto debe descubrir el contenido. La exrperiencia nos muesira —
que ezxisten, en grandes lineas, tres planos diferentes en 10s —-—
cuales Ios sujetos buscan sus respuestas, Yy son ellos el con re_
to, el funcional Yy el conceptual bstracto...” (24}

"Subtest de Comprensidén.— sSte sub es: xamina nJ'cio .
El concepto de Juicio implica la «cvilizacién o toi'tiwa 4 §i -
esfuerzo de aquellas wnform ¢’ . & Jue conduz « a re.pues a

aproplada Yy pertinente ante una situecidn zda...’® (2 )
“"Los cuatro su tests esencia ente 7. bales...™

“a estavilida emno

stragn ca-

da vez una mayor cc¢ plegidad y aepe de ia de
ctonal™. (£4)

Gruvo de ° nci’'n y onc : ‘n.
Tambien se ¢ s.d & 3 el Z w8 es Verbales,
que debido a gque 1I s I «w gy & re puc s munican ver

valmente.

Retencionr Dz itos ves* e 4 ria -—-
tnmedilatay; su re pertu b ci es p an y pr I me emoti-—-
vos.

Aritmética.- s un ¢t st d ¢ centrac. , ’. .c ui hemos —
definrnido la concenirac on como un esjue un ¢ 10 parg re-—-—
cibir el estimulo en forma dis iminada y sign'f ativa, o dbien
para proyecta 1o hacia aofue a desde patro es i entes en el -

interior...” (24)

Subtests d Ejecucié :

Grupo de Coo diwacién Visoc otora.

?eeel0odos el.08 8 p nen una actividad motriz esencilial —=-—
guiada por la organiza idn v su i...’ (£4)

Composicidis de Objetos, exige el ordenamiento de las dis—
tintas piesas de rompecabezass "...el papel de la ®organizacidn
visual® en este subtest consiste en la formacidén de anticipaclo
nes desde las partes hacia la fipura total desconocidg...” (24)
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Construccidén con Cubos.~ Para la construccidn de 1os mo=—e
delos se encuentran etapas *...arnalitica y sintética se hallan
entrelazadas, observdndose una continua interaccién del tipo de
proceso de la formacidn de comceptos, entre el modelo presenta-
do y las ptezas disponibles.” (24) -

Simboles de Digitos.— Consiste en una forma de actividad
imitativa en la que estdn implicadas la asociacién y el aprendi
zaje.” (24)

Grupo de Organtzacidn Visual,

®Ordernamiento de figuras.— Es un test de aptitud de anti
cipacién y planeamiento. £En €1, hay que ordenar en una suce--—
ctén significativa varilas series de dibujos. Esto se logra ha
ciendo anticipaciones —-sobre la base del significado de los di
bufos individuales— de l1os antecedentes posibles, modljfican-io
luego estas anticlpaciones para acomodar 1os significados y an
ticipaciones de los otros dibujos dentro de una sucesidn unita
ria o plan...La condicidn necesaria para el éxito en el orde--
namiento de figuras es la captacidn automdtica y atenta de o
esencial de las figuras, pasando por alto 1o secundario..."”(24)

sCompletamiento de Figuras.— Zs un test de ccncentracidn
visual...fl sujeto debe considerar, ademds de los patrones in-
teriortzados, los modelos externos que se le colocan ante su -
vista. K1 examinador exhibe lIos dibujos Yy el sujeto dede des-
cubrir que es lo que falta en ellos, vale decir, en gqué se des
vian de los patrones interiores.” Para obtener éxrito es nece-
sario el esfuerazo sistemdtico, voluntario y selectivo. (24)

Con 1los datos anteriores se puede apreciar la amplitud -
de posibllidades que ofrece el ¥4IS, no solo para obtener un -
coclente intelectual y explorar las funciones especf{ficas de -
la inteligencia sino gque, por medio del andlists cualitativo -
de diagndstico clinico se puede observar la-or-ganizaci n de 2a
personalidad y encontrar anormalidades propias de personas con
problemas psicopatoldgicos, algunos de los cuales aparecen en-
la casufistica, capitulo, IV, b).
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¢) Test de ¥Hatrices Progresives de J. C. Raven.

Esta psicoprueba es aplicable a personas de los 12 a los-
65 afics de edad, puede ser realisada por todos, cualguiera sea
su idioma, educgcidn, capacidad verbal y motora.

?eeols un instrumento destinado a “medir la capacidad in
telectual...para comparar formas y rezonagr por analogfa, con in
dependencia de los conocimientos adguiridos”., Informa acerca -
de *la capacidad intelectual en el sentido de su mds alta clari
dad del pensaniento en condliciones de disponer de tiempo 1limi-—

tado”, (25)
Consta de cinco series de doce matrices cada una, donde -~

cada figura geoméitrica representa una matriz o fuente de wn ¢ =
tema de pensamiento gue va presentando un orden de co.plejraad
crecliente para revisar arpliamente las formas del yensami r oo,

£1 examinado tiene que eompletar, que indicar, cual es la
parte omitida de un todo, eligiéndola entre varias soluciorn s -
gue se le presentan. A1 examinado debe descubrir la mcitriz de
pensamiento ilmplicado en cada figura Yy, por lo tanto, se inte-—-
cia este proceso, con el acto atentivo, seguido de La percep—-—
cién observacidn, comparaciodn, razonamiento etc.

»_ ..la técnica de Raven entronca con la *Teorfa ecléctica
de los dos fuctores” del psicélogo inglés, €hdrles Spemrmgn, -
as{ como con las leyes Noegendticas formuladas por este mismo -
investigador...” (25)

El test Raven estd altamente saturado de jfactor ®g?, — —-
Spearman, en un trabajo gque se publicd después de su muerte, =—-
P.oeadmite que el factor g corresponde erperimentalmenie a una
combinacidn de noegénesis+ y de abstraccidén. La noegénesis de-
pende de tres factores gquse Spearman enuncid bajo forma de tres
leyes: lo. el ”poder de introspeccién® defintdo asf{: *Un hombre
ttene mds o menos el poder de observar lo gue ocurre en su pro-
pta mente. No solo tiene sensaciones, deseos }y conocimientos -
sino que ademdas sabe lo gue siente, conoce sus deseos Yy tiene -

+*Foegenesis™® o “noesis?™, éignijica, pbara Spearman, ung opera-——
cidn del intelecto com generacidén de nuevos elementos®,Pichet,

OP.,Cit., 21, p. 51.



conctencia de sus conocimientos”; 20. Ia ™educcidén de relacio-—-

ngs”®, definlda del siguiente modos *Cuando un hombre tiene en —

la mente dos o mds tdeas, @3 apto en cierto modo para concebir -
nentalmente las relaciones esenciales gque existen entre ellas”,

30, la ®educcidén de correlaciones®” que se deftine asi: *Cuando -

un hombre tiene em la mente una idea y una relacidn a la vez es,
en cterto grado, apto para concebir la idea que corresponde a su
idea inicial en la relacidén considerada”. £En cuanto a la abs——-
traccibébn considerada por Spearman como la conclusidén de la acti _
vidad mental, se exrplica del siguiente modo: *Cualquier progre-—-
so del conocimiento -ya tenga lIugar por la educcidn de relacio--—
res o por la educcidén de correlactones— consiste en una clasifi _
ecacidén pregresiva; el contentdo mental surge de un estado de ——-
confusién extrema Yy se eleva hacia una discriminadbtlidad cada --
vez mayor. ZEAn cuarnto una parte del contenido mental se Ra vueg_:
to 10 suftcientemente claro y distinto, y nro antes, puede ser —-—
abstracte, o dicho de otro modo, puede proyectarse jfuera de sy -
contexto., Y entonces, puede pensdrselo separadamente Yy reci—e——-
bir un nombre®. Spearman tratdé por largo tiempo de demostrar —-—
que este concepto del significado del factor general permitia —--
explicar todos los hechos conocidos sobre la saturacidén en g de

los distintos tests.” (21)

»Raven considera que Ia totalldad de sus {tems entrasian -
problemas analiticos de educcidén de relactones y correlactiones.
Sin emdargo se debe distingulr, a grandes trazos, dos grandes -—
grupos de probdlemas. JLas 24 primeras matrices (series 4 y B),
son de tipo fuertemente gestdlticos plantea problemas de bercep
cién de totalidades y el sujeto debe integrar o *cerrar® una Ji
gura inconclusa Yy por tanto ha de ser capax de percibir las se—
mejanzas, diferencias, simetrifa, continuidad de las partes en =
relactén con la estructura o jforma del todo. Las 36 maitrices —
iltimas [series C, D y BE) que son definidamente sistemas de re—
lgetones, plantean problemas de razonamiento y exigen operacio—
nes analfticas de educcidén de relaciones y correlatos, esto es,
de pensar Yy discernimiento...” (25)
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ZLas posibilidades de esta psicoprueba, vam mds alld de la
obtencidén de un Rango de inteligencias; permite observar la acti
tud del examinado, suatencicdn, gue segin Stern es el “prerrequi
sito inmedicto de la realizacitén personal® (28), su disposicién
y Jorma de trabajo y el andlisis de errores.

d) Test de Ezpresidén Desiderativa (Pigem y Cérdobal).

La tdea original de esta prueba proyecitiva es de Iosgque=——
lles; fué desarrollada por Pigem Yy Cdérdoda. Posteriormente el
psicblogo holandés D. 4Arn van Krevelen 1o ha modificado y 1o -~
considera como un auxitliar indispensable del psicdlogo Yy del =~
pstquiatra. (10)(5)

En un test de fdcil aplicacidén que no necesita de ningin
matertal especial, econdmico en tiempo, muy adecuacdo para esia _
blecer un buen rapport (a casi todos 1o0s erxaminados les parece
gracioso y colaboran con interés) y en pocos momentos permite —
tener una idea de 1la personalidaed, estado animico, agresividad,
pasividad, tmpulsividad, temores etc., datos que son de utili-—-
dad al reunirlos con los .demds obitentdos por medio de los otros
tests de la baterfa.

Se le dice al examinado: ®; qué desearfa ser usted st tu_
viera gque volver a este mundo ro pudiendo ser persona? ‘Puede
usted ser lo gque guiera. JDe todo Ie que existe, elilje 10 gque —
desse, 2ué le gustarfa ser??. (5)

Las respuestas se anotan como preferencias, a ésto se le
llama”simdbolo desiliderativo®. Después se le pide al sujeto gue
explique por quéd le gustaria ser 1o gue eiigiéd; esta explica——
cibn es la “expresidn desiderativa® (5)

Después se interroga para obtener los rechazos utilizando
la misma consigna pero enr forma negativa.

Toda la vida khumana s=2 encuenira intinamente pinculadag
cor l1os animales, las plartas Yy las cosas Yy, todos ellos han —
terido desde las épocas mds remotas significado simddlico.

*La tnterpretacidén se realiza er fuucién de la simbdlica
de Jas elecciones y de las motivaciones dindmicas volcadas en -




la erpresidn desiderctiva del sujeto —que es la que suministrg
la significacién individual del simbolo.” (5)
La preferencia o el rechazxzo ya nos seftalan aspectos va=— —

lorativos del examinado, 1los cuales se enriguecen con 10os con—---
tenidos simbdlicos.

e) Test Gestdltico Visomotor de Lauretta Bender.

La Escuela de Berlin o escuela de la gestalt, fue desarro _
llada por Hertheimer, Kohler Yy Koffka desde 1910; a esta escue-—--
la se unteron posteriormente otros investigadores, entre ellos -
la Dra. Lauretta Bender, gquien conrstruyd su test Gestdltico Vi--
somotor entre los arios de 1932 a 193¢&,

La base clentffica del test Bender, la constituye la psi--
cologfa de la percepcibén. William Stern afirme gque ”...las ges _
talten son sencillamente los mds salientes fenémenos de la per—-
corcién.” {28) Segin éste autor, todo lc gue percibimos son ges
talten. -

La definicién de la funcidn gestdltica segun L. Bender es
" ..acquellae funcidn del organismo integrado por la cual éste =-—-
responde a una constelacidn de estimulos dada como un todo, sien
do la respuesta misma una ccnstelacidédn, un patrébn, una gestalt..
.* (6) . De manera sewrejante, ”...todos l1os procesos integradores
del sistema nervioso se producen enrn constelagciones, patrones o -
gestalten...” (6)

El test consiste en nueve figuras o gestalten que el era--
rinado tiene que copiar. Las respuestas proporcicran datos acer
ca de la forma como es percidbida e integrada una totalidad por -
el sujeto.

El1 Bender es un test clinico y proyectivo sumaments udtil -
para la exploracidn de los diferentes tipos de enfermedades or--
ginicas cerebrales, las deficiencias mentales, las psiconeuro——
sis y pstcosis; la simulacidn de enfermedades etc. F51 Dr. Is——
rael Fechsler opina que el Bender “...es uno de 1los megjores ins_
trumentos de gque disponemos para el diagndstico de lesiones or—-
ginicas gue afectan la funcidn integradora del cerebro.” (33)
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En mis observaciones, el auxilio de este test me ha per—-
ritido sugerir posibies disjunciones del sistema nervicso en -—-
pacientes que no presentan evidencia clinica Yy, posteriormen——-
te las sospechas han sido confirmadas por medio del electroen——
cefalograma; tamdién para evaluar lIas respuestas de l1os paclen _
tes después de algunos meses de tratamiento farmacol8gico y a——
preciar su mejorfa en el aspecto gestdltico.

)} Test de Apercepcidén Temdtica (TAT).

El1 test de dpercepcidn Temdtica jué creado por H. 4. Hu~~
rray y sus colaboradores en 1935. £sta prueba consiste en una
serie de treinta dibujos (de 1os cuales se seleccionan veinte -
para cada sexo) o escenas en las Que aparecen personajes en —-—-
actitudes amdbiguas. ALcerca de esias escenas Que sirven de es
t{rulo, el examinado debe hacer historias en donde 10s perso——-
najes entren en accidén expresando sus deseos, sentimientos, —=—-
temores eitc., Yy Ilegando a un desenliace en el relato.

El TAT, es una técnica de investigacidn de la dindmica de
la personalidad. Segin EKlopfer, por medio del TAT se exploran
los niveles consciente Yy subconsciente y, el tipo de percep=——-—
c¢cidn es psicosocial. (15, Vol., II)

Kl estimrulo (en este caso el dibujo de una escena) al ser
presentado es percibido Yy apercibido por el eraminado. Los ren
dirientos son anotados para su valoracidn.

vgpercepcidén es la incorporacién de un contentdo nuevo a
nuestra conclencia, mediante otras imdgenes gue mediata o inme
diatamente evoca o reproduce. Consiste en complementar e inter
pretar el nuevo contenido, uniéndolo en relacidén con ias erpe—-—
riencias ya tenidas. ILa proyeccién se dd en la apercepcidn por
gue es cuando se hace la discriminacién segin los engramas psi-
quicos.”™ {30)

K1 término proyecction jFué utiltzado por S. Freud en 1894
¥y s8¢ le han dado varias acepciones: a) proyeccidn exrternaliza—
dora, que contiene la manerae de ver la vida, gque es propia de —
cada personas b) proyeccién defensiva, cuando el contenido se —



extrayecta motivado por el miedo o la angustia y se atribuye a
otros las propias faltas, deficiencias o sentimientos censura-
bles; c¢) proyeccilén expresiva, por medio de la cual el examina
do nos entrega su forma caracteristica de expresidén (lenguaje,
tono, peculiaridades etc.).

Todo el caudal de contenidos animicos se eramina en jfor-
ma amplia, no perdiendo de vista 1o que es esencial: la obser-
vacidén de las tdentificaciones del examinado con 1os heroes, Su
actitud en el medio ambiente, sus necesidades, presiones, tono
afectivo ete. KEstas posidbilidades de interpretacidn adguieren
otra dimensidn cuando los contenidos son eraminados desde el -
punto de vista simbdlico.

En 1a actualidad, después del test de Rorschach, es el -
test de Apercepcidén Temdtica *...la técnica proyectiva mds em-
pleada...” (21)

Las posibilidades para investigacidén en personas normales
Y para encontrar perturbdbaciones mentales propias de todos 10s -
padecimientos psiquidtricos son muy amplias. (19)

g) Psicodiagndstico de Rorschach.

Los antecedentes pueden remontarse hasta Boticelli y Leo
rardo de Vinct y J. X8rner, con 1la idea de emplear manchas in-
formes parae "estimular la imaginacidén®.

E1 impulso decisivo para utiliszar este método en investi
gaciones psicoldégicas, se debe al psiquiatra suizo Fermann - -
Rorschach, autor del ®Psychodiagnostik” publicado en 1921. 4
partir de entonces y hasta la actualidad, el test ha sido obje
to de profundas tnvestigaciones Yy discusiones cientf{ficas en -
todo el mundo Yy, sus posibilidades para la exploracién en per-—
sonas normales y anormales son de tal magnitud, que los traba-
jos'publiCados acerca del Rorschach pasan del matllar, entre los
»ds recientes se encuentra la Tesis del condiscipulo psicélogo,
Darvelio 4. Castafio Asmitia, llamada: "4lgunas CGomnsideraciones
Teérico Prdcticas sobre el Psicodiagnéstico de Rorschaeh, &u -
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dplicacidn y su uso en la Clinica Psicolbgica”.

E1 matertal del psicodiagnéstico de Rorschack consta de --
diex ldminas con manchas de tinta, unas negras y otras poli{—-—--
cromas, que se le presentan al exagminado diciéndole: 2..50ué --—
vé Ud, aqui?...” (27)

dnte el estimulo, la persona manifiesta sus contenidog =—-—
eniricos, gue segin Klopfer, proceden del nivel inconsciente y —
de un tipo de percepcidn primordial. (15)

Las respuestas son seleccionadas segun las localizaciones,
determinantes, contenidos, popularidad y originalidad, Ias cua—
les sujetas a andlisis y férmulas, pueden proporcionar aatos que
permiten tener idea de la realidad animica del examinado.

¥, R. Herrower, al estudiar esta técnica de investigg—-——-~
¢cidn, nos habla de "la creacidn de mundos psicoldgicos en minia
tura”, en donde cada persora va construyendo a traqvés de sus =-—
respuestas un mundo que le es'particular ¥ en donde el sujeto -
puede encontrarse solo o acompariado, amenazxado o agresivo, ac—-
tivo o pasivos en ese mundo puede hader rigueza o pobresza de --
contenlidos Yy éstos encontrarse dentro de 1a realidad o fuera de
ella, etc. {(14) .

Se ha considerado al psicodiagnéstico de Rorschach como -
el origen, el principto de todas las técnicas aperceptivo pro _

yectivas.
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CAPITULO IV
EXPLORACION PSICOLOGIC4 DE LOS CASOS

e¢) Campos de Disfuncidn Especial y la Aplicaci’'n de lacs Téc——-
nicas Psicoldgicas.

riparte de manifestaciones ae déricit me..tal general y de
cambios en la personalidad, vaerios procesos orgdnicos origirnan
disfunciones de campos especiales 0, dicho en otros térmi os,-—-
errores en pruebas selectivas. £E1 mds comin y nro de los mds —
Jrecuentemente indicados, es la pérdidae de la memoria. Cast to
das las personas con lesidén orgdnicc delcerebro sufren pérdida
de la menoria, que suele ser de tipo retrdégrado. Se manifiestae
no golo comparando le memoria para acontecimientos recientes y
antiguos, sino también para estudios asociativos. Para el vie
Jo enfermo de Korsakoff, como parc el senil en auy mal estado -
resulta practicamente imposible aprander cosaes nuevas. ZEriste
retraso y desorganizacién de lcs percepctones visuales...kEl pa_
ctente orgdnico tiene dificultad para copiar figuras geométri—
cas, percibir la configuracidén de un didbujo, Yy Sfrecuentemente -
desintegra o desmiembra la figura al reproducirla...® {(33)

»El tercer tipo de dificultad para la persona que sufre -
una lesidén orgdnica, se manifiesta en tareas que exigen medita_
cién sostenida y organtazacidn de materiales no familiares. FEl
paclente muestra inferioridad en las pruebas conceptuales, co=—
mo ¢n la interpretacidén de fdbulas, el descubrimiento de absur
didades y lIa percepcidén de similttudes; por lo gque se refiere
@ las manipulaciones, al arreglo de objelos, claslflicarlos Yy --
reproduclr modelos, ciertos autores lo imterpretan como ung ——
regresidén del psnsamiento categdrico al concreto, o como una -
pérdida de la hebtltdad abstracta (Goldstein). Quiszd corres—-—
ponderia mejor a 1os hechos admitir una pérdida de la capaci—--
dad integrativa y organtizadora, ya gue el defecto depende Rds -
bien de Ia complejidad gue del tipo de tarea cen la cual se en
Jrenta el paciente. Las incapaclidades sorn muy parecidas a las
que ge¢ observan durante la vejez mormal, enrn la cual como ha —



indicado Niles, son igualmente aparentes en trabajos de rapidexz,
orgenizacidn, evocacidén de matericles poco faniliares, procesos

légicos complejos y casi en cualgrier trabajo gue exija mucha -—-
atencidén. Bn contraste, el paciente orgdnico, ta.bi n . “gual

gue la personag normal de edad avanzada, pierde menos facultades.
parae trabajos que dependan de hdbitos establecidos desde vieja -
fecha y conocimientos perfectamente adquiridos. d4si, suele pro_
porcionar resultados relativemente buenos en las prueoas de VO==-
cabulario e informacidn general.” (33)

El1 Dr. I. Hechsler contintia diciendo; ¥para terminar, de _
searf{a resumir los casos en 1os cuales pueden ser de especial
valor Ias técnicas psicolégicas, en la prdctica neuroldgica. —=
21 primero de todos, claro estd, es el diegnéstico de grados de
retraso mental, con este nombre, no solo debemos pensar en.-ca—-
508 "mentalmente defectuosos” gque regquieren el ingreso en una —
institucidn nosocomial, sino también del grupo mucho mayor de —-
individuos fraontertzos, que casi slempre plaentean problemas prdc
ticos de disposicidn.” (33)

*Fl segundo campo de aplicacién es el del diagndstico cli-
nico y diferencial. Las pruebas psicoldgicas permiten lIleveaerlo
g cabo en distintas formas: 1) midiendo cuantitativamente la — —
pérdida general del intelecto y el déficit mental; 2) estudian _
do los cambios de funciones intelectuales u otres especificas; _
3) con pruedas que demuestran cambios en la estructura de la per
soralidad, caracteristicos de diversos trastornos cerebrales y -
4) enalizando el tipo de conducta intelectual.” (33)

gl tercer campo de aplicacién es el de la rehabilitacién
y reeducacién, Incluye no solo la descripcidn precisa de 16s -
trastornos psicoldgicos o sensitivos y motores del pacilente, si
no también la estimacién de las capactdades aectuales y potencia
les del interesado., Zsto es necesario tanto para dirigir el co
nocimiento vocacional del pacliente como para valorar los cambios
de conducta, obtenidos con la terapéutiea.” (33)

gl dltimo campo al que debemos R‘;’ferirnos, Yy que cada dia
gana importancia, es el de la compensacidén traumdtica. ZKstos —
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pacientes, en muchos casos plantean dificultades diagndsticas -
deblido a la existencia combinada neuroillgica ( energlnente le-—-
vely psicbgena frecuentemente complicadas por jfactcres de m z_
vacién, FEn estos cascs, un examen psicolbgico completo f uen
temente ayudard a diferenciarlos uno de otro, Yy proyectard c er
ta luz acerca de posible simulacidn; ademds cosa mds impo a e
todavia, también ayuda a descubrir precosgmente cambios o ~ i-~
cos que pueden pasar inadvertidos dedbido a que todavia no an -
originado signos neuroldgicos. Tawmbidn debemos mencicnar 14 =-—-
tendencia de los circulos jorenses a no tener en cuente la opi
nidn del neuropsiquiatra, Si no se basa en sig-os orgdnicoes mg

riftestos. Constituiria una ventaJa adicional de una orueba —-
psicoldbgica, poder presentar daotcs objJetivoes.” (22)

b) Cas uitstica.-

Los casos gque integran este cepitulo hg2 g ado distri--
bufdos en la siguiente forna: los conprendidos en.re los nime-—-
ros uno al seis, presentan Trombosis de Levo Ferisferio. Los -

casos, del niumero siete al doce, han sufrido el smo acciden
-

te cerebrovascular, Trombosis de Dexiro Heulisf rio.

Tres de 1o0s pacientes son del sexo femenino, nueve del -—-
masculino y sus edades se encuentran entre los 382 afios 10 meses
y los 64 afios 8 meses. Todos son diestros.

Caso N¥o. 1., Haesculino de 47 afios 5 meszes.

Diagndstico clinicos: trombosis cerebral izguierda.

Antecedentes: £1 paciente procede de un hogar muly pobre.
Las enfermedades de 1a infancia que recuerda son: viruela, pa-
ludismo y dice no haber podido caminaor en diez dias, ignora el
motivo. Fué un nifnio sin oportunided de jugar pues inicidé su -
trabajo a los seils afios, desde entonces hasta antes de su accl
dente ha tenido trabajo fisico pesado; recuerda ¢ su padre comro
ur hombre domirante y agrestvo. FEscolaridad: solamente sabe le
er y escribir., Hay datos de alcoholisme. £El paciente casd en



1926, actualmente vive con su esposa e hijos.

Presenta hemiplejfa derecha que le permite ca inar ayuda _
do del bastén. Su mano estd mds afectada. XNo presenta afasia -
ni digartria.

La actitud del paciente es de cilerita indiferencia, dic —
desea aliviarse, pero a la vesg afirma que esta es la pri.erc ~--—
ocasién en su vida que se siente libre de la pesada carga de -
trabajo soportada desde los sels afios de edad.

#41S: £Kscala Verbal. C. JT.eeeesoeeess?8

Escala de EFjecuctién C. T.eeees.83
Escale Total, Cu. I eeesceoasasad?l
Diagnésticos Linea Iimite.

dndlisis cualitativo de diagndstico clfnico. Los puntajes
de este protocolo, no son los garacteristicos de Ios pacientes -
con problema cerebral orgdnico, en cambio tiende a caer con mds
eractitud en los del grupo “depresivo reurdtico grave”, segin -
el Patrén de Dispersidén de los grupos clinicos de Rapapcrt. (24)

Psicoprueba Ravens: Puntaje 33, Percentil 50, Rango III.

Diagnéstico: Término Hedia.
Test de Expresidn Desiderativase Preferencias.- Un pdjaro,
porgque se levanta muy temprano a caniar. Un nogal, porque es —

nuy grande Yy frondoso.
Rechasos: un gato, no los puede ver nadie por mamnoSCS. =

Un huizache, porque no da ningiun producto.

Test Gestdltico Visomotor de L. Bender: Forma de trabajo
totalmente desorganizada, micrograefia, perseveracién, dificul--
ted con las figuras angulares Yy cruzadas. Las gestalten se man
tienern en casi todas 1as figuras, pero en su mayorfa estdn mal
orientadas en el espacio, 1o que nos indica, severos rasgos con
Justionales. Ta:ubién aparecen problemas en el drea afectiva.

Test de Apercepcidn Temdtica: Los relatos de este pacien-—
te soncortos, a veces inconclusos, es necesaria la intervencidn
constante para tratar de obtener datos, que estdn reprimtdos. -
Los héroes son enfermos (algunos de Ia mente), tnvdlidos, etros
son clegoss; (el enfermo dice tener falta de agudexa pisual) el




tono afectivo es algo l1dbil y muy depresivo. Aparecen senti - —
rientos hostiles especialmente hacia la figura paterna y hacia —
la esposa. En varilas de sus historias se advierte auitorrepro— —
che, pérdida de la distancia y algunas distorsiones de la reag— —
lidad. Anotaré la respuesta a la lémina No. 17 Vﬁff “Volantine _
ro en maJ:Za, que trepa o desclende por unra cuerda...” La his- —
toria elaborada ante este estimulo fué la siguiente: » Este vie
rne sobre un cable, se estd dejando caer desde algin piso de al—
gin edtficio....(cpor qué?) estard 10C0......(; qué lo hace pen _
sar que estd 10cof).....s0lo uno de esos podria hacerlo de dejar
se caer asf, s estuviera enfermo, estuviera alli{ esperando la -
voluntad de Dios a que 10 agliviase (tose).....(2le parece a Ud.
que no estd enfermo?).....pos si, nomds de la mente.....{;qué _
piensa é1 hacer?)......pu.es NO, N0y eeees {cpOr qis se dbaja Y ~-—
a dénde vd?).....N0, PUCS NO.v.suaos

Su TAT indica un estado maniaco depresivo grave.

Psicodlagnésticoc de Rorschach; interpretaci 'n del psico~=—-

grama: Las respuestas fueron solamente 10 y, aungue Son p €aS =-
y un tanto estereotlipadas, las formas son bien vistas; hay mo _
vimierto humano y animal, la relacidn con las respuestas glo=--— —
bales y de formas bien vistas, indican una inteligencia que se —
encuentra en la media infertor. B&scasos datos de su afeclivi--—-
dad (soclo una respuesta FC) pero la presencia de tres Fc itndi---
can su necesidad Yy dependencia afectiva de otras personas. Kl —
psicograma es sugerente de una distimia depresiva Yy posibleme_rg___

te,{la valoracidén total indica) gque se puede tratar de un caso —
de compensacidn traumdtica.

Caso ¥o. 2. Femenino de 47 a#ios 9 meses.

Diagnéstice clinico: trombosis ceredral izquierda.

Antecedentess Los datos fueron obtenidos por interrogatg_
rio indirecto pues la paciente no recuerda nt siqutera la jfecha

+ Jodas las descripciones de las ldminas del TAT que tncluyo en
la casuistica, han sido tomadas de Hurray, Op. cit. 19,pp.74=-77
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de su accidente cerebrovascular. Ascolaridad nula. Procede de

hogar muy humilde; hace velnte afios se separaron sus padres,
lla tuvo que salir a trabajar en labores domésticas desde 1os -
16 afios hasta antes de su prodlema actual, pues casd, pero hg—-
de diez afios de fué el esposo y la paciente se hizo cargo de —-—

los hijos. Actualmente vive con una hija casada.
La mano derecha estd casi rehabilitada (puede uscrla para

8

escribir), Observo disartria.
Su memoria es muy mala; la atencidn algo dispersa Yy peno-

sa, su estado de dnimo es depresivo, su actitud perpleja ¥y pasi

vae.
734182 Escala Verba.z, & I...ooooo-o-063

Escala de Ejecucidn, C. Teeeee57

EFsecala Total, Co¢ Teveiaoonseane.dE&

Diagnistico: Deficiencia Hentael 4 rca a.

Andlisis cualitativo de diaandstico cilinico -1 ps cogra-

na de esta paciente es caracterist co de 2c8 ; .. s S €0 rro-—-

blema cerebral. Presenta varias respuestas ¢
‘ectual na i

terioro, lo gque nos indica gque su readim’ ' erto inrt
Se advierten las anorma?icades en sus respu s

enc a de de

do muy afectado.
tas, al preguntarle: gen gué se p-recen el pe=ro 4 1 1eén®, e-
41 preguntarle  por gué 108

.1la contestas: el ledén le gana™.
respo de:

sordos de nacimiento generalmente no pueden hadblar?
casit adivinan 105 nifics, con 10§ —=-

»porque empiezan a hablar,
Bn todos los subtests aparecen —-—-

ojos dicen 1o que guieren®,

anormaelidades.
Psicoprueba Raven: No pudo realizgria. Fallo.

Test de Expresidn Desiderativa:Preferencias: una plarnie,

un clavelito; la planta tiene muchas cosas gue hacerle muy bo--
Cualquier animal, un perro

es nmuy entendido y 16 —-—

nitas, mucha agua y muchas flores.
porgue tilene mucha ciencia ese animal,

tiene uno y es atendido.
Rechazos: un gato, porgque son muly langusientos, no nme gus

tan muy bien. ¢Qué mds me choca a »{?, nada, nro me acuerdo.
Pest Gestdltico Visomotor de 1. Bender: La forma de tra=-




bajo conserva cierta organ’ acidn, no todas las gestalten se —-—
conservan Yy, las gue 2 n, es er forma nuy elemental. La _
perseveracidén de las figL g todo el espactio es un sSigno —--
de demencia paralitica.

Test de Apercepcidn : .dtica: EZs na de las producciones —
mds estereotipadas, es 1o mds caracteri{stico en este protocolo;
también abundan las distorsiones de Ia realidad y un tono depre
sivo, Impotencia para produclr e incoherencias.

Ejemplificaré con algunas de sus respuestas. Ld.ina No.-
3 ¥, *Una joven estd de pie con la cabeza abatida. Cudbre su -
rostro con su mano derecha. Su brazo izquierdo estd extendido
hacia adelante, tomando el borde de una puerta...” La paciente
produjo la siguiente respue ta: » estd pensando, o0 estd pensar-—
do abrir la puerta o, ta ilo ando.....pos qQuien se.....va a g=—-
brir la puerta, estd 1lorando....(;qué sucede?)....s{ yo creo -
le sucedid porque estd l1lorando; no se metia estd 1lorando la -
RuchaCh@.....(spor qué?).... pos yo creo que estaballorcndo y -
no abre la puerta, no la a re; no adre la puerta porque estd =--

pensando o Ilorando.
Ldmina ¥o. 16 ?ILdmina en blanco®. &Su respuesta fué la —--

siguiente: "EBste debe tener un paisaje muy bonito, uno asi muy
donito; uno demostrando alguna persona Yy, Otro ....(;qué hay en
ese 0tro?)....dos monitosS, ....(squé hacen?)....estdn en las ro-
cas del agua viendo.....(squé ven?)...agud....pues nada mds, u-
no de un lado y otro formando el monito gue vi ahorita, eso es?®,
Psicodiaggnéstico de Rorschackh. Interpretacién del psico=—-—
grama: Sus respuestas son solamente 10, cuatro de ellas negati _

vas; en este caso aparece una respuesta Cn y otraq contaminada.
Obtengo algunos datos acerca de su afectividad y de sus necesi-
dades afectivas. Ks el pensamiento de una persona Qque Se €N—=—=
cuentra en la demencia orgdnice, sSegun los cuadros clinicos de

Rorschach. (27)
Caso No, 3. Kasculino de 57 afios 5 meses.

Diagndstico clinico: trombosis ceredral taxqguierda.
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dntecedctes, ULos recuerdos gque tiene de su hkogar indican
que su padre fué pas vo y su nadre dominante, la psicodina -
conyugal Fué mala, pues sus padres se §Sep raron varias veces. -
Becuerda haber recidido castiy s inadecuaaos Fué un nifio t me-
roso y tuvoe preferencia por I s gueg s sociales.

Fscolaridad primaria y un aio de esitud.os cu.dariocs, =—-
¥o recuerda 1os padecimientos de 1a infanci , a los 18 afios pa-—-
dectdé tifoidea, la que repitid dos veces mas. Ha s do somet 'do
a dos operacicnes quirdrgicas ha rec bido tra at ' wmce Cr neg—-
les del lado izquierdo.

drea leboral: g5 mecanico, siempre ha tenido “racz o
do ¥y en ocasicones a tempercaturas altas. |

Area afectiva: recuerda que csistié a nuchas fiesta n sd
Juventud, Casd a los 30 arios de edad, hay cueiro rii0s d Q==

trimonio, la psicodinemia conyugal parece ser satisfactoria, c¢~-
tugelmente vive con su esposa..

Relata cémo sucedid su accidente cerebrovascular, dice gue
es como si hubiera recibido una descarga elécitrica (ésto 1o vew-
renos aparecer en uno de sus relatos del TAT, gue ejemplifico,—-
en forma de proyeccidn).

Observo hemiplejfa derecha muy acentuada en la maros(cami
na con bastdén). No presenta afasia ni disartria.

Su atencidn es penosa, su memoria estd regularmente conser
vada. Huestra interés por los estudios psicolbégicos y deseos de
rmejorarse. Su estado es de elacidn.

FiI5: FEscala Verbal, Ce LessvrsrovrnedD

Escala de Ejecucion, C. JTeeeeees93
Escala Total, Co TeveoveoseoeesS6
Diagndésticos: Inteltgencia Normal.

Andlisis cualitativo de diagndstico clinico., ALungue su —
inteligencia cuantitaiivamente aparece *normal®”, algunas de sus
respuestas serialan no solo podbreze, sinoc anrormalidad en el con—
tenido del pensamiento; lIo gque indica gue esta persona puede es_
tar pasando del aspecto neurdtico al psicético. Sepin el pa
trén de dispersién de Rapaport (24), el paciente puede encontrar
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se en alguno de los grupos esquizofrénicos con un componente de
préesive y/o paranoideo.

Psicoprueba Raven: Puntaje 21. Percentil 50. Rango IIT-

tagnéstico: Inferior al Término Kedio.

Test de Expresidn Desiderativa. Preferencias® un pdjaro -
porque anda polando y es menos castigedo. Un Jjazrirn por ser

sus flores tan aromdticas.

Rechgaos: La vibora (la mosca) porque es un animeal reoug _
nante qu siempre busca hacer el mal y arda sienpre arrastrdr-—
dose. XNopal, porgue dd tunas, pero es diffcil cog Jlas porgue _
tienen espinas.

Test Gestdltlco Visomotor de L. Benders forna de trabaj -

que conserva organizacidn, aunque con tendencia a conglutinar -
las fuguras y a perseverar; las gestalten se conservan den ro —
de 1e normalldad. A4Aparecen ligeras rotaciones en el espac 0O.—-
Problemas en las dreas afectiva y serual. Impulsividad y algu _
nos datos que sugleren problema esguizofrénico.

Test de Apercepcidn Temdtica: EI1 aspecto cuantitativo del

pensamiento es mds o menos normal, no asf{ el cualitativo. A4pa-
recen numerosas distorsiones de la realidad, pensamiento 1l1égi-
¢to ¢ incongruente, ambivalencla, sentimlentos hostiles hacia amr
bos padres y hacia la esposa. X1 tono de 1os relatos es depre-
sivo, aparecen problemas en el drea sexual y algunos datos de -
sintomatolegia paranoidea.

Cbservemos algunas de sus historias. Ldmina ¥o. 16 ”Ldmi
na en blanco®. Produjo el siguiente relato: ®dcerca de mi{ se—~-—
fiorita; yo me ilmagino gue estoy itrabajando en una fosa en donde
estd una mdguina de vapor y en reparacién, yo me imagino _ e es-~
toy limando el pedestal. Tengo el ayudante enfrent y en los
dos levantamos la brida para prodar si estd dbiern, 1 evamos un —
ngrtille grande para probar gque quede apretada Yy rodeados n —=-—
esqa mdquina hay muchos comparieros que rodean y trabajan en la—-—
rdquina; parecen como hormigas que estdin alrededor de un ani——-—
ael muerto y todos tratan de ponerle algun pedaxo Yy poco a po==—
¢o 8¢ va reparando hasta qué queda totalmente terminada”™.
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Ldmina No. 20. *Figura oscuramente iluminada de un hombre_
(o mujer) apoyada contra un farel en una noche cerrada®. JSu his
toria fué 1a siguientes: *Se vé agui un bosgque cor unos drboles -
floreando. Aqgui se vé un hombre, un sujeto que cayd aguf, jun-—
to a é1 se vé un poste, pos parece de corriente y é1 se ace cé -
¢llf, @ 1o mejor Ie did un shock o descarga eléctrica porgue 10
do se vé muy nublado....{ gué estaria haciendo?P).....yo cre -——
que era urn trabajfador Yy lo sorprendid un fuerte golpe de electri
cldad y alli muridé Junto al poste.”

Psicodiagnéstico de Rorscrac-h. JInterpretacicn del psico-

gramas Produjo 17 respuestas, de mediana calidad y una contami-—-
nada (patognomdnico de la esguizofrenial) su persarniento tiende
mds @ 1o prdctico y es un tanto estereotipados no nay capacidad
de critica. Aparece solamente una respuesta FC, sus nece-ldades
afectivas esidn tan pebremente inlegradas que const .4yen una in
Jluencia periurbdbadora, es decir, serialar un grave mal cjuste, la
relacidn de tres respuestas FK nos dan e conocer gue su ansiedad
es marcada y no tiene plena conrncliencia de elia. Su necesidad —-
de afecto, de apoyo son muy marcadas (aeparecen cinco Fc) de do__
de podemos deducir gque esia persona tuvo muchas frustraciones —
en la infancia.

La valoracidn total del caso sugiere que este pacienie es_
td pasando del campo neurdtico al psicbtico en alguna de las ——
Jormas esgutgofrénicas.

Caso No., 4., Femenino de 59 afios & meses.

Diagnéstico clfnicos trombosis cerebral izguierda.

Antecedentes: Recuerda gue su padre JSué pasivo y su madre
dominaente. Dice haber sido siempre nerviosa, tuvo preferencia -
por los juegos sccilales. Las enfermedades gue recusrda son:d rPa
ludismo, asma, fiedbre tntestinal., Desde hace cuatro afios diaebe
tes en tratamiento.

Escolaridad primaria. De su agdolescerncia recuerda gque — -
eran ¢stricios sus padres para perwitirle que saliera. Casé y
de su matrimonio hubo nusve Aijosi la psicodinamiae coanyugal fud



gala, actualmente e8 viuda y el recuerdo de los malos tratos que
l¢ did el esposo la hace Ilorar. Vive con una de sus hijas. -

Su mano derecha estd casi rehabilitada (puede escridir) --
o presenta afasia ni disartria.

La atencidén de la paciene es penosa, su memoria es de————
Jiciente, su facies inexrpresiva. 4dparece indiferencia ante los
intereses volitivos y valorativos. En el drea afectiva la acti
tud 65 la misma.

¥4I8: Kscala Verbal, C. J.ceveeseseeadd

Escala de BEjecuctén, Co. Teeees.68

Escala Total, C. JTeeeoeecooseae??
Diagnéstico: Linea Limite de 1la Normalidad.

Andlisis cualiltativo de diagndstico clinicos Puedo obtener
datos que corresponden a su problema cerebral orgdnico, de igual
menera su psicograma sugiere un problema esquizofréntico. Su in-
teligencle es tnfertior al término medio Yy presenta respuestas —-
que indican que los procesos intelectuales en general estdn empo
brectdos .

Psicoprueba Raven: Puntaje I4. Percentil 25, Rango IV.

Diagndstico: Inteligencia Inferior al Término Kedio.

Tfest de Erpresion desiderativa. Preferencias: vaca, por—-
que es #til a la humanidad. MNailx porque es muy util.

Rechaxos: marrano, porgue es mruy latose y muy sucio. La -

lora, porgque es puro echar hojas, ensucia.
Test Gestdltico Visomotor de L. Bender: Su forma de traba_

Jo es desorganixada. Las gestalten se conservgqn casi en la to--—
talidad de las fitguras. Aparecen datos compulsivos. Un ego corn
bastante deteriore. Serios problemas en el drea afectiva y al—-
gunos rasgos propios de prodlemas esquilzoparanoides. La prolon
gecién de las figuras 1 y 2 en todo el espacio indica demencia —
paralitica.

Test de Apercepcidén Temdtica: esta pactente casi no rela—-—
ta, no aparece tema ni desenlace, solamente responde enumerandeo -
ente o1 estimulo. Cuando aparecen “héroes™, son enfermos, depri
Ridos, 4dlgunos de ellos ya no sorn personas, sino estatuas. Su-
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penrsaniento es sumamente lento y estereotipadoe. Solamente en --
uno de sus relatos, aparece -la necesidad de comparifa de urng =--
persona aemada. También ecprecio autorreproche, risa inmotivaeda,-
varias distorsiones de la realidad y algunas respuestas gue en -
el Rorschach se clasifican con un significado de falta de con—-—-
trol emocional y ansiedad difusa. Puedo conclufr que se tratg -
de un aparato psfquico casi estdtico, Yy un ege deteriorado, con
rasgos muy depresivos. _

Noe hablan elocueniemenie de la seriedad de su prodlema —-
las siguientes respuestas ante las lduinas del TAT. Ldmina Ho.
10 *La cabeza de una Jjoven contra el hombro de un homdbre®, Su -
respuesta fué: Zpos no sé si es mujer o estatua, parece ura es _
tatUBeees (s Gué representard?)....pos no 8é, sefioritg....”

Linina No. 12 ¥H. *Hujer joven., Detrds, gesticula una -
viefja fantasmagérica gue lleva un chal sobre su cabeza®. La —-—
paciente dice 1o siguienies PEKstas son estatuas, verdadP....cs -
fqué es lo que la hace pensar Qque son estatuas?)....porque no -
tienen movimiento y ésta que se vé la sefiora grande parece es—-—
tatua. ZEstdn muy bonitas, mds la joven, estdn muy bdbonitas, pos
nomds . ™

Psicodiagnéstico de Rorschach. JInterpretacidén del Psico—
gramas Se Itrata de una persona de muy escasa productividad y de
auy mala calidad, pues solamente aparece una respuesta ¥ popular
v la otra es patoldégica. Hubo cuatro fallos. Sus respuestas =—
P+ gon de calidad mediocre, nao aparece movimiento humano. Su —
produccidn es estereotipada Yy podbre. XNo hay respuestas Qque ROS
indtquen acerca de su afectividad, tampoco se obitienen respues—
tas de las diversas formas de K, gue heblaran de su ansiedad y
la forma de manejarla, ni respuestas Fc y Fm gue nos orienta=—-—
ran respecto de sus necesidades afectivas )y egocéntricas. dpa _
rece una respuesta Cn, cgue es propia de su patologi{e orgdnica.
En este psicograma, son 2as carencias las que predominan. Por
lo que concluyo que esta paciente tiene un pensamiento deterio
rado en tal forma gue su psigquismo es casi estdtico. Kste caso
corresponderi{a a los modelos de arterioesclerocsis ceredral gque -
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-

eparecen en la casufstica del Dr., F. Pascual del Roncal. (20)
Caso ¥o. 6. Hasculino de 62 affos 2 meses,

Diggnéstico clinico: trombosis cerebral lzguterda.

dntecedentes: El paciente es huérfano de padre y madre des
de log dos arios de edad, no tuvo hermanos; lo educaron dos tias
solteras. £KEscolaridad, guinto afio de primaria. Alcokolismo des
de los I4 afios. A los 40 afios de edad padecid tifoideas; es hi-—-
pertenso y diabético en tratamiento. Ha recibido varios trawna-
tismos craneales antes de su accldente cerebrovascular.

En el drea laboral obtengo datos de tradajo fisico pesado
y a temperaturas altas; dificultades en el medio ambidnte.

Aspectos del drea afectiva: casd y hubo dos hijos, abando=-
né el hogar y volvidé a casar, no habiendo familia de Ia esposa -
actual, con quien vive. ' P _

Su mano derecha estd casi rehabilitada (puede escribir). =
Yo eprecio afasta, solamente disartria. ' )

Es uno de los paclentes con mejor disposicién ante los es _
tudios psicoldgiéos, muestra interés, aunque le causa angustia -
y me pregunta, st no estard loco. Tiende a la euforia y verbo—-
rrea. Su memoria es mala y su atenrcion algo dispersa. Suspica_

¢ia. ¥4IS: Escala Verbal, C. Teeencenecosess87
Escala de Ejecucion, C. ITeee...84
Kseala Fotaly Cs TesesnnssnssssOd
Diagnéstico: Inteligencia ¥edia Inferior.
dndlisis-cualitativo de diagnéstico cilinico: Los aspectos
de la inteltigencila que se han afectado mds son: la atencibn, gue
estd tnfluida por 1a ansiedad (bajo Digittos). Disminuctdén de la
coordinacidn y velocidad psicomotriz (bajo Claves). Disminucién
de 1a concentracidén y/o de la organtiszacidén visual (bajo Cuadros
incompletos). (24) Es un caso en el cual la ansiedad estd decrag_
mentando el rendimiento itntelectual.
Llama la atencidn la forma como integrdé el "peryil” en el
subtest Ensamble de ObJetos, empezando por el ojo, luego la ore _
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ja y concluyd 1o restante,

Psicoprueba Raven: Puntaje 21, Percentil 50. Rango IIT

Diagndstico: Inteligencia Término Nedio.

Test de Expresibén Desiderativa. Preferencias: umra bugam _
bt2ia, por sus jflores.

Rechasos: nro me gustaria ser un animel, sino persona.

Test Gestdltico Visomotor de L. Bender: Forma de trabajo —
desorganizada Yy aglutinada en la parte media superior del espa-—-
cio, Las gestalten se mantienen denrtro de los 1imites normales
y las distorsiones son nuy leves. Aparece perseveracidén de 1os
irpulsos motores {(propio de Ios alcchblicos); asi como tendencia
¢ la micrografiac y regresidén (1o que nos indice rasgos confusio-—
nales). Serivs problemas en las dreas afective y sexual. -

Test de Aperceycidn Temdtica: Su pensamiento produce regi_
larrente, auwngue hay varias descripciones gque nos indican su re_
prestdn neurdtica. lILa imdgen que el paciente tiene de sf mismo
aparece en varios relatos: el alcohblico con sentimientos de au_
{orreproclie, insatisfocciones afectivas, agrezsividad manifiesta
y enmascarada. Se idenrtifica eon el sexo ferenino y hay varios
datos de homosernalidad y de sintomatologfa parancidea.

Veamos wuha de su$ historias. ILdmina 11 *Canino que orilla
un prefundo abismo entre altos acantilodos. &Hn el camino, a la
distanci&, Jiguras oscuras. A un lado, asbmando de lg rocosg =-
pared, la larga cabeza y cuelle de un dragdén.® Produjo el Sf—w-
gutente relato: “Es como le decfa yo, la persona que no tiene —-—
paseos, lecturas etc., sold tiene el interés del ircbajos Yo no
porque no tengo aqul gue desarrollar.....{;qué le sugiere €stop)
eressy0 aquil veo como un bosque en elgue viene un animal CORO -
un cocodrilo y segin él1 vierne a un charco de agua, © un Choerco=--
de agua, vendrd sediento a prenderse al ague. Aquf a 128 Ori—w-—
llas 8e ven piedritas y cae el agua y chisporrotea. dguf se vé
como un puentecito que ya tiene asios de ser construfdo por los .

Rativos de esa selva.”
Psicodiagnéstice de Rorschach. JInterpretacién del psico--
gramg:; EI paciente produjo solo 12 respuesias, de las cucles —.
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tres son de muy mala calidads no hay movimiento Aumano y 84610 «-
ung forma positiva. Datos que nos 1levan a conrcluir que su inte
ligencta es pobre. La presencla de 4 respuestas FX y una X, nos
indican marcada ansiedad (1o cual contrasta perfectamente con el
dato del WAIS).

Su afectividad tiende a ser incontrolada, ha sufrido frus
traciones afectivas. ZEntre sus respuestas, aparecen dos n gqgue
nos hablan de una persona sobrecogida per el impacto emoclional,
¢l paciente teme al mundo exrterno Yy no puede enfrentarse adecua_
derente a é1. Las respuestas Cn tienden a ser patol8gicas, son
producidas en casos de debilidad mental y en psicéticos.(15,I) _

®eesombrar los colores ha sido desde hace tiempo conside_
rado un indicio patognoménico de lesiones cerebrales orgdnicas -
eeo® (15, II)

Conclusiones: toda la sobrecarga previa se va manifesian-—
do en su deterioro actuals; quizd sea uno de los pacientes que -
rds sufre porgue todavfa le gueda una perspectiva de inteleccidn
para eraminarse y tiene miedo de ésto, 1o que estd diciendo por
las pruebas, otra demostracién de que aiun lucha contra el retro
ceso mental es el buen espiritu para coladorar. Ks casi segura
mente un neuropsicdético que vd camino de un Korsakoff o delirto

alcorbélico muy avanzado.

Caso Ko, 6. Kasculino de 83 arios.

Diagnéstico elinico: Trombosis cerebral izguierda.

Antecedentes: Su memoria es muy mala, por 1o gque resulta -
imposible obtener datos acerca de su infancia y adolescencia; -
receerda haber estudiado hasta el cuarto aifio de primaria, pues _
tuvo que empesxar a tradajaer siendo atin nifio, ayudando a sembrar,
Casé y del matrimonio hubo una hijas; actualmente vive con su es
posa, también anciana. -

Su aetencién es dispersa; presenta estado de elacién y a -
veces ritsa inmotivada; indiferencia ante su problema. KNo tiene
pardlisis, pero psfquicamente es el paclente mds deteriorads. -



Presenta afasia tdeatorie y nominal, agrafias; su problemag ®mdsS —_
serio se reriere a log aspectos de asoctacidénrn y expresidn. KNo _
puede leer ni escribir, cuando le pregunto por el nombre de una
pluma me contesta: ®es un vehfculo”; al interrogarlo para gue —
me dijera el nombre de una sillc me contesté: *es un obstdculo™.
Se disgusta e impacilenta al no poder coordinar y expresar sSus =—
pensamientos Yy al cabo de auvrias preguntas me contesita: "me pe-—
metro mucho, me penetro mucho”.
FAIS: Escala Verbal, Co Jeceasesecosecesdf
Escala de Bjecucidn, C. Teeeoo53
Escala T0tal, C. TeuoeoecooosoeslC s cbtiene)
Diagnéstico: Inteligencia sumamente escasa.
dndlisis cualitativo de diagnéstico c¢iinico: Son las res—
puestas mds pobdbres y anormales obienidas de este grupo de paciern
tes. Hay muchas inrcoherencias y el puntaje casi es nulo. Su —-—
inteligencia presenta un decremeénio generalizado. ZEste pacliente
produjo una respuesta de las gue Rapaport anroita como ejemplo en
sus casos clinitcos (24). La preguntc es:”; qué deberia usted ha—
cer 8i mientras estd en el cine fuera la primera persona que se
diera cuenta gqgue se ha provocado un incerndio?”, contesta: *aca-—
bar de prender para gue seé preanda de a tiro y acabar.”
Psicoprueba Raven: No pudo realizaria. "Fallo.
Test de Expresidn Desiderativa: preferenciess un burrito,
gue es muy Htil, un pvegetal diremos una ovejfta, una cosa asf.
Rechazos: los que no guiere uno porque le gruiien, que Sea
un grimael. Hay algunos arbolitos que no gustan por algunas cgu
sas, cudl diremos?, un proyecto diremos, de ésto o del otro y -

lo mismo gue mo queriéndole hacer,

Test Qestdltico Visomotor de L. Bender: Forma de trabajo -
aglutinada en el extremo superior tzquierdo del espacio y algo
desorganizada. Se encuentran rasgos confusionales; las gestal-—
ten se mantieren dentro de los limites normales, cungque en forma
Ruy elemental. Datos de una afectividad irregular e impulsivi—
dad. )

Test de Apercepcidén Temdtica: sus tiempos de reaccién son




auy cortos y de sus respuestas los datos gque puegdo obtener son o
distorsiones de la realidad, producidas en forma incongruente; -
vearos algunas de sus respuestas: Ldmina ¥o. 6 VHE ®Una mnujer Bae
dura de escasa estatura, parada de espaldaes a un jover alto, e’_s__
te mira hacia abajfo con expresidn perpleja®. Su respuesta fué:
*in jover y una nifia, tiene ay unas puertas....(;ptensa algo?) —
ceeeodlgo, pos 10 que puede pensar es hacerle algo a l1a nifia...
el qué?) eec.es un decir....(zgqué dice?)....no dice nada, llora_
y estd pervertida en un lech@....pos puede suceder nadamds eso,
¢l no gutere hablar y ella tampoco tal vesx, ella estd muy ancia _
na y é1 mds joven.”

Limina ¥Fo. 18 VH "Hombre astdo de atrd por tres manos. ==
lgs figuras de sus agresores no son visibles.” Contestéd 1o si-—-
guiente: *Kste estd hundido en una cosa (incoherencias) noe, no -
cabe dudec, por eso se puede decir mds gue sea una cosa favorable?

Pstcodiagnéstico de Rorschach. £s uno de los protocolos —
Ris pobres pues sole produjo seis respuestas, sus fallos son cug
tro; no hay respuestas ¥ nt M; casl todas sus formas son mal vis
tes y el contenido estereotipado. La inteligencia es sumamente
pobre. Produjo solo una respuesta CF y otra cF, que nos dan un
dato muy l1igero acerca de su afectividad que tiende a éxpresar——
se en forma tncontrolada, también de su necestdad de afecto.

En forma parecida a la sigulente respuesta a Ila Ldmina I,
contestd las demds: ™Parecen muchas cosas, no se dd lectura @ —-

nada, una cosa rara, penetrante, en Jfiny; escs pitncelitos gabe -—-—
blos qué serdn, cosa sagrada.”

Conclustones: La valoracidén total del caso proporciona da-
tos suftcientes para pensar que el paciente ademds de tener afa-
¢ia nominal e ideatorta, corresponde al grupo de 1os dementes =
erterioexrclerdéticos de Rorschach.

Caso No. 7. Masculino de 32 ag7ios 10 meses.

Diagndstico clinico: trombdosis ceredbral derecha.
dntecedentess Por interrogatorio indirecto obtengo daltos -
de que el pactente fFué un nifdo con cierto retardo pstcomotor; —
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inestable, egocéntrico, no le gustaban l1os Juegos sociales y nos
tré siempre tendencias aqutistas y agresivass tambidén temor. 4 —
los nueve afios sufrid un accidente y se deformé la cara.

El interrogatorio directo me proporctonag l1os siguientes --
datos: escolaridad primaria Yy no continué sus estudios porque se
empead a acentuar su inadaptactidén, conducta antisociael e inesiae—
bilidad gque se conserva hasta 1c acituglidad. 4dicoholismo desde
los doce arioss camblos constantes de empleo. Terquedad en sus —
Juictos, agresividad cuando 1o contrarian.

Hemiplejfa iagquierda mds acentuada en lec manoc. No presen—
ta afasia nil disaritria.

El pensamiento es lento, su actltud es casil indiferente ——
aungue colabora al trabajJo gue se le pide. Hay antecedentes de _
alucinaciones auditivas. .

FA7Ss: £Escala Verbal, C. Teceeeoscosssesdl

Escala de Ejec-uciérz, Da Lonnmande
EZscalo Total, C. TeisisnwnessscaOd
Diagndéstico: Inteligencia Media Infertor.

4dndlisis cualitativo de diegndstico clinico: La discrepan _
cia entre la EKscala Verbal y 1a Escala de Ejecucién, no es muy -
grande, en el caso de este paciente no se cumple eractamente lo
que es caracteristico- de las personas con problema cerebral, sin
erbargo, si se cumplen los reguisitos de quienss tienen proble-~-—
ma esquizofrénico. A4 través de sus respuestas encuentro las anor
malidades de este padecimiento. Su itnteligencia en general, pre_
senta disminucitdn.

Psicoprueba Raven: Fallo por falta de puntaje.

Test de Exrpresitdn Desiderativa. Preferencilas: caballe, por
que tiene mayor factlidad de vivir, ~Planta acudtica, hay mds —
probabilidades de que no la arranquen como las de Ia tierra. —
4vidn, para poder ir a todos los lugares.

Rechazos: araria viuda negra, es el animal gue nds dafioe Ra_
tausado dondegulera que ge¢ encuentra. Hierba venenosa, ha cau—-—
sado mds dafios en todo ser viviente del plarneta. Tangue de gue _
rra, siempre esidn a la mano de los que Quieren ser grandes y -——
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teusan muchas muertes en los inocentes.
Test Gestéltico Fisonotor de L. Bender: Su forma de traba_
jo es ordenada aungue rigidas; las gestalten se mantienen dentro.

fe los 1imites normales, pero simplificadas; aparecen rasgos con
jusionales. E1 paciente hace esfuerzos por mantener catexis in-
terpersonales; tiene problemas en su medio amdiente, principal--—
mnte con figuras autoritarias. Anormalidades en las dreas afec
tiva ¥y sSexual.

Test de dpercencidén Tenliicas As uno de los pacientes que.

us produjo. FEn sus relatos, el tono depresivo es el que predo
tina; aparecen identificaciones con el sexo femenino, inmadurez
aocionael, amdbivalencia. £En el aspecto itelectivo, distorsiones
¢ la realidad e incongruencias. Las formas de identificactén -
wracter{sticas del perseguido perseguidor y sus formas de agre-—
iir indican el drea erdtico sSexual en todo de acuerdc con los -~-
cntentdos de situacidn, las aelusiones al fracaso, a la frustra-
tién econdémica titenen que verse, gque remontarse hasta la conste-
lacién familiar. Resumen: parece tratarse de la disgregacidén de
mesquizofre'nicd en trance de paranoia pero en peligro de un de
rruzbe total hacia la catatonfa.

Psicodiagnéstico de Rorschach: Interpretacidn del psicogra

u: Lg irteligencia de esta persona es muy pobre Yy el pensamien-—
to totalmenie estereotipado. Todas sus respuestas son de forma_
Regativa, todas contaminadas Yy una de situacién,

Las unicas formas que inicialmente fueron bien vistas las
deteriora y contamina e medida que produce su pensamitento; hay -
wsencia de movimiento humano. La presencia de dos FX y tres XFP
a8 indican una ansiedad de naturaleza difusa y flotante y una -
frustracién de satisfaccién afectiva. La presencia de cinco m, -
sijnifica una reflexidén de concienciacién de fuerzas fuera del _
tomtrol del sujeto, que amenazen la integridad de la organiza-— —
tiln personal. Las tensiones de este paciente son tan fuertes -
(u¢ 20 le permiten utilizar sus recurscs interliores para la s§o—-—
lieidén constructiva de los pf'oblemas de lIa vida diaria. Las ——-
respuestas en sk totalidad som patognomdénicas de la esgutizofre—
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aig, (27)
Anote una de sus diez respuestas anormaleg, 10 gue res— —

pondié a Ia Ldmina o. V: ®Es un nimael gque vuela, en ambas a--
las se ven muchkas nembranas que _-miten volar faciimenie sin -
perjudicar en nad al dicho elemento y tenbién se ven cier*a~ —
xanchas gue avanganr hacia el cuerpo repid mente y siendo é -
mis perjudicacién para dicho esqueleto, siendo as., ya le fa =—
te poco parag morir ya que dichas manchas pueae seor perjuaic al _
pente pare gque el arincel wvaya mur éndose poco a By O™ w
granzando el mal, ya g.e ellos no pueden cu- e s’ n gu JIp ——-
tratara contragizsra ese nal, aepar.ntemente sin perjud-c o

ra nadie por lo pronto, perc mds tarde sentird los efectos de -
dicho mal. Fué todo.”

Caso ¥o. - 8. FKasculino de 51 arios 4 meses.

Diagrdéstico eclinico: ¢tromdbosis cerebral derecha.

Adntecedentes: Kl paciliente procede de un hogar muy hunil—--—
de, huérfano de padre a los och¢ aRos fué educado por los abue-—
los. Su escolaridad es nula. Dice haber padecido sarampitébn, -
Jué retrafdo desde la infancia y tuvoe muy pocas oportunidades -
de jugar, pues empesgd a trabajar a los nueve afios de edad en lg
bores fisicamente pesadas hasta la actualidad, antes de su acct
dente cerebrovascular. Hace veinte a#ios, al caer de unr cabalio
sufrté un trcumatismo en crdneo, desde entonces presenta hipoa~-
cusia, nunca Peeibi{ atencidn médica a este problema. Llcoholis
mo roderado.

¥o aprecio pardlisis, tampoco afasia ni disartria.

El1 paciente casd a los 18 afios, hubo cuairo aijos de su -
matrimonio; hace diez afos decidid salir a otro lugar, explica
que su esposa no 1o quiso seguir. delualmente vive coan otre =mu
Jer de quien espera un hijo.

La memorta es mala; se manitiene en estado de elacién; pa—
rece no preocuparlie su problema Yy se interesa por volver a trg-

dajar.
El gnalfabetismo e hipoacusia de este paciente Aan hecho~-
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muy dificitl la realizacidén de los estudios psicoldgicos.
H4IS: BEscalg VTerdal, C. Jeceeeeososss?0
Escala de Ejecucidbn, Co Leeeessd9
Ezscala Total, Co Teeseseesasenebi
Diagnéstico: Inteligencia Deficiente.

4ndltsis cualitaetivo de diegndstico clfnico: Los puntajes,
Rds que sugerir lo caracteristico en el problema cerebral, nos -
indican con mds precisién gque el paciente puede colocarse en el
grupo de los esquizofréniccs deterliorados, segiun los jrupos cli-
nicos de Rapaport: ?,.,..disminucidn dei juicio (Comprensidn), de
la concentracidn (4dritn.. cc, Completamiento de Figuras, Simbo--
los de Digitos) y, de 1. capacidad de anticipactén y planeamien _
to (Ordenamiento de Figuras).?” (2¢£)

Veamos logue res ~nde a la pregunta: ®; Por qué la gente
que nace sorda generelr 2ie ™o puede hablar?”, el paciente con__
testas ®"no son humarnocs oro uno?®,

Psicoorueba Raven: r nta'e 18, Percentil 25. Rango IV,

Diagndsticos Ints?,e . a menor gue el Inferior el Térmi _
no ¥edio.

Test de Exrpresidén D sid =ctiva: No comprende la consigna,

Fallo,

Test Gestdlticec Visomotor ae L. Bender: Forma de trabajo _
conglutinada en el exiremo inferior izquierdo del espacio, lo _
que nos tndica su depresién infravaloracidn y tendencias intra
versivas. JLas gestelten se conservan en algunas de las figuras
pero en forma microgrdfica. Perseveracidn, dificultad de las —
Jiguraeas angulares y cruzadas, 1o cual es propio de su problena
orgdnico. Dificultad para conitrolar los manejos agresivos; pro_
blemas en el drea sexual y un ego severamente deteriorado Apa
recen muchos signos de problema esguizofrénico.

Test de Adpercepcidn Temdtica:! Casi no hay produccidn del
pensamiento, la jforma atencional del pactente es la que corres—-
ponde al primer grupo de 1la Trfada del Prof. P. Uribe, o0 sea, un
tipo de atencién rudimental, infantiloide, gue solamente enumera.
§u TAT se caracteriza por las numerosas distorsiones de la reali
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dad. ILos elementos de la ldmina ¥o. & (?Un adolescente mira ka
ciea el frente. 4 un lado el candn de una escopeta, y en el fonr
do la escena borrosa, como la imagen de un ensuefio, de una ope-—
racidén guirdrgica®), son utilizados para jormar una especie de -
relato gue no logra integrarse y que nos proyecta la agresividad
del paciente. Produjo lo siguiente: *No sé qué estard pasando -
ay. £Estd otro sefior aqui y otros estard muerto ese....agqui hay
un cuchilio, no sé (rie)....aquf tiene una carabd nas éste le va
a¢ dar un manazo en la cabeza, acd tiene la mano derecho a la ca
rg¢....uno de pega con el cuchillo y 0ftr0 CON .G MANO....s{gpOT

gué 10 hacen?).....serd para acc.e 1o de matar....estd tirado —

ceseeSErd CORtIrario... ..nomds eso iene.”

Lémzna o 20 2Fir =g osScur & nte 1l minada de un ho bre _
(o mujer) apoyade co .ra n farol er wna noche cerrada.” £l pa _
ciente produjo la sigu t© res es a: ®dqui se nada rds e€ome
esqueleto, se me J gu G c en el aqgua.”

Psic d agn’s ¢ «~_ _or ¢ ac "nterpretac’ n del psico--—
granras Es un protocolo el gu C amen se nc e. ran diez .
respuesitas de forma, a.gL. S p *iigs y otra ne ativas. Pro _
dujo tres respuestas FX g e nos i can 8u for a de adapntacién
ansiosa y cautelosa. Este psico «¢ a puede co arse tanto en
el grupo de los esqguizoy .1Cc0S8, a entes 8imp S « MO en el -

grupo de las demencias orgdnicas, I arterioss 1 r tica.
Caso Ho. &, Femenino de 59 afios.

Diagréstico Clinico: Tromdosis cerebral derecha.

Arntecedentess: Obtengo muy pocos datos, pues la memoria de
la paciente casl no se conserva; recuerda haber sido sgnas gque-—
dé huénfana'a los nueve afios. FEscolaridad: aprendid a_leer y a
escribir. Casd y de su matrimonio hubo ocho kijos; actualmente
vive con su esposo. No presenta parditsis ni afasia. Aparece_
disartria.

Su faciss es inexpresiva, su atencidén penosa y dispersa.-
se gueja de mo ver con claridad desde sz acccidenie cerebrovas—-—
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cglar.
FAIS: Escala Verbal, C., Teeeoeoocosssebd

Escala de Ejecucién, Ce I.ee...58
Escala Total, C, Teeeeeecovoseesdd
Diagnbsticos Inteligencia muy Deficlente.
4Anglisis cualitativo de diagnéstico clinrnicosr Su inteli-
genciag es muy deficliente, los puntajes bajos en todos los sud-
tests nos indican que todos 10s procesos del pensamiento han -
sido mds o menos igualmente perjudicedos; éstoc es propio de l1os
peréticos y arteriocesclerdticos. (31)
Psicoprueba Raven: No comprende la consigra. Falle.
Test de Expresidn Desid rativa., Praeferenclas:s Una planta,

porque prenden Yy lucen,
Rechazos: no me gustaria ser animal, no me gustan los g—-

nimgles.
Test GestdlItico Fiscrotor de L, Bender: Lag forma de trg—

Las gestaliten casl no se cornsertan y —-

bejo es desorganizada.
las que lo hacen es en forma elemental. £Es un Bender muy espe

cial, pues la paciente utiliza guiones en lugar de puntos, lo -
gue significa falta de control motor e inkibidor (4) en wna de
lag figuras utilisa la letra *a” como elemento er vex de puntos;
este test presenta 108 caracteres de las personas con problema
de Demencia paralitica.

Test de 4dpercepcidén Temdtica: Sus respuestas son solamen _
te enumerativas o descriptipvas pero en forma elemental y este—-
Se puede observar la impotencia de su pensamiento -
qu¢e no produce. Ldmina Fo. 8 N¥ *Joven sentada, con la barbi..
llg apoyada en 8u mano, mirando a lo lIejoes hacia el espacioe®, -
Su respuesta fud: *Es una sefriora, €S una sehiora nada mds, es
wma seriora nada mde.® £KEn otras ocastones agrega: *La sefiers -~
plense en sus hijos.” No obtengo otros datog que imformen acer

reotipada.

ta de sus cortentdos animicos.
Psicodiagndéstico de Rorschach. Interpretacibn del pstco—

jrazas Son lIas carenciacs Ias que predominan. Saolo ocdtenge deg—
tos que me indicam su ansiedad de maturalesxs difzse; Ro s gad—
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pierter otros contemidos animicos.
81 estdtico. Corresponde, segin Rersc
pencia arterioesclerdtica.

Caso ¥No, 10, Masculino de 350 a# {;\h

trombosis cerebral deracna.

Es aparato psigulco eo\
atk, @ uR cas0 de dew

Diagnéstico ecifnico:
Antecedentes: EZr los prime o. afios de lz Ianfancic,
s sorig: s3 el morir su p Jre, e’ pg

e cuas. emp RO trela -

Tuvo .

preferencia por Zos 4L
ciente ten.a OCho aroe,
desde enionces como jorn : ro cr

motivo o
.4 rmpo-.ccmkid - e p -

co su aeciifud hacia { trover 1o , pues o0 . T roc ¢ wa
er 71 rfe o LFsrrigridcds: -~ L .8

duriacdaen de é1 por

eridir, Xo recu-~ a
de ad:lto 25 urae persona enferm..
digestivo Yy cefcleas principal .

hasta 108 Rue £ ¢7icSe.
&4 aiiws, hubo e1 co ARijos de su maitriizonioe, —

pice khaber 8ido nmuy Feiliz. _

tos de Ja <rjya™ a, per ya
con prodi .az 8- cp P2 o —
S empre ha sdo ast “‘ce

7os padec P

¥y tuvo eneuresis
Casé a 103
actualimente vive
Siempre ha

tempergturas eltas.
Fo aprecto pardlisis, afcsia ni disartria.
La actitud de esie paciente es casl de euforia Yy Gparece

verdorrea. Hace bromas Yy dice chisiss de dodle sigrificade., —
Tiende a iomar une confiaxczae gu2 no he observado en los demds..

con sSu esposa.
tenido trabajos jis.ccs pessdos y a veces a

enfernoe. Suspicacia.
FaI1S: Fzecala Verdal, C. Leevscoseense?d

Esecala de Ejec&tiéﬂ, Co Tosevesld

kcaja T’ota-z' c. I..‘...’.....-?a

‘Diegrdsticos ITntelilgeacia en sl lLimite de la Norma

l1fdad.
an rendtniegz_

dnfiisss cualitetivo de diagrdstico cifricos
to inteleetual presente disminuciin y detericoro )y, a través de
338 respuosias ¢ paeds ocdszserwer la zrormalidad de su penzamien

te; ¢ la pregants °; er gué se parecen la mnosca § el drbolP® ——
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contesta: "se para la mosca en el drbol”, G&Su psicograma sugie
re, mds que lo esperado en los casos de problema cerebral orgi_
nico, un caso de esquizofrenia, segiun los grupos clfnicos de —-
Rapaport. (24)
Psicoprueba Raven: Puntaje 11, Percentil 25. Rango IV.
Diagnésticos Su inteligencta no aglcanza el Inferior al —--

Término WNedio.
Test de Ezpresidn Desiderativa. Preferenctas: Ningin ani

aal, (¢ por qué?) no, mejor hubilera sido mujer, yo no; ser gen-—
te, La tierra, de donde somopy a donde vd el drbol.
Rechaszoss La vibora, animal muy asqueroso. Rechaso por _

todo.
Test Gestdltico Visomotor de L. Bender: Conserva clerta —

organtzacién su forma de trabajo; hay perseveracidn, elabora—-—-
cidn, regresidn, desorientacidén enel espacio, Io gue nos indi _
ca, rasgos confusionales y problema de cardcter esquizofréni-—-—-—
¢o con rasgos depresivos., Aparece un deseo inconsctiente de ser
nds de su sexro; también se presentan serias dificultades en la
afectividad.

Test de Apercepcidén Temética: Sus relatos son mds 0 ne=—=-
nos normales en cuanto a Ia cantidad, pero ne en la cualidad.
Su pensamiento es en ocasiones incongruente e ideofugal. Apa=--
rece labilidad afectiva, depresidén, autorreproche y la preocu—-
pacidén por problemas econdémicos con referencia seguramente des _
de la infanctia. Se aprecia una ligera sintomatologfia paranot—-—
dea. XEn las producciones siguientes se puede apreciar algo de
logntes anotedo. Lamina ¥o. 15 ?Un hombre delgado con las mag=-
ros unidas, de pie entre ldpidas sepulcrales.” La respuesta =—-—
fué: ”Pobrecito, le pegé la tuberculosis a este pobre. Este se
Ror estd enfermo del pulmdn, tuberculoso, DUENO.....llene ya =-
trazas de que ya, ya es victima, es ya difunto; es todo lo que
le saco....la forma de él.....el pulmén y la tuberculosis es ——
uo, verdad?” '

¥otemos la enorme distorsién de la realidad en lo siguien
te: Ldminag No, 19 *Cuadro fantasmagérico de formacilones rubosas




suspendidas sobdre una cabaria campesina cubleria de nieve.” Res _
pondid 1o sigulente: *Pos ésto s{, estos cuadros son como una .
ventana, no hay férmula de Ccasa ay pero.....estas dos ruedas mne

parecen como los focos de l1os carros gue van hacla adelante, es

la imagineccidn. Se me figura como un cotorro de cabeza amarilla
o colorada.....(squé estard sucediendo allf{?).....puede ser CO--
mo una Quemazxdén, no tiene estilo de eso, pero puede ser una que
mazén, Yyo creoc que es todo.”

Psicodiagnéstico de Rorschach. Interpretacién del psicOw--

grama: El aspecio intelectual es deficlente. £Zn Io que se re—-
flere a su agfectividad el predon: .io de CF sobre FC indican gque
sus reacclones emocionales tienden a expresarse en JSorma incon—
trolada., La relacidn de sus respuestas K, no hablan de una in-—
tensa ansiedad - 1o que correlaciong con su escasa memoria en
el WA4IS- y un serio desajuste gqgue amenaza la organisgacidn de la
personalidad; acentuando este dato, aparecen seils respuesitas m
y ningun movimiento humano, 1o que nos estd indicando que lgs —
tensiones internas son tan fuertes que no le permiten utilizar
sus recursos ihteriores para la sclucidn constructivea de los -~-—
problemas de la wida diaria. La presencia de cuairo respuestas
S en el protococlo, mds que sefialar una actitud oposicionista, =
nos tndican un pensamiento psicdtico esguizofrénico, puesto que
s8¢ encuentran dos respuestas conjfedbuladas y contaminadas. kn —
resumen, parece que asistimos al momento en gue el ego empieza.
a disgregarse.

Caso NYo. 121. Hascullino de 64 arios.

Diagnéstico clfnico: itrombosis cerebral derecha.

Adntecedentegs Kl paciente gquedd huérfanc poco después de
Racer y los gchuelos 1o reccgierons; recuerda gue tuvo preferen—-
c¢la por lIos Juegos sociales, haber sido agresivo. Sy escolari
dad alcansl hasta el cuarto afio de primaria, de donde se salié
Para ayudar @ su abuelo en el trabajo., Recuerda heber padecide
itfoidea.

Casd y del matrimonioc hubo siete hijos: hace 25 aiios se -
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separd de la esposa Y vive con una hija casada.
Temiplej{a izquierda mds acentuada en la magno. ¥o apre-—-—

clo afasias; presenta disartria.

Su especto es bastante depresivo, -con intereses nuly re—--—-
duecidos, se muesira impaciente ante su problema actual Yy se ad _
vierte un desamparo afectivo gue lo lleva a terer crisis de llan
o F4IS: Escala Verbal, Co ITeeoeesseces 80

Escala de zjecucidN, Co Teeeoeasb3

ESCG.ZG TO‘.‘QI 0. Io.oo..72
Diagndstico: Inteligencia en el Limite de la Norme

lidad.
dndlisise cualitativo de diagndstico clinicos EI1 rendimien

to intelectual de este paciente se encuentra disminuf{do y apare

cen varias respuestas deterioradas. Su psicograma coincide en

algunos aspectos a lo que es caracteristico de Ias personas —-—-
con dario cerebral Yy, en otros, al grupo de esquizofrenias, se--—
gin los patrones de dispersién de los grupos clinicos de Rapa--

port, (24)
Psicoprueba Raven: Puntaje 10. Percentil 25. Rango IV.

Diagrnéstico: Su inteligencia no alcanzaa el Inferior al =-

Término ¥edio.
Test de Fxpresidén Desiderativa. Preferencias: perro, por_

ser agradecido. XNogal, por dar sombra y fruto.
Rechazos: Chango, por ser animal horripilante.

porque no presta utillidad y es espinosa.
Test Gestdltico Visomotor de L, Bender: La forra de traba

Jo es totalmente desorganizada; las gestalten no se mantienen y
lgs figuras estdn desorientadas en el espacio e incompletass; di

ficultad con las Iineas angulares y cruzadas; regresién a nive-

les primitivos, 1o que indica una inteligencia decrementada Yy -
Este paciente dibuja solamenta

Huizache,

rarcados rasgos confustionales.
¢l lado derecho de las figuras —-en el TAT y en el Rorschach, di

rige sus respuestas solo a 1o gque se encuentra en el lado dere—
tho= aungue las reconoce, no logra integrarlas, por Ic gue creo
¢¢ muy postble s2e¢ encuentre un problema de hemianopsia, o algura
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Jlesion en vias Opticas.
Test de Apercepcidn Temdtica: Es un pensamiento con muy

poca productividad, por lo gue tengo gque iIntervenir constante_
Za totalldad de sus relatos

mente para obtener algunos datos.
carece de accién, 10s héroes conservan un tonro depresivo Yy ca-

rente de intereses. JLa imdgen que el paciente tiene de si mis

mo podemos observarla en su respuesta e la Idmina No. 3 VH »En

el piso, contra un canapé se halla acurrucadae una forme humana

con su cadbeza recostada sobre el brazo derecho, 4 su 1ado, en

el suelo, un revdlver.” £l paciente dice: ”Un enfermo, me ima

gino gque ha de estar como paralitico y ha de sentir unos dolo-
res muy agudos, segin se ve allf por la posicidén en que estd..”
£l paciente no conocidé a su madres; en la siguiente res—-
puesta podemos advertir 1o trgumdtico gue es aun esie hecho y
como, por medio del estimulo =-gue €l distorsiona segin la ne——
cesidad inconsciente mds urgente para liberaer su angustia, ile

ga a perder la distancia y al advertirse a si mismo, surge la

cerisis de 1lanto. Ldminag X¥o. 7 VH 7”Un hombre canoso observeg —-

a un Joven que mira malhumorado Yy con fijeza hacia el espacio?
Produjo la siguiente historia: ®Un seRory un joven al l1agdo me —
imagino de su memd, se vé qdé ella estd contenta de estar al la
do de é1 y €1 se vé un poco entristecido, ha de tener algin pro
blema famtliar, del hogar.....{;qué piensa é1?]) podrd solucio=-
nar su problema?)....yo creo gue sf, porque no hay consejos co_
mo los Que dd @ uno su mand,...€s una ayuda nuYy grande....por—-—
que se anima uno MmdS......Yyo no supe nade de €sto pero me imag--
gino, pasa un detalle y vd uno Yy pide consejos; yo con mi abue—-
lita Yy, me decia, no te apures hijo, khazle de este modo Yy €8 ==~
una ayuda nuy grande....{llorel)®.

En este TAT abundan las distorsiones de la realidad,
coherencias, omisiones, sentimientos de impoterncia y soledad;

ine—

un tono depresivo desesperado.
Psicodiagndstico de Rorschach. Interpretacién del psicogra
Aparecen =

Ra: Las respuestas son solamenie tres F+ y sels F-,
los sigutenies signos de Piot¥owski (20): signo B= 9; 8igno —me—-
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r=1°40°%; signo He 0; signo P+= 33%; ausencia de respuestas X _
y alto porcentaje de respuestas de yorma =100%. £I1 signo Cn _
consitderado proﬁio de los problemas cerebrales, no aparece, = -~

Conclusiones: se trata de un psiquismo casi estdtico, caracte

ristico de los dementes orgdntcos.

Caso ¥o, 12. HMasculino de 64 addos & mesesS.

Diagndstico elinico: trombosis cerebral derecha.

Antecedentes:s EFs un paciente gue no puede dar suficientes

detos por tener problema serio de memoria. Se ignora su con=-—-

ducta, relaciones interpersonales, preferencias y actitud; tam_
poco se puede saber acerca de l1os padecimientos de lIa infancia,
aunque el enfermo asegura recordar desde que tenfa dos afos de
edad ; Escolartidad: curso la instrucciébn primaria, comercial
y un afio de dgronomi{a; dice que dejé los estudios pues nunca le
gusté estudlar.,

dspectos de su vida afectivas casd en 1924, de este matri
ronio hubo una hija (de 1a cual nunce volvid a saber) dejéd a 1la
esposa y volvibé a casar en 1938, tiene una hija a la que dice -
ergr tiernamente y haber s8ido *"como una madre para su khija”, =
Actualmente vive con su segunda esposa.

Hemiplejia izquierda mds acentuada en la mano.

ta afastia ni disartria.
Se interesa por lIos estudios psicoldgicos, aungue advier-
te cierta anstedad y suspicacias; estado de elacidén con tenden—-—

¢ta @ la euforia; labilidaed afectiva. Pensamiento ideocfugal =--

No presen

ton algunas incongruencias.
F4IS: Escala Verbal, C. Teeeeeceesesesll?
Escala de Bjecuctdén, Cuo Ieeeoee 96
Escala Total, Cuo Jeeeseseeaseeseasdl4
Ditagndéstico: Inteligencia Normal.
Andlisls cualitativo de diagndstico c¢linicos: En lo
tests gque peor se desemperXia es en Retencién de Digitos, en d n

Sub-

de s¢ pone de manifiesto su probleme de memorie, relacionado -
ton ansiedad y JSorma atencional deficiente; en Ensamrble de Ob-
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Jetos, ademds del bajo puntaje, pude observar una conrnducta muy -
especial del paciente, no pudo realizar el ensamble de la mg~—--
no®, 1o rechazd y se disgustbé: (tieme su mano iaguierda parelf _
tica). Ks un FAIS que reune aspectos clinicos, tarto propios

de los problemas cerebrales, como de los de tipo esguizorréni——-
co.

Psicoprueba Baven: ,untaje 14. Percentid 25. Rango IV.

Diacgndésticos Inferior al Término ¥Hedio. ‘

Test de .rpresidn Desiderativa:(sus respuestas son mds aum_
plias y elaboradas que en otros casos) Preferencias: dguila re-—-
al, porque vive muy alto, mire de frente al sol, es brava ¥y no _
dejada. JDurazno, porgue no le afecta el invierno y dd fruto —--

bonito, #,
Rechazos: vibora, simbolo de la hipocresia y cobardia, qg~-

rimal asqueroso. Hierba amargosa, porque no le han enconirado _
para gqué sirva, aunque la coman los pdjaros.

Test Gestdltico Visomotor de L. Bender: La forma de tra——-
bajo conserva organtzacidn, las gestalten se mantienen, pero el
espacio le resultqg insuficiente; las filguras estdn cumentadas —-
de tamafio, no aparece desorientacién en el espacio. J4parecen —
datos de una afectividad ambivalentes impulsividad. Prodlemas -
en el drea serxual. Varios datos que nos i?dican sintomatologia

esquizoparanoide.

Test de Apercepcidn Temdtica: La produccidén fué abundaente,
en aglgunos de los relatos se presenta verbdorreas; en ocasiones su
pensamiento es ideofugal, utiliza elementos simbdlicos y carece
de 16gica en ocasiones. Se advierte la pérdida de la distancia
en varias de sus historias. £1 paciente se identifica con Ig =
Figura materna y muestra sentimientos hostiles hacia la figura
paternas; hay un marcado componente femenino en esita personalidad.
El tono afectivo se caracteriga por la dulzura y une actitud mo-
raliazadora. Varlos de los relatos hablan de robos, asaltos y —-
vicio; en otros, lec fantasia sale del aspecto normal para entrar

el patoldgico.
‘ Veamos algunas de sus historias, Ldmina No. 15 *Un hombdre
delgado con las manos unidas, de pié entre I1dpidas sepulcreles™.
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Produjo la siguiente historia: ”Habla un sefor nuy inteligente,-
¢l se crefa muchos; un dfa se le ocurrid ir a un cementerio sefo_
rita, ¥ alll{ se didé cuenta de 1o poco que valemos, encontrd tum _
bes de sabios reconocidos en el mundo gque allf estaban enterrg—-
dos; le vino a la mente un letrero que vid a la entrada: *fufl --
lo que eres, serds 1o que soy®; y también se did cuenta de gque ..
¢t lg hora de la muerte todos somos iguales, ricos, pobres, sa—---
blos y los que no 1o sor; nada mds la conciencia y el temor de -
las obras malas, quién saebe céno las vd a pagar, st es que RO ——
las pagé ya. BEste hombre sald con el alma apaciguada con el ¢—-

fin de sembrar para cosechar.”
Pstcodiagndstico de Rorschach. Interpretacidn del psico _
grama? Es uno de los pacientes que produjo mds: quince respues
tas., La inteligencia se encuentra bajo el término medio. Lo _
que mds llama la atencidén en este protocolo, es la cantidad de —
respuestas XK y ¢, en sus diferentes formas, cuya relacidén nos -
indica una ansiedad maercada de la cual el paciente no ticneg ==—--
plena conciencias la necesidad de afecto estd jugando un papel -
desproporcionado en el” ajuste, sugiere una marcada dependencia -
m el afecto a otros; también indica frustraciones afectivas en
ls infancia. An resumen: la paresia de este paciente, 1o lle-—
wa una confabulacidn de tipo paranoico y se advierte ya el de

terioro hacla un sindromo esquizofrénico,

Caso Extremo. KNasculino de 56 a7fios 6 meses.

Dtagndéstico clinicos trombosis ceredbral iasquierda.

El paciente llega a la consulta en camilla, con pardlisis
i pérdida total del lenguaje; no contesta ni con algin movimien
b 83 entiende algo de 10 gue le¢ digo. No puedo precisar el gra
o de comprensidén que tenga, pero debe tener. alguna, pues utili_
wel dnico medio de comunicacién de gque dispone: las ldgrimas,

e nos advierten su impotencia y angustia.
Con 1a ejemplificaciébn de este caso, solo ke querido sub--

‘ayar el enorme dafio que pueden causar 1os accidentes cerebrovas

Wares y, Ias condiciones en las que se puede encontrar una per
ma en &1 momento menos esperado.q P peL
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CAPITULO ¥
CONMPARACION PSICODIAGNOSTICA

a) Diversidad de Contenidos Psicoldgicos.

»Por razones que escapan ¢ nuestra comprensidn,alrededor
del S50 por ciento de las personas son diestras Yy, en ellas, el
hemisferio cerebral izquierdo desemperia un papel predominante
en el lenguaje...” (8)

”...Dax; en 1838, llamdé 1z atencidén por primerae vez So——
bre l1a importancia particular del hemisjferio cerebral izguier _
do en el lenguaje...” (&)

»Todas las nociones previas sobre locallzaciones cerebra
les han debido ser reeraminadas a la luzx de recientes investi-—
gaciones segin las cuales los centros de la palabra no estdn -—
nuy bien defintdos, como tampoco l1o estdn las z0nas coOrrespon—
dientes a determinadas actividades mentales. La neurocirugfa_
ka demostrado gue incluso la extirpacidén del drea de Broca ra _
ras veces causa mds que un defecto transttorio del habla”. (36)

»las interrelacionés entre ambos hemlsjferios cerebdrales
ha sido estrechamente examinada durante los ultimos afios, so—-
bre todo en 1o que se refiere a la palabra.' Cuaqndo el nifio —-
aprende a hablar, 1la porcién posterior de la corteza temporal,
entre las dreas cuditiva y visual, se convierte en el centro
de la palabra, pero en un solo hemisferio (generalmente el tx
guierdo). Si esta aona se destruye antes de los doce aros de
edad, el nifio se vuelve afdsico durarte un afo més © menos, re
cuperando después el uso de la palabra a medida que se utiliza
el otro hemisferio. Fero si un adulto sufre ila misma Iesidn,
éste probablemente permanecerd afdsico durante el resto de su
vida.” (36)

"El renombrado neurocirujano canadiense Dr, Filder ~ —--—=-
Pernfteld ha avarzada una hipdtesis para explicar este fenime
no. Para el adulto es dificil o imposidle transferir una jun
cién de un hemisferio a oitro, debido a gque las corexiones si-
rdpticas del hemissferio afectedo estdn ocupadas por mucko mate
riel gue tlene gque ver con Jlas percepcliones e interpretgciones
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no verbales. Las conexriomes intercelulares antes abiertas se.
han cerrado., ZEsta hipbtesis pareceria surgir del hecho de gque
la estimulacidn eléctrica del hemisferio no dominante puede a_
veces evocar experiencias visuales pasadas o una tlusidn de in
terpretacidn visual, pere jaemds ha producido afesia temporaria,
como cuando se estimula e1 Iedo dominante.® (36)

®,..Todavfa se diecute con cuanta frecuencia 1z laterall
dad de la corteza cerebral ocurre y la importancia de elle, pe
ro no hay dudae de que en algunas funciones, particularmente el
Ienguaje, un lado de la corteza es frecuentemenite la dominante,
mientras que el otro es el no dominante...” (18)

En estudios realizados con un grupo de pacientes, Pee. =
#tsenburg y Ncbride concluyen que aungue las Junciones 1inguf§
ticas estdn restringidas principalmente al hemisferio dominan-—
te, los recuerdos no linguisticos no estdn.” (18)

Se advierte cierta discrepancia en las opiniones de ay—-
toridades er la materia respecto de la dominancia o no domi—--=-—
nancia del hemisferio cerebral izquierde (en las personas dies
tras. En lo que se refiere al lenguaje, Ia opinidn se incli--
na a constderar gque s{ es dominante. De cualguier manera, no
ha de perderse de vista lIa posicidén holista en la que se pro-—-
pone gque un dafio en cualquier lugar del encéfalo compromefe ——
su functidn total.

Clinicamente, por el conocimiento que se tiene del enqé_
Sfalo, hemos de admitir, "variaciones en la estructurd...4dsf --
como las personas tienen diferentes forras de caras Yy cuerpos,
también sus cerebros varfan en ambas estructuras, la gque S =—
observa a simple vista y la microscépica (Lashley, 1947). —=-
Las posiciones de las fisuras primarias y surcos clertamente -
verfan de una persona a otra. 4si también lo hacen las for—-—-
mas y tamafios de algunas de las mayores circurvoluciores. ZEs _
tas diferencias itndividuales entran naturaclmente en el campo -
clinico., En dos diferentes individuos, lesiornes que parecen -
dafiar exactamente a las mismas regiones del encéfalo pueden —-
-qfectar de cualguier manera diferentes dreas funcionales. Si_
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las lesiones mno producen los mismos déftcits en la conducta, —
puede deberse a difereicias individuales de tamaidio y forma de
las partes del encéfalo.” (18)

®. ..Existe Ia posibilidad, que sostienen algunos neurd—
logos, de aue ios individuos pueden diferir grandemente en --
las dreas de sus cersoros gue sorn usgdas Yy ampliamente desa—-—
rrolladas (Niclsen).® (18)

®.e.El cerebro y ia me, te tienen complejas estructuras,
por etapas esitanmos descudbriendo gque relacidn exriste entre la_
estructura mental y la estrictura ceradbral.” (36)

En el presente estudio pude enconirar un solo caso, el _
nimero 6 gue presentd afes.a visual, verbal y nominal y agra _
Jia. En los casos 2, 5, 9, 11, se aprecia disartria.

Apraxta idegroria aparece en los cases i, 2, 4, 6, 8 yil,

De igucl manera se puede observar en la casufstica de —
esta Investigacidbn, la diversidad de respuestas cue nos reve—
lan la capacidad intelectual y los contenidos animicos pro=--——
pios de cada paciente. Esta afirmacidén de gque los ejercicios
psicofuncionales no son identicos, ha de recordarnos que para
comparar rendimientos intelectuales )y contenidos psiquicos, —
hemos de ser cautos,.

b) 4Aspectos Gestdlftcos, Intelectivos y ¥némicos,

los pacientes gue presentaronrn mayores anormalidades ges
tdlticas en la ejecucidn del Test Gestdltico Visomotor de Lau
retta Bender, fueron: el €@aso 11, en el que supongo Se erncuen
tre hemianopsia, debido a la forma de responder no solamente
en esta prueba sino en todas las demds (omite lo gque Se en=—w—~
cuentra en €l lado itzguierdo). KEn los Casos 1 y 9, estos pa _
clentes se quejan de jfaltae de agudexza visual desde suacciden _
te cerebrovascular, puede suporerse que su lesién haya afecta
do las vias dpticas. Adungue en 1os tres casos los enfermos =
pudieron reconocer las aridades gestdliticas presentadas, fa-—
llagror al ejecutarliass; es decir, gue reconocen las figurag =~
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pero fallan al intentar integrar 1la respuestas ésto puede ser _
debido a una alteraciébn en lp coordinacidn visomotriz, Ads{ _ _
en el Caso 11, aparecen desoriertades y solamente la parte ——-
derecha de las figures. El1 Caso No. 1, se distingue por sus _
severos rasgos confusionales y en el Caso ¥o. 9, por la re—e--—
produccidn de gestalten primitivas Yy formas de ejecucidn pro _
plas de los dementes paraliticos.

Como se puede observar en sta prueba y, tomando en cuen_
ta que los demds pacientes prese an aenrnormalidades nuy varig——
das al realizarla, sir embargo peores gestqlien se obtie~—
nen, no precisamente tomando en enta el hemisferio lesiona--
do, sino cuando se supone debe existir unag Iesitdén en las vilas _
épticas. '

£l Estudio Comparaliivo de Puntajes Corregidos del HFAIS
(hoja siguilente) muestra los puntajes parcicles gue correspon _
den a cada subtest; las Escalas Verbal y de EBjecucidn, acsi co _
mo los Cocientes Intelectuales obtenidos por cada uno de los —
pacientes, kEn igual forma se han comparado los rendimientos —
intelectuales que reporta la psicoprueba Raven, asi como los —
aspectos intelectivos del Rorschach.

La observacidén y consideracidn comparativa de todos es—-—
tos datos en ambos grupos (pacientes con lesién de levo y de —
dextro hemtsferio) permiten concluir gue 10s rendimientos in-—-—

telectuales son semejantess las variaciones en cociente inte _

lectual de un grupo a otro no son considergbles. A4parece co--—
no *especial” el Caso No. 6§, como ejemplio de rendimiento inte _
lectual minimo y, es precisamente el unico paciente gue presen
té afastia (lesidn de levo hemisferic):; podemos suponer gque cuan
do se presenta afasia -problema que inhabilita al paciente en —-
su forma de expresidn, comunicacidn, recorocimiento eic.- se& ——
puede asoctar un descernso del rendimiento intelectual tan acen
tuado, que no es posible obtener el Cociente Intelectual. _—
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¢+ La nomenclatura que aparece entre paréntesis es la que utilira el
Dr. David Rapaport, anotada en los subtests en los que difiere de
la que usa la Dra, Ofelia Jarqiinm.
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El1 hacho de no Rhaber encontrado una discrepancia qué pue
da considerarse, entre 1os cocientes inteleciuales de I0s pa—-
cientes con lesidén de hemisferio derecho y los del grupo COoR -
2esidn del iaguierdo, pone de maenifiesto gue asf{ como un dafio_
ocurrido en cualguier drea, compromete lag funcidén toital del =
encéfdileo, de igual manera, ¢g-ed comprometido el rendimiento -
intelectual giobal, no teniendo mucha imporitancia cual de los
hemisferios sea el lesionado.

Aunque los cocientes inte. “uales de los paclentes son_
semejantes, las habilidades esp ci{ficas no 1o son. Se puede -
observar cbno difieren 1los puniajes Yy, en forma mds objetiva -
cuardo se comparan por medio de grdifices dos psicogramaes {(ver_
hoja siguiente).

Tenemos entonces semejanza en rendimiento intelectual =--
global y diferencias especificas, gue ro alteran los cocientes
intelectuales ya establecidos. Hasta agui no se encuentra di-
Jerencta; en 1o que s8{ pude observarle es en la siguiente rela
cién: los pacientes que presentan hemiplejfia obtuvieron mejo—-—
res cocientes intelectuales que aguéllos gue no presentan paré
lisis., Son los Basose 1, 3, 5, 7, 11 y 12, en los cuales se en
cuentra un poco ras conservada la inteligencia. Si recorda—--
mos qgue en la cortesa cerebral, el drea motora { 4 de ?rodmann)
ha sido organizada en formag espacial para configurar la imdgen
del cuerpo deforme e invertida, se pusde inferir, gue las le--—
stones de esos pacientes, hemipléjicos, se encuentran en la =~
parte media superior de esta drea y por consigulente, gque le--—

siones en ese rivel, permiten suponer alguna preservacidn de _
la tntelligencia.
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¢) Hallazgos Psicopatolbgicos.

Se entiende que a todo neurosistema con una determinada.
via sensitiva o motriz dafiada, se le dictamine un déricit fun _
ctonal equivalente, puesto que es la misma vig. 4si mismo hay
que ver, gue por idénticas que puedan parecer las agresiones a
dos personalidades, ahora la igualdad de terrene ya no se dd.-
EFl1 campo operativo de la personalidad es peculiar en cada ca-=-
so. Aungue ambos pacientes presenten igual disfuncidén neu o--
18gica, uno emigra hacia la mania deprestva mientras acaso o--
trc con itgual déficit orgdnico declina hacia las formas cre——-
pusculares de la obsesidn compulsiva o de la catat niac o del _
estupor. Donde se pone de manifiesto una vez mds l1a individua
lidad de cada persona, lIa forma de vida, la manera de integro-
vivir, le han dado una personalidad con forma de expresidn psi
colégica y patoldégica untca.

Otro aspecto que interesa considerar, es el andlisis cua
litativo y comparativo de lIos subtests de la Escala de Inteli-
gencia Nechsler en donde todo el grupo de paclentes obtuvo me-
nores rendimientos. KAstos fueron en los subtests Digitos, Cla
ve e Historietas, lo gue indica pobreza en la atencidn, concen
tracién, coordinacidén visomotrisz y organizacion visual. En =-
todos los €asos, los puntajes son mejores en la Escala Verbal
que en la Escala de Bjecucidn, observdndose una grdn discre—--
pancia entre las dos Escalas; ésto y un bajo puntaje en Cubos
son ¥signos” caracteristicos de trastorno orgdnico; sin embar-
go se puede observar -como 10 anoté en Ia casuistica al hacer
el andlisis cualitativo de diagndstico clinico del WA4IS- que
algunos de los pacienies en vez de obtener puntajes bajos en
Cubos, 10 hacen en 4dnalogfas (relaclionade con distorsién del
proceso itdeacional del pensamiento) y en Cuadros Incompletos
(relacionado con la concentracidn visual y 'un esfuerzo siste-—
mdtico, -voluntario y selectivo) ésto proporciona ”signos® de_
un preblema esquizofrénico. Quiere decir ésto, gue al inten
tar clasificar a este grupo de pacientes con dafio cerebral --—
orgdnico en los grupos clinicos, algunos parecen oritentados —
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hacia la esgquizofrenia. (31)

dhora blen, el hecho de gue un paciente se pueda colo= -~
car en un grupo clfinice o en otro, tiene una impoertancia re-—
lative pues *...el cerebro actiua como un todo y su deteri
en un lugar afecta su funcionamiento come un todo...” (31)

" ®...Los defectos de la memoria son frecuentes lu go -
lIesiones ceredrales Yy dese pefian un papel importante en la -
produccidn de los defectos intelectuales. A4dlguncs de los
pos de prueba de los nimeros digitos soa fdciles de real
Zangwill (1942-43) fud el primeroc en demostr » a ~t.n ‘on —
normael, es decir, la cantidad de numeros diyg tos e el p en
te puede repetir correctamente después de oirloes una ves...fl
enfermo con déficit de memoria puede repetir menos digito - =
gue lo normal (7), y mostrar un umdral abrupto, vale decir ——
Fallar completamente para recordar uno mds. Reynell registré
el nimero total de dfgitos reproducidos en escala a.cendente _
Yy correctamente, agregados a los repetidos en escala descen—-—
dente; el promedio es de 7 + 5...” (8)

El1 promedio de los.dfigitos repetidos por este grupo de .
pacientes es de 4 + 2. FKEsta disminucidn tan marcada nos estd
indicaendo que la funcidén atentiva del enfermo se encuentra dis
minuida y gue la capacidad de concentraciébn es muy deficiente.
Addemds, segun Rapaport ”,..debemos considerar la Retencidn de
Digitos como un test especifico de la ansiedad...” Esta es ==
otra de las cosas que nos estd reportando la anotacidn baja -~
en este subtests; esos estados de ansiedad suceden principgl——e=
rente en neurdticos y depresivos, s$i la caida de puntajes es -
extrema debe considerarse la posibilidad de una psicosis. (2¢)

Estas cafdas extremas en esos puntajes -Se encuentran en
los Casos 1, 2, 6, 8, 9, 10 y 11, {que son los que presentaron
afasia, apraria ideatoria y disartria). A4dgregando ésto a to-
dos los datos que se encuentran er la casuistica, tal parece -
gue estos pacientes pasaron ya del terreno neurdtico al psicé-

tico.
En todos los demds Casos encontré patologia psitguidtrica.
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Contentdos animicos anormales, respuestas patoldgicaes puestas
de manifiesto por medio del TAT, el Rorschach y 1los aspectos —
proyectivos de las demds psicopruebas de la bateria, lo con--—-
Jirman.

Se advierten formas neurdticas avanzadas que & veces se
presentan en los estados psicdticos o fronteriszos.

Segin el Dr, Israel Fechsler, estas neurosis altaes ocu-
rren en ocasiones en forma de compensacidén traeumdtica, donde_
intervienen factores nuy vartados de motivacidn. (33)

d) Nuevos Conceptos de Ios Pacientes ¥y su Rehabilitacidn.,

La consideracién de todo 1o expuesto en esta investiga—-
cién de un grupo de pacientes remitidos a mi consulta como en
Sermos neuroldgicos, ha de llevarnos a aceptar que esg concep_
to original que se tenf{a de los enfermos ha de ser modificado,
pues la perspectiva alcanzada con Ios estudios psicoldgicos —
es distinta en amplitud y profundidad y me ha permitido seria——
lar aspectos que no se khabian advertido por la clfnica neuro-—
~logica. -

Estos Rallazgos nos permiten considerar ahora a estos —
enfermos, entre los grupos de neurdticos o psicéticos que ame
ritan un tratamiento psigutdtrico. A4 la vez, se subraya 10 -~
dicho por autoridades en 1la neurologfa moderna acerca de con—
siderar a Ia'neurofisiologfa coro lag base de los prodlemas =——-
psicoldégicos y psiquidtricos.

He tratado de demostrar cémo el psicologo formado en la
disciplina clinica y con sus propios ¥Hétodos de Investigacidn,
puede observar y sefialar aspectos que amplfan y dan distinta -
orientacién al concepto que se tiene de un paciente; aporta—-—
ciones que no han de menospreciarse por su utilidad, ya que -—
permniten al neurdélogo y al psiquiatra -~que dicho sea de paso,
se encuentran con los problemas mds complejos y dificiles de -
resolver, de toda la gama de enfermedades gque afectan a la —==
persona humana- complementar o modificar un tratamiento. para -
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tratar de conseguir el fin que se ha propuesto todo profesio—-
nista que dedica su actividad a procurar la salud de 16s en——-
Jermos.

Uro de 1os intentos para aproximar al pacienie a un es—-
tado de salud psicofisica, es el gue se propone la rehabilita
cién, Ha de entenderse una rehadbiiitacidén lo mds completa que
se pueda proporcionar parae llenar no solo el aspecto fis co si
no tambdién el psiguico.

Sabemos c¢bmo las anormalidades, Ias lesiones psiquicas,_
Ilegan en un momento dado a inwvadir con respuestas traeumdticas
el psigquismo ocasionando formas de reaccidn neurdtica, gue pue
de establecerse indefinidamente en una personalidad, y asi, re
sulta de poce utilidad y éxtto, por ejemplo, estar aplicando -
la fisioterapia a un paciente que no tiene initerés en volver -
a mover sus mierbros conrn clerta nornalidad, porgue obiliene al-
guna compensacion de su estado actual, porgue estd evcdiento -
responsabilidades o0 situdciones mds penosas, aqnrniteriores a su -
accidente,0 quizd porgue su estado de apatfa es tal gque le re-
sulta igual aeliviarse gue no aliviarse, .

No ha de pasor desapercibida 1a imporiancia que tienen —
los aspectos laborales., De manera muy especial en el hombre,.
es el trabajo une de las formas de expresidn de la vida, del _—
cual se puedern obtener no sole las resoluciones econdmicas, -——
sino satisfacciones en el sentido de utilidad personal y sociail.
El1 hecho de que inespefadamente el accidente neuroldgico impo—-
sidilita a la persona para seguir trabajandoc, viene a aumentar_
el {ndice de posibtiidades parae gue en el campo propicio dé el
gunas personalidades se desarrollen problemas de carécter psi——
quigitrico.

4 1a imposidilidad personal, se agregan problemags de ti—-
po administrativo en el drea laboral, ecoadmicos etc., gue an—
rentan las dificultades para adaptarse a su nuepag s8ituzacidn en
el medio familliar y social.

4 un grdn admero de estos enfermos se les incapacita, se
les persiona permanentemente, pero tienen también una gran ——-
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necestdad de ayuda psicoterapéutica, de maniobras de rehabilti-
tacién para adaptarse Yy aceptar su nueva Sforma de vida, que ne
quiere decir necesariamente itnactividad sino actividad distin-
ta a 1la anteriormente efectuada.

¥o solo se trata de la ocupacidén, sino que es una espe-
cial gue se les dd, que se les restituye. Lo tdeal, la restity
tio ad integrum es en neurclogfia un desideratum gue no siempre
se alcanza con fisiloterapia u ortopedia y, el unico camino gue
gueda es el completamente psicolbgico, se les puede orientaer -
tanto, que la dependencia gque surge se alivie y no se stentan
inhutiles y estorbosos. ZEsa forma ergoterapéutica es la cld—-
sica psicagogia. (30)

Habrd casos en gue obtenciones minimas por recuperacién_
de funcionalfémo somdtico aumenten la motivacidn para mejorar_
una pstcoterapia e igualmente en personaelidades ya bastante de
terioradas por el stress del accidente angiocencefdlico, su —=-
readaptacién familiar, soctial, religiosa o laboral, sorprenda_
de pronto con adelantos ineéperados en las remisiones orgini--
cas.

Nuestra casuistica nos ha ofrecido una variedad. de talan
tes ante el accidente. Unos por indiferentes Yy preestuporosos,
declinan hacia estados terminales. Otros pueden favorecer por
sus itlusiones, mientras unos mds se han empobrecido psiquica——
mente aunque suincapacidad fisica no resulte tan grande.(30) —
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CcCoyY¥eCruosSJITOoONES

4si, es de concluir:

lo. Que la eplicecidn de pruebas psicoldégicas en Ios pa _
clentes neuroldgicos ha sefalado en todos 1os casos directri—e
ces clinicas que no se hadian advertido.

20. Que ésto no ocurre porg e las pruebas psicoldgicas ——
vayan a dictaminar procesos neuroldgicos =-aunqua Si pueden ad _
vertir la postbilidad de su eristencia aun agntes de gque apa=-—-—-
reacan los sintomas neurclégicos- y que el hecho de tomar en —-
las pruebas psicolégicas a toda l1a persona, me ha permitido —--
estos descubrimientos,

Jo. Por 10 tanto, que lIas observaciones gque yo he hkecho _
han sido obtenidas exclusivamente por medio del Psicométodo -——
de Investigacién -historie psicocliinica, entrevistas y pruebas

psicoldgicas.

40, Que los rendimientos intelectuales de personas con =
lesidén de levo y, de dextro hemisferio, son semejantes. Que -
la inteligencia parece preservarse ern relacidén inversa con el -
grado de pardlisis, es decir, qQue a mayor pardlisis, mejor ren_

dimiento intelectual.

50. Que asf{ como se utilizan los servicios de especia - =
listas; radidlogos, microbidlogos, fisioterapeutas etc,, hay —-
que reconocer el valor del curilio del psicélogo en el Labora _
torio de Estudios Psicoldgicos y Psicopatoldbgicos.

6o, "...Es desafortunado que el sujeto se encuentre aban
donado en una especie de "tierra de nadie® entre Ia psigquiatria
vy la reurclogfa, porgue el psiguiatra no puede ser llamado a —
ver pacientes hasta que ellos han clcgnzado un avanzado estg——
do de deterioro., Por otra parte, el aeurd]ogo_y el neurociru
Jaro en su lucha con las lesiones cerebrales foceles comunmen _
te dan mds atencidén a los aspectos fistcos gque a los mentales
de sus casos. Esto no sucede, naturalmente, con desdérdenes —-
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del discurso y del lenguaje y con otros aspectos de agnosia -
Yy aprarta. Pero su acceso estd influido por la traedicional _
teorfe del mosaico de la funcidn cerebral, as{ que con lesio
nes focales circunscritas, ellos esperan solamente defectos_
intelectuales selectivos, las caracteristicas y magnitud de_
los cuales no han stdo siempre correlacionadaes® con aspectos.
mis generaleés de la funcidn intelectual y Ia conducta. En -
ausencia de una evidencia gruesa, ha sido tdcitamente acepta
do que la funcidn intelectual en general no tiene disturbies.
Por el contrarto, cucndo los signos de deterioro intelectual
han aparecido para ser desproporciongdamente grandes, se ha_
asumido que los resultados de l1as pruebas mentgles ya no son
necesarios,.” (2)

Que esta evidencia gruesa la presenté solamente el Ca--
so ¥o. 6 y, que todos los Casos presentaron un rendimiento —
intelectual decrementado y un pensamriento enfermizo con evl—
dencilas de deterioro, propias ya de personas con enormglida--
des de cardcter psiquidtrico.

70. Habtendo esclarecido en la presente Tesis lIo que se
reftere a las actividades proptas del psicélogo emr un campo —
de investigacidén, esa *tierra de nadte®, que es precisamente
la del psicélogo y, que es colindante econ la del meurdlogo y
la del pstqufatra, gse imporne conclufr la mecesidad de une la-
bor conjunta para el manejo mds completo de los pacientes, en
lo gue ge refiere a los aspectos psicoldgicos: a) cuando apa-
recen los sfntomas prodrdémicos de los padecimientos cerebra—
les. b) En el caso de los pacientes con lesidn cerebral que
no presentan la evidencia gruesa a la gue se refiere el Jlr.~
Adlltson.

80. E1 Recho de haber emncontrado patologia psigquidirica
en todos los pacientes viene a subrayar la necesidad de utili
gar la Netddiea Pstcopatolégica en todas las personas que ach
den a la consulta del psicéloge, del nemrélogo y del pstquia-
tra,
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*S0. Con los anteriores informes gque apoyan Y esclarecen

Ja elinica, conclufmos la urgencia de aplicar la rekebilitag——
cidn psicoldgica ¥ la ergoterapta, cque son lgbores del psicéd-
logo, psicoterapeuta o ergoterapista, segin

el caso.
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