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INTRODUCCION.

Este trabajo, no tmene la preten51on de dar un va~--
lor estadistico. Consistira unlcamente, en la presenta-«
- ¢idn de una serie de casos estudlados en el Hospital Jua
reZ. Enfocanda sus caracter{sticas generales bajo el pun
to de vista médico. Los rasgos que cada grupo de enfermos
nresent&baﬁ de un modo unitario a través del estudio p31m
coldgico ¥ finalmente, las variaciones sufridas después =
de haber estado sometldos a tratamlento.

Estamos en una época en la cualy la dls¢u31an acer=’
ca de la depandencla 0 independencia de la P51cologla, es
superflua, -No s6lo se ha desprendido para tomar su propio
camino, sino que a su vez, se ha ramificado en especiall~
dades tales como: Psicologia Gllnlca, Judicial, Pedagdgi-
cay Industrial y Vocacional . Cada una de ellas, estudia
al hombre, dinfmicamente, para centrarlo mejor dentro del
circulo social que le corresponde. Es una ciencia que sa-
" ca conclusiones para splicarlas al mejoramiento de algo:
la salud menbal, la rehablllta01on del crimlnal, el tra=-
bajo efective ¥ utll, la educacidén de nifios excepcionales.
Su flnalldad es 31empre el hombre, entmdad compleja cuya
formaclon depende no s6lo del aspecto f{sico hereditario,
sino del ambiente en el cual se encuentra y del desenvol-
vimiento de su propia materia prima. Es por esto, que la
P81cologla se encuentra estrechamente vinculada con las -
demis ciencias de tipo social. Concretamente, en el caso
de la med1c1na, es cada'vez mas grande la importancia de
su colaboracibn. Los médicos han salido de la posicibn en
1la cual consideraban la existencia de enfermedades como =
grandes grupos compactos, sin nada individual. En la actua
lidad, esti cada vez mis extendido el concepbo: "no hay -
enfermedades, sino enfermos*. Han acabado por comprender
la influencia que en la maﬁerla, puede tener la mente, los
afectos, los estados de animo. Toda esta serie de factores
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que no se pueden demostrar tangiblemente, pero cuya ine-
fluencia es palpable. En mmerosas ocasiones, ' el resulta
do de su actividad es la enfermedad o la salud.

Al mismo tiempo, los ps:x.cologos s en’ su mayoria, han
desviado su interds hacia aspectos mis concretos del ser-
humano, abandonando las especulaciones que sin tener una-
base real, flotaban desarraigadas de aspectos firmes. Tam
bién el cuerpo puede influir en “la produccidn de emoclones
o ansiedad. Una enfermedad f{siea, es capaz de alberar nu.
cleos de la personalidad.

Se efectiia el trabajo unido para lograr mejores be-
neficics. No hay subord:.na,cmn, siko cmperacwn ¥ compa~
fierismo. La bataln.dad de los casos aqui presentados tienen
una Flteracidn orgamca, cuyo tratamentc corresponde al-
med:x.ca, pero que sin la ayuda del psicdlogo como controla
dor de la terapia, o como descubridor de problemas afladi~
dos, el conocimiento de la evolucidn de 1a enfermedad mo
seria ban objetivo, o el resultado menos satisfactorioc. -
Bsto quiere decir que ambas especialidades han tenido que
ceder y acepbar conocimientos mievos para :L“Legar a cong—=
truir un terreno en el cual el interes fuera comin y la -
comprensidn mas fanll, no soélo porque de esa manera su --
c:kencla es mas amplia, sino que el enfermo obtiene ayuda-
mas eficaz ya que su problema ha sido entendido y estudia
do al miximo,hasta donde fué posible.

. Hemos aprendido que la Psicolog:.ei es la clencis de
lo individual por excelencia. Ante cada sujeto con altera
ciones neurologicas, ante cada herido, hemos reafirmado Ta
impresién de que la enfermedad se injerta sobre la materia
prima del hombre y por lo tanto, de la manera como esta-
haya estado construlda, van a depender las reacciones ti-
picas d.e cada uno de ellos. Es verdad que hay rasgos ca--
racteristicos generales pero debe tomarse en cuenta que -
para cada sujeto, las repercusiones que originan van a ser
diferentes: y ese factor es el que da la varianteé individual.
Es otro de los motivos por los cualés no hay aqi conclu~-
siones estadisticas. Hemos considerado a cada enfermedad -




como generadora de rasgos en los euales hay una evolucidn
por completo individual.

El trabajo efectuado en el Hospital, ha tendio mui-
chos errores y ensayos fracasados. Creo que hemos encon-
trado finglmente el camino que debe seguirse. Pero la in
vest:.gam.cn no se ha terminado. EL conocimiento de cosas
mievas no ha acabado y no olvzdamss que muchas de sus con
clusiones tal vez tengan el cardcter de transitorias, aun
no lo ssbemos, Por shora, vamos a presentar el resultado
de dos afios de trabajo dentro del Hospital. Durante este
tiempo, como ya lo dije, hemos llegado finalmente al en=
tendmlento que hace at:x.les los resultados obtenidog, =-
Pues Unicamente a través de un estudio cuidadoso, N0 so=
lo de las lesiones del enfermo, sinc de sus posibilida=-
des, aptitudes, deseos y aspiraciones. La rmsn.on de su
vida, estudios y persanal:,dad, va & comprendemele, no co
mo una entidad mumérica, sino como una perscna humana.

EL psmclago selecc:t.cna los: métodos adecuados Jde ex
ploracmn, de acuerdo con las necesidades del diagndstico,
ademas de tomar en cuenta las condiciones peculiares clel«
sujeto. Por lo tanto las baterias examinadoras; no seran
absolutamente immdviles y fijas, sino dlctiles y elistie=e
cas; coordinando al mismo tiempo los problemas del enfer-
mo y los del médico,




II.~) CRGANIZACION DE LA CONSULTA:

El departamento de Neur0931qula$r1a del Hospmtal —
Juéres, Consulta Externa, fué fundado en el afio de 1950,
Algin tiempo después, en Enero de 1953, se considera cons
veniente ampliar el servicio, creando una seccidn de tra=
bajo ps&cologlcog que colabora fundamentalmente con los si
guientes departamentos:

1.- Neurologfa:- Constitufdo por un equipo de tres neuro-
logos y un medico especializado en electroencefalegrafla
¥ cronaxias.

En la Consulta Externa, se clasifican los enfermos-
mediante un personal formado por un médico recepomonlsta,
una enfermera y una trabajadora social que los envian a =
los especialistas. Estos, a su vez, pueden solicitar la -
opinion de los demis servicios, cuando es necesario. Debi
do a esto, los: enfermos que 1llegan a la consulta de NEuro
logla, son examinados unlcamante bajo este punto de vista,
se les hace historia clinica y eximenes de laboratorio. El
mayor porcentaje de casos que se presenbtan, son de epilep=-
sia y defmcmenczas intelectuales, por lo cual son envmados
al psicélogo antes de empezar el tratemiento y su revisibn
se repite periddicamente con objeto de controlar el efecto
de los medicamentos.

,JPuesto que los demés servicios, tales como Pedlatrla,
Seccmon Mabernal Gastroenterologla etc., solicitan la 0p1
nién de Neurologia, a traves de este servicio, el psmoolo~

go estd en contacto pricticamente con toda la Consulta Ex-
ternav

Adem3s de los casos ya msnclonados, existen enfermos
de Parkinson, con cuadros post-traumiticos o anomalias men
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tales ,que implican pssbclogla organn.ca intracrsneana, que-
también pasan al examen psxcolagn.eo por rutina o como con
trol.

2.~ Neurocirugia.- Su cuerpo médico estd formado por siete
neurocirajanos. Especlfa.camente la sala # 3 (hombres) ¥y la
1y (mjeres). EL Hospital Jufrez forma parte de las clini-
cas de traumatologfa, por esto, el ingreso de traumatiza--
dos de craneo es importante. En ol afio de 1955 se recibie-
ron 1601 hombres y 400 mijeres, .

Entre ellos, los que deben ser semtld.os a tratamien
to qxnrargn.ca, son eanﬁroladas por el psz.cologc, antes y =
después de la operacmn. En primer lugar, para tener un =
punto de cemparaclcn cbjetive en 1o que respecta a rendi--
miente intelectual. En segundo lugar para prevenir maynres
dafios en f acultades ya lesionadas, tales como: atencidn, -
memoria, capacidad de anilisis, etc. En tercer lugar, como
comparacidn de impulsividad y capacidad de control.

En algunos casos, al estud:.o postemor a la opera--
cibn se le da una aplicacidn ocupacional, puesto que el en
femo no esta ‘capacitado para desempefiar el oficio ¢ prafe
sién que tenfa anteriormente.

Cuando el psn.cologo 1o afree conveniente, deriva casos
de neurocirugia hacia psmqulatma.

3.~ Psiquiatria.- Trabajan en esta especialidad, dos psi-
quiatras. Las sesiones de psicoterapia son largas ¥ pasa-
mucho tiempo antes de que el psz.q\u.atra se dé cuenta de la
naburaleza del problema que estd preocupando al sujeto. El
tiempo es un factor importante pars el, que generslmsnte -
trabaja. O para sus familiares, Por es‘oo, el psicéloge ayu
~ da gl psiquiatra mediante pruebas de personalidad, y pro=-
yectivas, que le permiten saber el grado de dependencia del
sujetoy su tipe de afectividad y emocionalidad, la capa.c:.e-
dad de comprensidén de aspectos sbstractos y de creacion, -




etc., todos puntos importantes, porque de acuerdo con es-
tas caractemsticas individua;es se maneja. la terapia.

En-algunos casos como la esquizofrenia que esté sien
do trata.da con Serpasil o Reserp:ma, los estudios se repi-
ten periédicamente.

Ademis del trabajo qae se efectla con los servicios
antes mencionados, el psicllogo interviene cuando los mé-
dicos de las salas lo solicitan. Con las que hay mayor con
bacto, es con la de presos, sala # 5 ¥ con Ginecologla, =
sala ﬁf 8, Pero debido a la indole del trabajo no me voy a
extender mas sobre estos puntos y me limito a mencionarios,
como informacidén de la actividad que tiene el psicblogo den
tro del Hogpital en su totalidad.

Por si misma, efectia pswoterapla en . los mn%,“ - on 108
adultos necesn,ﬁan generalmente mas bien atencidn ps:Lqula_,
trica que psicologica.




III.~) FCRMAS CLINICAS EXAMINADAS EN LA CONSULTA:

- NEUROLOGIA:- La consulta en este departamento es miy
numeroga. rosa. El médico selecciona a los enfermos gque van g -
ser sometidos a tratamiento, en los cuales haya la necesl
dad de ejercer un control objetive de la evaluclon. Entre
los diversos estudios que se solicitan, el examen psxcolo
gico, ocupa un lugar importante, Ja que va a servir como
regulador principal en la evolucion del padecimiento.

Vamos a presentar aguellos grupos de enfermedades -
que tienen mayor cantidad de casos y que son por ordens: =
epilepsia, deficiencias intelectuales y ademas un grupo -
que se considera 1nteresante debido a las conbroversiags =
que ha despertadc en relacibn con su nivel intelectual v
personalidads los enfermos de Parkinson.

1 [t Epi]—epsia [l

Conceptos tedricos generalesi~ La definicién de la epilep
sla es un.problema dificil de resolver, por la variedad de
su etiologia y la multlplzcldad de factores que intervie-
nen para su aparicidn, Sin embargo, se cree que se debe -
generalmsnbe, al factor hereditario ,que origina la enfer~
medad en si misma o la predlsp051clon, la preparacmon del
terreno para que en un momento determinado, por diverses

e inmmerables mecanlsmos, pueda llegarse a la produccidn
del ataque eplleptlco‘

Los antores, han dividido a la epilepsia en dog agw
pectos:

as~ La sintoméﬁioa, originada por causas exégenas.

. . s ) . R
b.- La gemina o ideopatica, que es casi exclusiva=-
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mente heredads y sin causa gparente que provow
qe el abaque.

Sin emﬁsaz-gc, eg preferible considerar a la epa,lepsa.a,
MAS COmO un s:;.n’b@ma que como una enfermedad en si Juisma, -
puesto que ain en casos aparentemente germuinos, ma,s tarde
se ha llegado a descubrir alteraciones en la estructura ce
rebral que explicaba la razén de las manifestaciones cl:s.u
nicas.,

De acuerdo con Lemox, las causas exdgenas fz’emena
tes, productaras de epilepsia sons (1)

To= Traumsbismos cerebrales.

2.= Displasias cercbrales ‘congéni‘baso

3¢~ Encefalitis.

he= Tumores cerebrales.

5.~ Alberaciones circulatorias cerebrales.
6.~ Causas somaticas extraencefdlicas.

Las manifsstaciones cllm.eas de la epmlapsma son las
siguientes: El grand mgl eplletmog ‘caracterizado por la =
presencia de auras anberiores al abagque. Son en realidad -
una descarga sobre centrss sengoriales que reacclonan de -
acuerdo con su fun@:;,cns per €llc existen auras de tipc so-
matosensorial (hormigueo, movimientos involuntarios reales
u objebivos); visuales (lueces, cbscuridad de medic campo =
visual, alucinaciones); auditivas (zumbido de o:x,dosg Mg
reos, alucinaciones mzd:x:t:,vas) ; vertiginosas (vértigos); -
olfabivas (percepcmn de olores desagradables); viscerales
(cblicos); psiquicas (estados on{rlcos, ausencias e‘bc.).

Inmediatamente después de la presencia del aura, el
paclente entre en el abaque que se divide en dos perfodos:
el tdnico en el cual pierde el conocimiento y cae al suelo
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con los miembros en, extensién la cabeza hacia atrds, ojos
inexpresivos. B‘espues entra en la fase clonica de convul-
siones.

Cuando han pasado, cae en un esbado de sopor o en un
suefio profundc.

Ademis del grand mal antes descm;tc, en lg epilepsisa
existen una, variedad enorme de formas atipicas o equivalen
tes epildpticos. Estos pueden vamar desde las crigis psi-
comotoras, caracterizadas por perd;t,&a de ZLa conciencis T
presencia de movimientos asee:.ados automaticos. EL pequefio
mal, consiste en desmayos © en pequefias convulsiones, has-
ta simples trastornos de conducta, tales como la agresivi-
dad, impulsividad o afectividad mal controlada.

A.parta de @sto, pueden presentarse los llamados ®sta
tus ep:.leptmos% en los cuales el sujeto presenta tan ele
vada cantidad de abtaques, que puede morir en el transcurso
de ellos.

EL d:.agnostme de la ep:\.lspsia se efectua, ne sélo -
mediante la, historia clmea; gsino la colaboraelon de di=
versos métodos tales como fondo de ojo, exAmen Jde 1f{quido=-

cefaloraguides v el registro electmen@efal@grafmc. 56 ==
plensa que en cada caso hay una serie de ondas anormales:

(2)

o= Grand mal (amplitud de ondas y frecuencia menor,
espigas miltiples difusas).

2= Pequefio mal (complejos de ondas=-espigas).

3.~ Crisis psicomotoras (dientes de sierra y ondas -
delta).

li,= Epilepsia en potencia (disritmiz generalizada).
Se= Epilepsia sintomitica (ondas en espiga).

6.= Tumores cerebrales (focos de ondas delta localie
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zados en la regién afectada).

o= Traumabismos cmneales (ondas lentas de aito vol
tage en la regifn afectada o en la de contragol—~
pej.

Admmas de estos examene&, se estudia el pm.q&nm ns
zh_ani;e métodos ys:.eolog:.ees. En algumos casos; éste sirve
no s6lo para describir la personalidad qz:.legz;ma, sino ¢g
mo diagnostico d:t.femnc:tal enbre 1a epilepsia ¥ pmcesos—
convulisivos no epilq;tmos como la histeria. m de ser
un conbrol objetive en la evolucion de los sintomas a me-~
dida que el tratamiento avanzs.

Casos vistos en el Hospital:- En realidad, se traba me:L,«-
camente la epilepsia germina, puesto que en la sintomati-
ca generalmente se usa el procedimiento quirdrgicc.

EL s:.colege dsbe tomar en eaem:a lag negesidades -
dei neurclogo en el diagmstlc;a? asi comc la personalidad
dsi emfem para observar los da,t«es que m‘tseresan varlarg
ademas de suprimir el abaque en si msm. Asi pues, comci -
lia sus conocimientos al aspecto méh.ca, procurandc que -
los informes sean unitarios y comprensivos. Por otra par-
te, toma en cuenta la personaslidad del sujeto; y su tipo
de enfermedad para seleccionar adecuadamente el mabterial
de las pruebas. AL principio del trabsjo hubo la neeesidad
de busear entre los diversos tests los que concordaran en
tre si. Se ha encontrado, tantc en ellos come en los su,je
tos tratados, que 193 siguientes rasgos pueden earactm-
zar zl sajeto epa.lept:.co o con equivalentes epﬂ@tlms'

1= Viscocidad de pensamiento.
2s= Viscocidad de ls afectiwvidad.

3.= Bradipsiquia.

li.~ Perseveracién de pensamiento
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5.~ Deballismo y minuciosidad,

6.~ Falba de abstraccidn e incapacidad de separar -
lo esencial de lo secundario,

Te= Irritabilidad explosiva.
8.~ Inestabilidad de la atencidn.

9,= Incapacidad de sintetizar {ntegramente las con
figuraciones perceptivas.

- Inhibicidn de la creatividad.
114~ Falta de globalizacidn.

En general, las pruebas en las cuales se pueden re=
flejar los aspectos anteriores son:

a).~ Bl Kchs, como prueba de inteligencia concreta en 1la

cual el limite de tiempo y lo sostenido de la atenclon -

cuentan de una maners preponéeranbe para la callflca010na
Ademis de necesitar para la solucién del problema, el ana
lisis y la sintesis. Pussto que el individuo debe descomp
poner mentalmente el dibujo para dividirlo entre el wine=-
ro de cubos que posee y volverlo a sintebizar en su ejecu
cidn.

En ocasiones, se ha observado la presencia de rag--
gos equivalentes a los obtenldos en el Bender=Gestalt-
Test, “bales como perseveracidn: el sujeto vuelve a ejecuw
tar el dibujo anterior, en lugar del disefio que tiene de-
lante.

También se ha encontrado la rotacidn, es decir, que
el modelo es hecho de un modo correcto pero invirtiendo -
la parte inferior hacia la parbe superior.

De un modo general, se puede afirmar que sujetos an
tes de ser sometidos a tratamiento, obtienen bajos resul-
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tados en el Kohs o aquellas pmebas cuya cahfz.caclon esta
basada en el tiempo y su solucidn se efectia a base de ==
abencidn sostenida.

Esta misma relac:mn se observs en el Wechsler Bellew
vue, parte de ejecuclong en ls csual en incisos tales como
cubos, simbolos o arregle de imigenes, el tiempo es un fac
tor importante en el resultado ‘total.

Junto con uns prueba a base de tiempo y de caracter
concreto, se usa una abstracta y sin limite de tiempo. Pue
de. ser el Terman, el Raven o equivalentes. En el Hosp:x.tal
Juérez se usa Terman en ‘sujetos con escolaridad, ya que di
cha prueba en la parte correspondiente a adultos, incluye
gran cantidad de conceptos informatives o culturales, Es =
mas adecuado gplicar en los nifics Kohs y Terman. De cuale=
quier manera, ©s casi seguro que va a haber un desnivel no
ua;ble entre la prusba de ejecucidn y la abstracta. Se powm=
dria afirmar que el verdadero nivel o rendlm:x.ento intelecw
tual, es el resultado de la segunda, que también suele coin
cidir con la escolaridad del saje*ho. (3). ~

Por lo tantoy en el Kohs, puesto que es la prueba usa
da en el Hospital, cantmbuye al rendﬁmante bajos la fal~
 ba de capacidad para el anflisis y la smtesm, la bradip-
sz.,qtna. ¥ la :t.nestablln.dad de la atenc:t.on.

No es diffcil cgu.e enel Terman o Raven haya mejor rendi
niento puesto que casi ninguno de estos factores puede in=
fluir en su contras: no hay tiempo 1111111:-3, 1la atencidn pue-
de variar al encontrarse en cada ocas:.on ante o problema
mievo ¥y no hay gran necesidad de anahs::.s v sintesis.,

Bn estos casos, el Kohs no se usa tanto cono prueba
de inteligencia en si misma, sino como simbolo de los da-
tos anteriores.

Despuds de determinado tiempo de tratamiento, el ren
dimiento en las pruebas abstractas, se mantiene avanzando
" en forma paralela a la E.C. Pero el del Kohs va subiendo a
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medida que la acumilacidn de medicina es mayor.

b).~ Es necesario efectuar pruebas en las cuales 8¢ pueda,
presentar la.parsaveracion 0 la falta de 1nbegraclon. EL
Bender=Gestalt-Test es una prueba ideal para ser usada en
sugeﬁos con alberaciones neurologmcas, debido a que su eje
cucidn es graflcas (1) Llos dibujos de los enfermos pueden
ser comparados sucesivamente. Los adelarntos o retrocesos~
se noban de modo visual claro y perfecto. En ésta APaT Qe
cen con mayor frecuencia alter361ones, cuando los su;etos
son antiguos lesionados de créned, Afdn cuando en indi

duos con epllep31a gemiina pueden presentars persever301on,
fragmentaclon e inecluso regresmon por falta de coordingme—
¢idn motriz,

Las variacliones que sufre con motive de la medicina,
es miy ligera, en especizl cuando la epilepsia es secuela
de un traumabismo c¢raneal. Esta prueba se usa sxnlu51vamen
te en adultos, ya que en los niflos las anomalias que pre=
senta, no es tante debido a la enfermedad, sinoc a la edad.

c).=~ Las variaciones afectivas, emocionales e incluso cier
tas peculiaridades de ka intellgencia y el lenguaje, se -
reflejan en la prueba de Rorschach. Adn cuando los datos
que aparecen, no se puede decir que sea patogncmonxcos de
la enfermedad, puestc que michos de esos cuadros pueden
pertenecer a sujetos con lesiones cerebrales ¢ a estados
de mal contyol afectivo, (5) sin enbargo, aparecen como-
datos espe01f1cos. mayor globsalizacidn que anallSLS, Lo
mando la mancha como una sola respuesta, por lo general~
de contenido vago y difusc. O al contrario, fragmentando-
lo al miximo perdiéndose en detalles inftiles que le res=
tan calidad. Suele haber estereotipia de pensamiento, asd
conec perﬁeveracloﬁ, ¥y por consiguiente, falta de creativi
dad y originalidade Bn la mayoria de os casos, dan con -
més frecuencia respuestas FM que M, éstas representan cg
lidad Py control de los impulsos, puesto que para su emun=-
ciacidn hay necesmdad de retardar la respuesta. Por lo con
siguiente el indice estd sefialando no sélo falta de cali-
dad, sino impulsividad. Esto, unido a las respuestas de C
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purc, o en gerieraly a la mayor cantidad de la suma d@ res
puestas C~CF que de FC, quiere decir que hay falta de can
trol de la afectividad e inclusive agresividad, Debldo a
este modo peculiar del psicograma, la vivencia es mds bien
extraversiva que introversiva,

En los pacientes vistos en el Hospital Juérez, S8 -
ha observado gran cantidad de respuestas de claroobscuro,
entre las que predominan el kF o Fk,como emocionalidad =
mal controlada. &

Todas estas albteraciones de tipo afectivo=emocional
dan origen en ocasiones, a sujetos con vivencia de insegu
ridad y sobredependencia.

Evolucibén después del trabamientos- EL conbrol psicoldgie-

co se repibe dos meses despues de haber iniciado el trata

miento 1nd1cado por el medlca, une ves que el resultado -

de los exdmenes de laboratorio y el estudio p31coleglco -

1le han dado datos Dara el dlagnastlce. Es necesario insis

tir en que el p31colcgs no 1nnerv1ene directamente en el ¢
problema de la terspéutica médica, sino indirectamente, a

traves de los resultados obtenidos en las pruebas, una ves
que el sujeto ha sido tratado.

Los estudloa se efectlan en el mismo orden que la =
primera ocasidén.Se complementan mediante los datos propor
cionados por los familiares en los cuales se incluyen ren
dimiento escolar y conducta. Y los del paciente, quien ha
bla sobre los aspectos subjetivos de su enfermedad.

Variaciones’ apreclables sa) en el Kohs disminuye el nume
ro de mov1m1entos asi como el tiempo, que mejora bastante,
Aumenta el nimero de lamlnas, que anbes no era capaz de =
egecutar. Esto 1nd1ca que su brad;psmqula ha bajado, la =
atenc1on, el anilisis y la sintesis, aumentan. Generalmen
te el C.I. dado en la prueba abstracta, avanza paralela=~
mente a la E.C., 0 por lo menos, en caso de estar afecta
do, conbinia con la misma deficiencia.
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b).- En €l Bender, mejora la coordinacién motriz, La memg_
ria de fijacién sumenta y por lo tanto, las alteraciones o
fabulaciones desaparecen.

c) - En el Rorschach, disminuye la globalizacidn , dando-
mas cantidad de respuestas D. Dismimiyen las .... C.F. ¥
C.y que pueden subordinarse al concepto de "forma' como re
presenbante del aspecto inteleetual controlador. En ocaslo
nes, los rechazos de las liminas van desapareciendo, La es
tereotipia puede dismimir,

La familia del enfermo, a menudo nota que éste se en
cuentra mis controlado v es més facml de manejar. EL rendm
miento escolar sube. Cuando hay fenémenos aqu1Valentes tam
les como: terrores nocturnos, eneuresis, ausencias etCey =
van desgpareciendo a medida que las pruebas nejoranses de-
cir, que los resultados coinciden entre sf, Bl sujeto mis~
mo dice sentirse mis tranquilo, menos inquiebo, inestable
0 "miedoso".

HISTORIAS CLINICAS:

Caso # Te-

J.G.Co Edad cronoldgicas 8 afios 8 meses. Sexo: Masc,

primer control: 1-VIII-56. (Kohs, Terman-Merrill, Bender-
Gestalt~Test,Rorschach, CAT.,
relato y dibujo libre).

historia clinica: Mayor de dos hermanos. Embarazo normal,
parto normal. Evolucidn nsrmal excepto que el control de
esfinteres diurmo, se efectud hasta los L2 meses. En la ac
tualidad ocasionglmente hay falta de control en las noches,
la actitud de los padres ante esto, es de censura, la reac
cibn del nifio es apenada.

Enfermedades propias de la 1nfancma. Hace afio y medio fué
operado de un test{culo que no habla descendido por comple
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to.

Actualmente hay insomnio, terrores nocturnos y so-
nambulismo. Las notas escolares han bajado de calidad, los
padres piensan que es negligencia, con ese motivo, lo rega
flan o castiganj acuden a la corsulta por sugestién de una
sobrina, estudiante de medieina. Escolaridad de segundo -
afid. Entrd a 1a escuela a los siete afiosy no ha repetido-
grados. La maestra lo nobta d;straldo con frecuencia. El =
padre es sumamente severo y el nifio le tlene profundo te=-
mors Nunca lo golpea pero ejerce sobre &1 una disciplina
miy rigida a base de miedo. La madre no puede hacer ,hada

por evitar esta situacidn. Su nivel cultural y econdmico
es de tipo medic.

Resulbado del estudic psicoldgico:~ Rendimiento intelec--
tual ligeramente deficiente, puesto que en el Terman da -
una E.M. de 8 afiog 2 meses y en el Kohs de’ 6 afios 3 meses.
Por lo tanto la media aritmetica es la siguiente:

E.C.? 8 afios 8 meses.
EdMa: 7 afios 3 meses .
Cola: 88

Corresponde al rendlmlento de grado: Subnormalldad¢
EL déficit se nota mas en el Kohs, prueba concreta con 11
mite de tiempo, por esta bradipsiquia y tomande los datos
de la historia clinica, se solicita estudio electroencefs
lografico.

En el Bender se observa regresidn como sintoma de -
aspecto inbelectual deficiente. Dificultad con las figu-
ras superpuestas e inhibicién notable.

En el Rorschach, el nimero de respuestas es bajo, de
calidad my pobre. Hay estereotipia y rigidez de pensamien

*
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Ansiedad miy acentuada. Afectividad mal controlada.
Vivencia de incapacidad e inseguridad.

En el C.A.T. se observa gmbiente sumamente desagra-
dable por gran exigencia y crueldad de los padres que cas
tigan duramente a los hijos. Deseos de aniquilamiento y =
dessparicidn de las figuras paternas ,. puesto que en oca
siones y después de haber smdo maltratados, los hijos adr
quieren importancia y’po&srlo, destrozandelos ¥ desterran
dolos de su vida. EL castlgo de los menores a los podero-
sos, se repibe en varias ocasiones, sin que a éstos les -
sea facil morir, por lo tanto, hay la necesidad de gplas=-
tarlos varias veces anbes de desaparecer deflnltlvamente.

La deficiencia es tan pequeﬁa, que el caso depende
de el tacto y la suavidad con que los padres lo encaucen.
Sin embargo, ahora hay el aspecto negativo del amblente,
representado por la figura paberna en sspecial.

Se cité a los padres con ‘objeto de indicarles la for
ma adecuada de tratarlo. Hubo varias enbtrevistas con ellos,
Regresar a control dentro de tres meses, de no haber dismi
myldo la vivencia de tensidn, 1nhlb1010n ¥ agresidn, se ha
3 p31coterap1a‘ Probablemente seria conveniente tratamlen
to médico para ayudar a mejorar la EJM. (ver también resul
tado del electro)e.

resultado del electro:- Ondas con frecuencia de 8-10 por -
segundo, de mediana amplitud en las derivaciones anteriores,
de mgyor amplitud en las anteriores. Ondas que semejan el -
complejo de onda~espiga en todas las derivaciones. Trazo
anormal difuso de predominio posterior.

teraplas= Alepsal y Tiaminagl.

segundo control psicoldgicos 9-I~57. (Kohs  Terman,Bender,
Rorschach).

En el aspecto intelectual avanza notablemente, en el
Kohs d& una E.M. de 7 afios 6 meses, aumenta 15 meses en 5
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meses. En el Terman, obtlene una E.M. de 9 aflos 10 meses,
aumenta un afio 5 meses. La media aritmética es ahora:

E.Ce: 9 afios 2 meses
EM.2 8 afios 8 meses
CeIet 9L

Aunque sigue perteneciendo al grupo Subnormaly 8610
le falta un punto para estar dentro de la nomalidad.

En el Bender sigue habiendo regresidn, aunque es == -
mas ligera. Mejora la atencidn. Hay un poco de msegumdad'

En el Rorschach, dismimye el nimero de respuestas.
La caln.d.ad aumenta. El resultado del aspecto intelectual
es practicamente iguale La ansiedad permanece, pero bajo
el conbrol de forma mis definido que la vez pasada. Se no
ta impulsividad. El balance de la esfera afectivo emocio-
nal no es tan satisfactorio como el de la intelectual. Los
padres deben seguir sctuando de acuerdo con las instruccio
nes recibidas y aunque su escolaridad ha subido mucho, no
deben presionarle en ese sentido. Regresar a control en =~
Julio,

:rela*t-o de la madre:- Esté rindiendo bien en la escuelal ~
pasé a 3o0. aﬁo con miy buen promedioc. El padre ha cambigw
do mucho, esta carifioso, no es ya btan rigido. El nifio es-
+4 contento, menos mledoso con el, La falta de control de
esfinteres ha dismimuido aunque ain no desaparece. Los te=-
rrores nocturnos y el sonambulismo han desgparecido. Cuan-
do toma el Alepsal se ,pone un poco molesto. En la escuela
lo notan menos d:.s’ora;do, va no hay que;jasa Lo Unico que-
persiste es la falta de control de esfinteres, ocasional-
mente.

CASO # 2.~

E,D. Edad cronoldgicas 17 afios. Sexo: Masc.
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primer controls L-VI-56, (Goodenough, Terman-iferrill).

historia clfnicas~ Tercero de cuatro hermanos. Embarazo =
normal, parto 1argo. Antecedentes alcohdlicos én el padre.
La madre lo notd retrasado desde los 2l meses, lenguaje a
los 30 meses, denticidn antes del afio, control de esfinte~
res a los 36 meses. Enfermedades propias de la infancia,Z-
Sumamente excitable y con pequeflas convulsiones pero sin =~
llegar a perder el conocimiento. Actualnente @BCOl&Tldad -
de tercero de prxmarla, le cuesta trabajo. Ingres 5 gl co-=
legio a los siete afios, pero reprobd el primero tres veces,
el segundo cuabro veces. Esbe es el segundo afio que estd -
en 3o, Es molesto para los amlgos;por su adherencia para ~
con ellos. Solamente en una ocasion ha sido agresivo, cuan
do atacd a uno de sus hermanos con un cuchillo PEYc 1o 1le
go a hacerle nada. Cefgleas frecuentes 1ntepsas.

resultado del elsctroencefalograma: Ancormal difuso con pre
dominio de ondas lentas.

resultado del estudio psicoldgico: Sujeto cuyo rendlmlento
intelectual es sumamente def:.clente, en el Goodenough di -
E.M. de 6 afios. En el Terman de 7 afios. E1l Kohs no lo eje-
outa. La media aritmética es la siguientes:

B.Cet 17 afios
E.Met 6 afios 1 mes
CI.t 50O

El rendimiento corresponde al grado: Debilidad men~-
tal profunda..

berapias Epamin y Acido Glutimico.

segundo conbrol psicoldgico: 10-TX-56. (Kohs vy Terman-Me-
rrill).

El rendimiento intelectual sigue siendo deficiente,
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en el Kohs: da E.M. de 5 afios > meses. En el Terman de 7
gfios 3 meses s La med:s.a m‘hmetma es la siguientes
E.Cas 17 afios 3 meses
Edfa: 6 afios 3 meses
C.I.: 51

Corresponde sl rendimiento de grado: Debilidad mental pro
funda&

relato de 1la madres- Ha d.eaado la escuela y trabaja en =
una imprenta, ayudando. Esté contento, Las convulsiones -
han desaparecide pero la cefalea continia. Se le citd en
Fehrero, perc no acudid.

Caso # 3.

RoC.0s Edad eronolmca. 6 afios Sexo: Mase.

primer control: 3-VII-S6. (Goodenough ¥ Temaanermll)»

historia clmgga Mayor de tres hermanos. Embarazo nor=-
mal, parto a término pero de larga duracién. Hace cuabro’
aflos empezd a presentar ligeros temblores, inquietud, in-
somnio, terrores nocturnos. Siempre ha sido my distraldo
e irritable. Cua.ndg naci6 estaba morado y hubo neces;ﬁad
de darle resps.racmn artificial, Hace un am ‘recibio tran
matlsmo craneoensefal:.co y sufrid conmocién cerebral. Evo
lucidn: se sento s6lo a los 6 meses, sogtuvo su peso a los
9 meses, caminé a los 1L meses, denticidn antes de los 12
meses, lenguaje primeras palabras a los 18 meses, orac:t_o-
nes a los 2l meses (afin no habla bien), control de es:E’:.n~ '
teres a los 12 meses (actualmente no lo hay durante el dfa)
o ha ido a la escuela por no tener la edad reglamentaria.

resultado del estudio psicoldgico: Rendimiento intelectual
deficiente puesto que en el Goodenough di una EM. de 5 =
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afios. En el Ternman, de li aflos 10 meses. Por lo tanto la =
media aritmética es la siguientes

EaCss 6 afios
E.M.: L afios 11 nmeses
C.I.s 80

Rendimiento correspondiente al grado: Subngrmalmdad. Se
recomienda tratamiento médico, se solicita electro, vol-
ver en Diciembrs.

resultado del electroencefalogramas~ Ondas con frecuencia
media de diez por segundo, de baja amplitud-con mayor am
plitud en las derivaciones temporales-ondas con aspecto
subcortical areyectadas en todas las derivaciones=- ondas
en forma de espiga més notables en las derivaciones ante
riores- trazo anormal difuso, con predominio anterior.

terapias Abarax y Acido Glutémico.

segundo control psicoldgico: 6-XTIT-56.
Aspecto 1ntelectual mejorado notablemente, teniendo de me
dia aritméticas

B.C.t b6 afios 3 meges
CeIes 97

En cuabro meses avanza casi un afio, el C.I. es nor-
malg aungue bajo. El problema de la falta de control de -
esfinteres contlnua, se hace notar que su empiezo coinei=-
de con el nacimiento de un hermano hacia el cual ha teni=-
do siempre agresxv1dad. Su E.Ms es shora adecuada para la
escuela trabamiento médico obros tres meses y control.
Se inicla psicoterapias De el relato de la madre se obtie
nen los siguientes datos: hijo del primer matrlmgnzo de -
la madre, nacido en Poza Rica de donde lo traen a México
pues el clima le hacma dafics Lo depositan con la abuels
materna. Tiempo después la madre se divorcia y viene g
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Iﬂé}dco, vive con su madre y el nific., Vuelve a contraer ma=
trimonio, intenta llevarse al nifio consigo pero la abuela
no lo permite. En esa epoca tenfa mal control de esfinte-
res durante la noche. Cuando el segundo hermano nace, se
inicial la falta de control durante el dfa.

De las pruebas proyectivas se concluye: vivencla de
soledad my intensa, agresividad hacia la figura materna-
de la cual sin embargo, desea obtener amor. Agresividad ha
cia la figura de un hermano. En la conversacion manifiesta
envidia hacia los nifios que "viven en la casa de mi mami,
donde yo vive es la casg de mi abuelmta, que es fea porque
es chiquiba y no tiene drboles ni jardin grande como la de
mi mama®. En realidad, no tiene un lugar "suyo" que le per
tenezca. La psicoterapis se efectia a base de dibujo ¥ gue
go libre, descargando su agresividad hacia el hermanoc, del
cual finalmente se convierte en protechor. La madre reclbe
instrucciones de 1llevarlo a vivir con ella, as{ 1o hace apre
vechanﬁo la circunstancia de que dsbe entrar en la escuela
que esti cerca de su casa.

tercer control psicolégico: 2«ITI=57.

EL rend;men’co intelectual sigue mejorando, en el Ter
man sube a los 6 afios 10 meses. En el Kohs, que antes era
incapaz de ejecutar, ahora obtlene ung E.M. de 5 aflos 5 me
ses. Por lo tanto, la media aritmética es la siguientes

B.C.t 6 aflos 5 meses
EM.: 6 afios 1 mes

C.les 95
!

Aparentemente hg bajado de rendimiento, pero no es -
asi, porque ahora ejecuta el Kohs. El problema del control
de esfinteres malo, ha desagparecido desde hace un mes, vi-
ve con la madre. Esti manejable y afectuoso con los herma-
nos. Ha ingresado en la escuela, rinde bien y esta muy con

tento. Las dos Ultimas entrevistas se queaa la madre de que
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entra en ansiedad cuando se queda a dorwir en la casa de -
la abuela para acudir al otro dfa a la sesibn. Le es indi=-
cado que no debe dejarlo a11d pues teme perder la situa=mw
cidn privilegiada, su casa de la cual se muestra orgulloso.
Lo madre ha cooperado bien. Sigue en tratamiento psxcotera
pico y médico, control dentro de tres meses,

terapias Se suspende el dcido glu%amlco pues le habia oca~
sionado trastornos digestivos. Ahora fsforo y vitamina B,

Caso # L. .

BuGa.Ge Edad cronolésica: 3 afios 3 meses. Sexo: Masc.

primer controls 3=XII~bh.

historia clinicas Menor de seis hermanos. Embarazo y parto
normsl. Se sento sélo a los 9 meses, lenguaje a los 2L me~
ses, camind a los 2l meses, control de esfinteres a los 29
meses, dentlclon antes del aflo. Desde los dos~ aﬁos de edad,
ataques con pérdida del conocimiento. A los 19 dfas ,del ~-
primero, sufre un segundo durante el cual cae golpeindose
la cabeza, provocd hemstoma sin sangre, 3id un grito, y =
perdid el conocimiento, estertores con mirada fija, despues
de esto se duerme nmedia hora Py despierta normal. Hace cua=
tro dias que tiene iguales smntomas, pero en esta oca51cn
acompafiados de vémitos. Los ataques se van haciendo mas =-
frecuentes. Retraso lingumstlco v en la marcha. Electro ==
anormsl difuso. Diagndstico: epilepsia.

resultado del estudio psicoldgico:= No efectlia el Goodew=
nough, en el Terman obtiene una E.M. de 2 affos i meses. Por
lo tanto el C.I. es de 71, correspondiente al rendimiento-
de grados Debilidad mental superficial.

terapias Diamox.

segundo dontrol psicoldgicos 9~I-55,
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No ha tenido abaques, habla mejor, En el Goodenough
no llega a esbozar la figird humana. En el Teiman di una
E.M. de 2 afios 3 meses, su E.C. es de 3 afios i meses. ElL
C.I. es de 65, correspondiente al rendimiento de grados
Debilidad mental media. No ha avanzado sino un mes en un
MES e

terapia: Epamin y Fenobarbital. En Mayo presenta dos ata-
ques y mareos constantes,

tercer control psicolc')gico: 23-V-55.,
Ya es capaz de realizar el Goodenough, obtiene una

E.M. de |} afios 3 meses. ,En el Terman da una E.M. de 2 affos
8 meses. La media aritmética es la siguiente:

E«Cet 3 afios 11 meses

BEMe: 3 aflos L meses

C.I.: 85
rendimiento de grado: Subnormalidad.
terapia: Levadura de Cerveza, Epamin y Fenobarbital. Los
ataques han dismimifdo a uno cada semana. En Agosfo se -
aflade Mysoline, se suspende la levadura de cerveza. Abta-
ques disminmiyen mas.

cuarto control psicolégicos 25-VIII-55.

En el Goodemﬁgh se mantiene en la E.M., de L afios
3 Meses « En el Terman obtiene E.M. de 3 afios. La media -~
aritmetica es2
E.Ce: L aflos 7 meses

i h- aﬁOS 1 mes

C.I.: 89
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En dos meses ha avanzado en el Terman tres: meses de
edad mental., En el resultado global sube tres meses y el
C.I. aumenta hasta 89, pero contimia correspondiendo al-
grado: Subncrmal.

terapia: La misma. Se han suspendide los ataques.

quinto control psicoldgico: 1&-V»56,

Ha avanzado notablemente en su rendimiento intelec
tual. En el Terman obtiene una E.M. de I afios 7 meses. En
el Goodenough, de L aflos 3 meses. La media arltmetlca es
la siguiente:

E.C.: L afios 8 meses

E.Ms: L aflos 5 meses

C.I.: 9L

Su rendimiento es précticamente normal. Ha avanza-

do diez meses en ocho meses. Es necesario repetir el con
“trol para evitar un retroceso.
terapia: La misma, continda sin ataques. Tuvo sarampidn,
estd con- las ' mismas medicinas hasta enero de 1957, -

sin repetir los abaques.

sexto control psicolégico: 11-II-57.

El aspecto intelectusl sigue avanzando satisfacto-
riamente, Ahora ejecuta el Kohs donde da E.M, dé 5 afios
5 meses. En el Terman su E.M. es de 5 aflos 6 meses. La -
media aritmética es la siguiente:

E.Cet 5 aﬁos 5 meses
EJ.: 5 aflog 3 meses

C.Iet 96
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El rendimiento, aunque sigue siendo bajo, es normal
actualmente. Es necesario vigilarlo estrictamente en lo =
sucesivo para evitar retrocesos. Volver el mes de Mayo.

terapia: La misma. Sin ataques.

relato de 1a madre: Ha netad.o que desde que desaparecen

los abaques su evolucién ha sido muy raps.c’ia, espec:.a.‘lmen
te en lo que respecta al lenguaje que ahora estd normal

por completo. Empleza a ir a un gardm de nifios donde es
t4 bien adaptado.

Caso # 5.

E.E.Cs Edad cronolégica: 6 afios 5 meses Sexo:Masc.

primer control: 1h-v-56, (Kohs, Terman-Merrill, Rors--
chach, C.A.T. relato y dibujo
libres

historia clinica: Mayor de cuabro hexmanos. Embarazo mo=-
lesto por haber estado enferma de un rifidn. Parto miy lar
g0, durd dos dias y medio, con fcrceps. Al aﬁo v medio de
edad, traumatismo craneo-encefilico, sin pérdida del cono
cimiento,.

A los dos afios de edad tenfan michas dificultades -
con e:l., por ser agresivo, oposicionista, mm‘bable. Evolu
c:Lon. se sentd sole a los cuatro meses, caminé a los 11,
‘habld bien gl affo tres meses; den’ca.o:x.on retrasada, CONm—
trol de esfinteres en época normals

Actualmente, escolaridad de segundo afioy no ha teni
do dificultades en cuanto aspecto inbelectual pero s{ en
1la conducta: pelea constantemente y es muy indisciplinado.
En la casa es agresivo con los hermanos, tiene problemas
cons‘bantemente' corta con las tijeras los objetos, tira-
cosas, §tc‘, mis tarde se arrepiente y dice "el diablo me
aconsejot, Con la madre tiene dificultades porque el pa=
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dre es sumamente benévolo. La madre es poco apta para ma=-
nejarlo porque tiene demasiado trabajo en el hogar, adem
mis de estar preocupada con los problemas econdmicos. Le
han aconsejado que lo interne en una escuela espec:Laln.za
da, pero ella, que es maestra, no quiere porque se da cuen
ta de que el problema no es ese.

Ultimamente ha empezado a presentar terrores noctur
nos.

resultado del estudio psmcologlco' Bl rendmlento intelec
ﬁual global es satisfactorio, puesto que d4 una media amt
mética de: E.M. 6 afios 6 meses y C.I. de 100, es normal,
Sin embargo, tomando las dos pruebas por separado, la de
a;ecuc:.on de Kohs: Y la abstracta o Terman, en la primera
da una E.M. de 5 afios 10 meses' y C.I. de 90, correspon--
diendo gl grado: Subnormalidad. En cambio en el Terman d&
EJM. de 7 afios 2 meses o sea superior a su E.Cey €l C.I.
es de 111. En el Rorschach, el nimero de respuestas es sag
tisfactorio. La calidad, aunque ‘es menor que la populari=
dad, indica que hay elaboracidn y creatividad. El conte-
nido de las respuestas es bueno, En general, estd de acuer
do con el rendimiento en el Terman., Hay ligera rigidez de
pensamiento, .

Presenta ansiedad que incluso le lleva a dar choque
negro. Respuestas de color puro en bastanbte cantidad. Hay
impulsividad muy acentuada y afectividad mal controlada,
con tendencia a actuar sin evaluar ¢l impulsoc.

La verballzacn.cn de la prueba, es t:l.p:x.ca de el, son
relatos y fantasfas cuyo contenido alude a brujas, fuego,
espantos, s angre, etc. Durante las entrevistas, habla es
pontaneamente y con facilidad. Cuentg algunos cuentos =
infantiles como el de "Las semillas ma.gieas“ o"20 000 le
guas de va,aje submarino®, lo curioso de estos, es que csg
ta con ms fidelidad los deballes crueles, desagradsbles,
en los cuales hay sangre, heridos o muertos: WEL gigante
le da tal trancazo que lo hace una tortilla, esto es la
lumbre y lo pone en el comal, el otrec lo ve embarrade y
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lo limpis con el hacha y 1o avienta® Westo es como un ==
plato grandote con sus dienbtes, les corta las venas y los
mata y les bebe la sangre y es tan sanguinario que los mag
ta y los chupa y les bebe la sangre y los avienta y los =
estrella", "Esto es lumbre, es el diablo,ives el trinche?
‘est4 trinchando al chamaquito, esta merto, claro, si le
meten un trinche o un cuchillo, como no se o a morir. Ha
bia otro nific entre las 1lamas, no lo queria coger el dia
blo, estaba saboreando al otro¥, El coloride de los dibu=
Jos es explosive, llena totalmente el papel de trazos fuer
tes: e irregulares de colores vivos: rojo especialmente, -
azul o negro. Su conducta es inquieta pero bastante maneja
ble., En el C.A.T. 58 Ve m‘z.a actitud de camaraderia con 1a,
figura paterna, en oposmca.on a la materna. El padre eg =-
nas importante para el, aunque por momentos hay cierto re
sentimiento hacia éste, el niffo le hace perder, y se bur=
la de &1.

De acuerdo con los dabtos anberiores: bajo rendimien
to en el Kohs con albo en el Terman y el Rorschach, que -
posn.blemente gsea el verdadero. Respuesﬁas de color puro y
presencia de rechazos en las liminas clarobscuras, colom
do de los dibujos y comportamiento en general, podrla. tra
tarse de un mi’io con equlvalentes epilepticos, al cua.l el
medio le estd dando ocasién para ‘desequilibrarse mas, por
conducta inadecuada del padre, la madre, la hermana. Se-
sugiere adends del tratamiento necesario, influir en lo =
osible para restarle ambiente desagradable zl hogar.

" Repetir control dentro de dos meses. Se solicita
EJE.Ga

resultado del electroencefalograma Ondas de baja amplitud,
mal moduladas. Actividad paroxistica general de ondas del-
ta de alto voltaje, ondas en forma de espiga en todas las
derivaciones. Disritmia parox{stica general.

terapia: Acido glutimico, Fenobarbital.
segundo conmbrol psicoldgico: 28=VIT-56,
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El aspecto intelectual estd mejorando. Ahora en el
Kohs 1lega a dar una E.M. de 7 afios 8 meses. En el Terman
sube hasta los 7 afios 10 meses. La media arltmetmca es:

E.C,: 6 afiog 7 meses
E.M.: 7 afios 9 meses
C.I.: 115

En el Rorschach el numero de respuestas aumenta no
tablemente., Aunque hay més rigider de pensamiento y este
reotipla, el control intelectual no ha mejorado. Existe . an
siedad, afectividad exaltada, ain cuando da algunas res—-
puestas en las cuales la forma es predominante, es decir,
que empieza a tener un ligero retardo del Iimpulso iniee=
cial. Ahora, ya no hay choque negro y el intento de choque
color estd controlads, & tal manera que tal vesz ese sea el
motive por el cual hay aparentemente9 mencs conbrol, Se w=
eliminan los relatos terrorificos que antes contaba duran=-
te las pruebas.

ElL colorido del dibujo ha pasado de explosivo a de-
presivo, al rojo lo substituye el verde, negro o morado.
Se le nota inquiebo pero depresivo. Antes era mes'bable.~
pere bulliciosoc. En las entrmat»as es siempre fheil de na
nejar, medianbe la persuaciln ¥ la amistad, La madre ha-
exagerado les cuidades pero en ocasiones es violenta e im
paciente, El nifio usa ahora de la enfermedad como excuss ' .
"egtoy loco® para sus arranques impulsivos y antisociales.

relato de la madre: Ha bajado de apetito, el Fenobarbital
1le marea y no le produce efecto. El sueflo ha mejorado pero
siguen los problemas de conducta en la escuela.

Se cita al padre para bratar con los dos Juntos el—-=
problema del nifio. E1 papa es un hombre calmado pero egoms
ta que no participa en los problemas del hogar, por ello =
puede manejar al nifio, por su indiferencia cdlmada. La ma,
dre es una mijer sumamente posesiva, violenta y celosa de
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su autoridad sobre los nifios, mediante el pretexto de la
educacion reln,gwsa, no deja que nadie més intervenga en
ello. Ademds esta agobiada por las tareas hogarefias y los
problemas que tiene con los hijos del primer matrimonio e
de su marido. Aparentemente cede a las ind:r.ca.clones que =
se le hacen, pero en realidad parece que no es asi., Se re
comendé nuevamente tranquilidad y variacién en el modo de
dar la disciplina.

terapia: la misma.

tercer control psicoldgico: 25=I-57.

' Habia faltado a la consulta por enfermedad de 1la -
madre.
En el Kohs ha bajado ligeramente pero contimia arri
ba de lo normal, En el Terman ha subido L meses. La media
aritmética es la siguientes

E.Ca: 7 afios 2 meses
E.M.2 7 aflos 8 meses
‘ CQI*: 101‘:

ElL rendimiento general t ambién ha bajado perc conw=
timla por encima de lo normal.,

En el Rorschach, aumenta la calidad, en cuanto a ori
ginalidad, hay menos rigidez de pensamiento y estereotipia.
Actualmente vivencia coartada, antes erz extroversiva.

mlmenta la ansiedad, baja la mulsmmdad,y agregi-
vidad. As{ pues, baja €l C.I. y los aspectos clinicos equi
valentes a la epilepsia van desapareciendo, pero aumenta
la ansiedad. Esto ,es opuesto a su conducta real. Dibujo ==
depresivo y sombrio.

resultade del electroencefalograna: Ondas de frecuencia =~

media de 10 por segundo, de mediana amplitud. Algunas on=-
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das delta intercaladas en el trazo mds notable en las de-
rivaciones anteriores lzquierdas. Comlenza a desgparecer-
1la tendencia g la disritmia paromatma general.,

‘relato de la madre: Lo han expulsado de la, escuela por mal
comporbamiento, €l resto del tiempo 10 paso en la casa con
orofesor y clases partlculares, aprobo el Lo, afio con pro-
medio de rmeve. Ella se queja de sus problemas habituales

v desea meter al nifio a una escuela especial. Sg le disua~
de de esto, ingress en una escuela par"b:s.cular, &1 dice que
el conflicto final que cansd su expulsidn fue debido a que
la maestra le dijo que estaba loco, como consecuencia del

incidente, los compafieros lo empezaron a molestar. La ma-

dre le habia platicado a la maestra el caso, con la espe=

ranza de que trabara de comprenderlo mejor.

Se sugiere a la madre tratamiento ps:moteraplco, bois
puesto que es la que causg los conflictos del n:mo ¥ a es
te se le va a someber a un nuevo reconocimiento médico.

CONCLUSIONES:

El estudio ps:l.cologlco, proporcions al neurologo, dabos que
1 no puede encontrar desde el punto de vista médico, ni -
tampoco son :E'aca.lmente observables por los familiares. El-

ounto de visba clinico y el psicologico dan una imagen com
mle'ta del ser humano. Datos tales como la bradipsiquia, o

las fallas en la atencidn o la afectividad. poco controla=
da, no pueden ser vigiladas en su evolucidn, sino a través
de pruebas que proporcionan datos ob;;e‘slvos v controlables,
Las pruebas se adaptan a las caracteristicas de la enferme
dad, buscan corroborar 1o que se ha encontrado o se sospe-
cha ellmcamente, bero que no puede aparecer, bajo ese pun
to de vista, sino psmologn.camente. Es max“ban’oe hacer no
tar que este trabajo lo efectia el psn.cologo, tomando en «
cuenta el criterio de lo que debe ser cambiado ¥ vigilado

en la enfermedad. Por lo tanto, aunque la bateria con que

se efectila la exploracién no es r:ug:z.da en general, en el -
caso de la epilepsia importa controlar los datos menciona=
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dos con anterioridad. En - apmon nues’cra, las pruebas que
hemos descm‘oo, son las que llenan mejor ese objetivo. Haw
bra ocasiones en las cuales haya necesidad de variar algu-
na de ellasy pero seran cambios que no afecten fundamental
mente la teoria antes emnciada. Serfa ideal si, con el ob
jeto de evitar aprendizaje, en la sucesiva apla,cac:mn de -
pruebas, se emplearan obtras que fueran equivglentes en su
modalidad, Por desdicha, el presupuesto de 1la Institucidn
no permite tener un material amplio y vamado. De cualquier
manera, el adelanto puede ser spreciado afn ccntando con =
el factor de aprendizaje que en realidad sera pequefio, por
el tlempo entre cada entrevistsa y las dificultades muevas-
que se le presentan cada oca,s:r.on.

En este caso, la colaboracidn entre médico ¥ ps:molo
go, permite guiar més adecuadamente al paciente.

2o~ (Oligofrenia.

Conceptos tedricos generales.

Respecto a la inteligencia, como a todas las demas -
funeiones psiquicas, necesitamos tener una definicién an--
tes de entrar en su estudio. Existen diversos conceptos, =-
entre los cuales, mencionaremcs el de Termans *un hombre -
es inteligente, en la medida que puede pensar abstracbamen
e,

Thorndike opina: "es la habilidad del hombre para reaccio-
nar correctamente desde el punto de wista de 1a verdad y -
los hechos*,

Spearman dice: ¥la inteligencia esta formada por el factor
G que es esenclalmente intelectual, puesto que :m:plma la

comprensién de sus propias experiencias y la deducca.on de

relaciones y correlaciones. Los factores S son especificos
para determinadas situacionest,
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Stern por su parte, califica a la inteligencia como "la ~
adaptabilidad general del hombre para enfrentarse a proble
mas ¥y a las condiciones mdsbles de la vidat. (6)

Cualquiera que sea la definicidn que aceptemos, debe
mos reconocer que el pensamiento posee direcciéﬁ, ritmo y
contenido, y que cuando se altera uno de esos factores, -
provoca resultados anormales. Un ejemplo de contenzdo pato
1og1co en el pensamlento, es el delirio de persecuczon O -
robo de 1deas del paranoico.

La direccidn estd alterada en la dlsgragaclon del es
qnlzofrenlco, o la perseveracidn, incoordinacién, etc.

Cuando el ritmo se hace lento o es lento, sparecen ~
las deficiencias intelectuales. La 1ntelmgencma debe avan=
zar de un modo paralelo al desarrollo cronoldgico. Ambos =
aspectos se ponen en marcha desde el momento del nacimien=-
Loy ¥ en los casos normales, siguen conservando su parale-
lismo, correspondiendo la edad mental a la edad cronolgi=
Caq de cuya comparacmon resulta el cociente intelectual,

Las anomalfas 1ntelectuales gon la discrepancia ene-
tre la edad mental y la cronologxca. Una de ellas es de ex
cesg, es decir, cuando la edad mental es superior a la cro
nologlca. La otra es de defecto, cuando la edad mental es
menor que la cronoldgica.

Las causas de deficiencia intelectual, pueden ser:
1.~ Factores heredibarios.

2.~ Factores anterlores al nacimiento: pobreza de -~
' los genes, albteraciones andocrmnas de los padres,
sffilie, alcoholismo, métodos anticonceptivos, =

etc.

3.= Durante el nacimiento: por asfixia o hemorragias
en los traumabismos del parto, especialmente por
parto prolongado o distdcico, uso de forceps,etc.
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li.~ Después del nacimiento: encefalitis, meningitis,
traumatismos de craneo, toxemias, brastornos =
corvulsivos, etc.

Los factores anteriores al nacimiento o los que pro
vocan alteraciones durante el ns.c:.mientc originan una evo
lueidn lenta del desarrollo psmqmco genergl que se mam
fiesta por deficiencia intelectual de grado diverso, siem
pre en relacién de 1o que corresponderia al su;)et% dados
su edad e instruccidn recibidas. A este fendmeno se le de
nomina Oligofrenia (Krapelin). (7)

Acmellas eventuglidades que detienen un pensamiento
que transcurria por su direccion, ritmo y contenido correc
to. 0 que le hacen retroceder, se llama Demencia. Por lo=
tanto, es una deficiencia adquirida en un sujeto que an-~-
tes era normal. La demencla generalmente es irreversible,
el :md:m.&uo no llega a readquirir el nivel que antes po=-
sefa. Se considera que en el perfodo inicial hay tres ti-

pos: (8)

1, Demencia ammésica (falbta de memoria que provocs
alberaciones intelectuales y que se va acentuan
do paulabinamente).

2.~ Demencia estructural (destruye la capacidad de- -
realizar operaciones intelectuales combinatorias).

3.~ Demencia aperceptiva (incapa.cidéci de distinguir
entre 1o esencial y lo secundario).

Existen ademis:

1.=- Demencia esquizofrénica (seudo demencia, puesto
que en estos casos, no se puede saber cual es -
el rendimiento real del sujeto, ya que su inte
ligencia esta fuera de uso).

2.~ Demencia relativa(individuos que fracasan debi-
do a que se dedican a empresgs superiores a su-
capacidad).
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La oligofrenia es generalmente congénita, aunque en
los casos ,graves es recesiva, La oligofrenia tiene su ma=
nifestacién mis evidente en el retardo intelectual. Sin -
emba.rgo, los sujetos oligofrénicos suelen presentar “tam=s’
bién alteraciones emocionales, afectivas o volitivas. Es
frecuente encontrar agresividad o impulsividad, no por el .-
hecho de que btengan tendencias anbisociales, sino por la s
razén de que no poseen cagpacidad intelectual que les con-
trole. Asi pues, mientras crecen en peso y estagtura, su =
rendimiento esta muy lejos de corresponder al progreso gl
sico,. Son personas immaduras y por lo "banto, mal adapta=e
d.as al medio. Sus deficiencias resaltan mis mlentx'as el -
cfveulo en el cusl se encuentren colocados sea mis elabo-
rado. Esto sucede tal vez con mayor frecuencia, no en los
casos de oligofrenis heredada, puesto que el ambiente del
hogar puede no estar alejado de su rendimiento, Sinoc en «
aquellos casos en los que ha sido provocads por ascldenes
tes de parto o enfermedades én los nrogem*tores, que no =
corresponden a deficiencia mentel en si misma: alterscio-
nes enddcrinas, enfermedades durante el embarazo, etc. Es
decir, cuando la causa fué congénita u obstétrica.

En los individuos que son oligofrénicos por heren--
cia, €l med:x.o PoOCco favorable ereado por padres Vagos, amo
rales o @atlcos, acentila el problema puesto que no sélo
no se desarrolla el poco coclente intelectual que poseen,
s:mc se le rodea de circunstancias que les hacen parecer
més rudimentarios.

EL dla@ostlco de la oligofrenia se rea,llza medigne
te la historia clinica cuidadosa v 13, revisién de antece-
dentes personales y familiares. Ademas, en estos casos, -
es sumamente importante el control ps:.cometmco que de=-
termina de un modo cobjetivo ¥y on.entlfmo el rado de ren-
dimiento que posee el sujeto. También es el dnico procedd
miento mechan‘ba el cual se puede comprobar si existe ade=
lanto despues de haber sn.d.c sometidos a tratamiento. Anti
g\:i.amerfce3 la clasificacidn de grados de la oligofrenia, se
hacfa de un modo poco preciso y con puntos mal debtallados:

9).
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Te= Idiocia (cuande mo poseen lenguaje).

2.~ Inbéciles (capaces de tener expresidn oral pero
no escrita).

3.~ Débil mental (retraso aproximadamente de dos o -
tres afios).

En la actualidad, se usa el método del cociente inte
lectual div:.d:z.do en gradoss

Ideocia de 0 a 29
Imbecilidad ~ " 29 a 50
Debilidad mental profunda ". 50 a 60
Debilidad mental media " 60 a 70

Debilidad mental superficial * 70 a 80
80 a 95
95 a 110

=

Subnormalidad
Normalidad

=

Las fomas clinicas de la oligofrenia sons (10)

Te= Mongolismo. (aparentemente se trata de una alte-
racidén de tipo congemto de camsa intrauberina.
Nivel entre imbecilidad y debilidad mental).

2,= Idiotez familiar amaurdtica (detencidn del desa=
rrollo intelectual entre los 2 y los 8 maases ‘de=
edad. Se caracteriza por indiferencia y apatla, -
debilidad miscular, ceguera o estrabismo. Se pa-
rece a la rigidez de descerebracidn. Es de orie-
gen hereditario recesivo, propia de la raza ju-«;
dia debido a endogamia. Existen lesiones neuropa
ticas y meren alrededor de los 6 afios).

3.~ Ideocia juvenil amaurdtica. (aparece alrededor de
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los 5 afios de edad con crlsls epileptiformes que-
aumentan con la edad Neurolog1camente se ve auro
cianosis, marcha eapastlca, dislalias. Se trata -
de una enfermedad recesiva heredibaria que se di-
ferencia de la anterior porque las lesiones de =~
fondo de ojo son disbintas..

Lo~ Cretinismo, (Detencidn del desarrollo desde edad
temprana.por alteraciones de la.glandula tzromdes.
También se debe a consanguinidad o aspectos endé=
micos debidos a hipotircidismo. Se caracteriza por
la lentitud de pensamiento, inhabilidad motora y
disminucidn de la inieiativa. Juieio defectuoso,
Bl crebinismo 1nfant11 56 puede corregir mediante
1la administracién de vlandula tiroides).

5.~ Idiotez memingo encefalica.(Causada por encefali
tis, meningitis, ebe.)

6.~ Esclerosis tubereculosa. (Es hereditaria recesxva.
Presentsa gllomas cerebrales y formaciones neoplas
ticas en las capsulas suprarenales ¢ en otras par
tes del cuerpo. Se caracteriza por su ripida evclu
cléns Presenta abtaques epileptiformes con frecuen
Cl8e

7.~ Hidrocefalea.(Trastornos intelectuales por defor
maciones del volumen del craneo).

Es frecuente que ademis de la oligofrenia, presenten
otros trastornos: respiratorios, circulatorios, epilepsia,
ete.

Casos vistos en el Hospibal: Entre los sujebos que acuden

a la consulba externa, se observa con mayor frecuencia, la
ollgcfrenla de tipo hereditarioj la provocada por brauma~-
tismos obstétricos y la mongoloide. De cretinismo, no se -
hg presentado sino un easo cuyo estudio quedc inconcluso =
porque deserté.

A e S TR R T T R P e R R
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Existen barbién con frecuencia los casos de demencia
puesto que generalmente son derivados de la sala # 3 hacia
la consulta externa, para su tratamiente posterior.

La teorfa del mecanismo de produccidn de estas alw-
teraciones, ha sido ya emuciada en la parte correspondien
te a Conceptos Tedricos Generales. Nos Llimitamos a afiadir
que es indudable que la mayor incidencia de la oligofrenia
heredibaria se debe sin duda a las condiciones de vida cu-
ya higiene, alimentacidn ¥y educacién son miy defechtuosas.

Por otra parte, siguiendo con el plan de intentar -
esbozar los rasgos caracteristicos a cada concepto trata-
do, podremos decir cue psiquicamente, esbos sujetos poseen
los siguientes puntoss

Tem Apa'b{a e indiferencia.

2.~ Tnestabilidad en la atencidn.

3.~ Deficiencia de la memoria.

o~ Bradipsiquia en los procesos mentales.

5.~ Inestabilidad afectivae

6.~ Inestabilidad motora.

La apatia, falta de atencién, mala memoria, lentie-
tud de pensamiente, se pue:den observar a través de lag =
pruebag de inteligenciay as{ como de su comportamiento en
general. La alteracidn afectiva-emocional, en el Rorschach.

En realidad, son un bloque en el cual el comn denominador
es la lentitud de sus procesos,

En éstos ecasos, se usan dos pruebas de inteligencia,
de acuerde con el nivel intelectual del sujeto, puesto que
en ocasiones su C.I. no es suficlente para poder solucio-
nar alguna de ellas, El Rorschach se gplica, no de una mg
nera rutinaria, sino cuando se considera que el caso lo ~
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amerite. O cuando los familiares se quejan especificamen=
te de alteraciones de conducta.

Las pruebas de inteligencia se eligen entre las que
posee el Hospital: Escala de desarrollo de Gesell, Terman-
Merril, Kohs, Wechsler Bellevue, Goodenough, etec.

Ann cuando es diffecil encontrarse casos de oligofre
nia quraﬁ hemos tratado de seleccionar para ilustrar el
canltulo, aquellcs en los cuales no exisben ataques o equl
valentes eplleptlcos. EL tratamzento se efectlia general -
mente medianbte Acido glubémico, Afn cuando hay y ha habi
do grandes discrepanéias respecto a la utilidad de este
producto como “alimento cerébral“ Se ha observado que -
1nfluye también en 1a supresxon de crisis convulsivas.
A31 como en el creclmlento somailca. Es indudable que el
acido glutamlco es pfactlcamente infitil en casos de oligo=
frenia profunda como imbecilidad o ideocia (C.I. de 50 pa
ra abajo). Pero en lﬁlelduos con rendimiento Subnormale-
o dentro de la divisién de la Debilidad Mental, se obtie=-
nen buenos resulbtados.

Actualmente se ha encontrade que lg administrs -
cidn de hormona sexual masculina o testosterona, pue=
de tener éxito en el tratamiento de la oligofrenia, debi-
do a su accaén indirecta sobre la gléndula tiroides, cuw-
ya funcién es importante para determinar el nivel inte -
lectual del individuo. (11)

Es indudable que ninguno de los dos medicamentos -
pueden garantizar el éxito total de el tratamiento. Pero
en tanto no se encuentre algo mejor, se debe seguir admi_
nistrindolos. Lo dnico imperdonable serfa . dejar - - -
crecer ‘la = distancia entre la edad msntal v la cro-
nolégica, pues esto harfa cada vez mis grave el proble
ma.
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Evolucién después del tratamiento: En el segundo control,
hechc tres meses despues se ha encontrado que en la mayo
rfa de los casos, han subido de rendimiento inteélectual. O
han permanecido con la misma deficlencn.a anotads en la pr:L
mera entrevistd, sin reétroceder mis. Se eligieron nifios =
menores de 1 afios para ser ‘presentados como ejemplog pore
que se considéra que después de esta edad, la inteligencia
ya no ‘crece en forma longitudinal, sino horizontal, Es de-
cir, que puede ganar mediante aspectos: culturales pero, no
en desarrollo neto, sino enriquecimiento de lo ya existen-
te,

En la segunda entremsta, se observa que aumenta el
interés activo por los juegos, y el funcionamiento del me-
dic en general, con actitud mas socilalizada.

Capacldad mayor de atencidn y mejorfa en la memoria
de fl;;aclon? o dismimucién de la falta dé la misma. Es ca-
paz de retener mejor las clfras del Terman, ¥ mzmpln.r Ve
rias ordenes dichas simmlténeamente. Dismimmeidn de la alm
teracidn mo*bora que generalmente coincide con la mejoma -
de la atenc:::.om Especn.a]mente durante la aphc:ar;mn de la
prueba, habia dificultad para retener Srdenes o ,consignas’
por la incapacidad de mantener la misma posiciéh algin ==
tiempo determinado. En gemeral, mas facilidad para el con-
trol y manejo del sujeto,

HISTORIAS CLINICAS:

Caso # 1.

J MG Edad cronoldgica: 9 afios 2 meses. Sexo: Masc.

primer control: 6-II-56. (Escala de Gesell).

historia clinicas JHijo Unico. Madre sana. Padre alcohdlico,
con pruebas seroldgicas positivas y con un hermano enfermo
mental. La madre se preocupa muicho por rodear al nifio de -
cuidados protectores, guarda fuerte resentimiento hacia su
esposo, del cual se encuentra separada desde que el niflo -
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tenfa ocho meses.

Embarazo molesto, durante los tres primeros meses -
en tratamiento a base de arsenicales, bismuto y peni-
¢iling. Estuvo g punto de abortar en d.os ocaslones debido
a dificulbades con el ,8sposos depresz.on por su actltud de=
sagradable. Parto a término, diffcil y largo, nacié asfi-
xiado y clanosado, hubo necesidad de efectuar maniobras =~
para reanimarlo, tardd aproximadamente dos mimitos para =
respirar. Pesé cuatro kilos. En la parte anterior de la -
cabeza presentaba una promnenma que fue dismimyendo azl
mismo tiempo que aparecla h;.nchazsn al nivel de los 0jos,
que se pusieron momdos.. Alimentacidn materna hasta el --
afioy siempre ccmo con exceso. Evolucibn: se sentd al afio
y medio, empezd a gatear al afio seis meses. A los 2l cami
nd pero con machg dificultad., Denticidén miy retardada, le
rasparon las encias porque ne brotaban espontaneamente. -
La Unica palabrs que promincis hasta la fecha, es “mz}ma“ ¥y
con gran dificultad. E1 crecimiento fisico fué muy rapido.

A los 8 meses de nacido presento p:t.gmentaca.on amaxri
llenta en la piel durante 15 dfas. Al mes, hemorragia m=
bilical. Durante el primer mes, dificultad para llorar --
pues perdla la respz_racz.on. A los 8 meses tuvo pulmon{a.
Sarazrg):x.on a los sx.,ete afios. Tranguilidad alternada de pe=-
riodos de exc:;.tac:.en en los cuales grits y rompe objetos,
Incontinencia de esfinteres.

primer control psicollgico: 6-II-56.

Se efectud mediante la Escala de Gesell. Hay gran -
dificultad en splicar la prusba por su falta de atencidn
e inestabilidad motriz. Permanece en la silla, con la ca-
beza oscilante y sin entender las consignas. No hay posi-
bilidad de dejarle los juguetes a su alcance pues los -
amenta violentamente contra 1la pared. Se observs pmnsmn
Ly energ:l.ca, que dificulta retirarle de la mano los obje
tos que ha tomado.

En la esfera motriz di un nivel entre los 21-2l meses.




En la esfera adaptativa, entre los 18-21 meses.

En la esfera linglifstica, apenas 1lega a las LO se-
manas.

En la personal~social esté entre las 56 semanas y -
los 15 meses.

terapia: Acido Glutimico,

resultado del segundo control psicoldgzico: 23-IV-56, Ha -
avanzado muy lentamente. '

Esfera motriz: éntm los 2L~30 meses.

Esfera adaptativa: entre los 21 y 2l meses,
Esfera lingliistica entre las 52 y 56 semanas.
Esfera personal-socigl entre los 15-18 meses.

relato de la madre: Lo noba mis calmado. EL adelanto mas
notable es en €l lengualje.

terapia: La misma.

tercer control psn.eologlco- 6~V1~§6 I—Ia dlsm:x.mz:f.do la ve
locidad del adelanto que en esta ocasidn es Infimo,

Esfera motriz cerca de los 2l meses.

Esfera adaptativa entre los 18-21 meses (ha retrocedido).
Esfera lingliistica entre las 52 y 56 semanas,
Esfera personal-social entre los 18 y los 21 meses.

terapias En vista de que el fcido glutdmico ya no le hace
efecto, fué operado hace tres meses.

resultado del cuarto control psicologico: 9-X-56. La mejo
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ria es 13.gemsma, con mayor a,delemto en la esfera perso=-
nal-social y motriz. Su edad cronoldgica es ahora de 9 -
afios 11 meses.

Esfera motriz pasa los 2L meses.

Esfera adaptativa entre los 18~21 meses.

Esfera linglifstica en los 15 meses.

Esfera personal-social entre los 21-2L meses.

relato de la madre: Afirma haber notado megor:ta, especz.al

mente en cuanbe gl lenguaje. La ag:.‘tacmn no ha disminuf=
do,

terapia: Se le suspendid durante algin tiempo el Acido -
glutamico, pero se le receta mievamente. Ha crecido bas-
tante, y sigue inestsble desde el punto de vista motriz.
Se gest:;.ona:r‘a internarlo pues va representando cada vez

un problema mayor para la madre que debe trabajar fuera-
de ,casa. ‘Al principio ella se opoma pues tiene la sensa
cidén de que le hace falta, pero ha acabado por reconocer
que ya no eg posible dejarle solo en la casa mlentras =
ella va a trabajar. Origins numerosos incidentes con los
% vecinos, pues sus nifios le temen, aunque han llegado a =
atacarlo provocando su agresividad.

Caso 2o

T.Ha Edad cronoldgica: 7 affos. Sexos Fem.

primer control: 25-VI-5k.

nistoria clinica: Nifla que acude a la consu.l’oa llevada -
por una trabajadora social, por Lo cual se hace diffeil~
consegulr sus datos respecto a eveluclon, nacimiento,ebe.
La madre es sirvienta de la casa vecina a la de la traba
jadora social. Es una mijer sparentemente oligofrénica,-
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que descuida por completo a la nifia por lo que se pasa el-
dfa en 1a azotéa del edlflc::.o, viviendo de los alimentos =
que le proporcionan los vecinos, pues la madre no se preo-
cupa por esto. Padre desconocido. La nifia es de una estatu
ra y peso ini'er:.er a la que debe tener por su edad. Va po=
co aseada. Es apa*bma e indiferente.

Entre 1os datos que la trabajadora soclal ha podido
averiguar, estan los siguientess aprende a camnar alrede-
dor de los 36 meses. Lenguaje a Ios 2l meses. Aln no hay =
sontrol de esfinteres. La trabajadora social desea encon--
trar un hogar sustituto.

resultado del primer estudio psicoldgico: 25-VI-Sh. (Ter-
man, Goodenough). No es capaz de efectuar el Goodenough, -
En el Terman, obtiene una E.M. de 3 afios 6 meses. Su C.I.
es de 50, correspondiente al rendimiento de grado: Debili-
dad mental profunds. '

< &,
terapias Perandrén.

‘segundo estudic psn_cclogz,ca' 28-YII=-5h. (Terman-Merrill y
Gooden.) En esta ocasidn en el Goodenough, obtiene una E.M.
de Ly afios L meses y en el Terman, ki afios 3 meses. La media
aritmética es la s:Lgu:Lente'

E.C.: T afiog 2 mesés
E.M.: L afios 3 meses
C.Ies 61

Rendimiento correspondiente al grado: Debilidad mental me=-
dia. ,

. I'd
terags.a: Perandren.

tercer Estudio psicoldgico: 17-IX=5L.

Sigue mejorando, se presents siempre con la trabajadora so
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cial, limpia y arreglada con las ropas qué ésta le ha pro-
porcionado. D:Lae tener unos gufme’ces v divertirse con ellos,
se le nota mis animada, con expr881on agradable.

Su rendimiento en el Goodenough es des EM. L afios 6
meses. En el Terman de L afios 9 meses. La media aritmética
es la siguiente:

E.C.: 7 aflos 3 meses.
NN }4 ghios 7 meses.
Celes 63

Rendimiento correspondiente al ‘grado: Debilidad men=
tal media. Avanza cuatro meses en dos,

terspias Perandrén., Aunque irregular por dificultad para
pagar la medicina.

cuarto estudio psicoldgico: 11«11*5&

En el Goodenough sigue dando E.M. de h afios 6 Leses.
En el Terman da E.M. de 5 aflos 1 mes. La media aritmética
es: '

E«Ces 7 afios 5 meses

EM.: L afios 9 meses
C.I.: 6l

El rendimiento sigue correspondlendo al grado: Debiw
lidad mental media, aunque estd avanzando satisfactoriamen
te. -

terapiag: Peraﬁdren. Se le cmto dentro de dos meses, pero la
madre huyd del trabajo lievindose a la nifia sin que haya si
do posible localizarla hasta la fecha.
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Caso # 3.

G.C. Edad cronoldgicas b afios 10 meses. Sexo: Masc.

——t

primer control: 6-VI-55,

historia clinica: Tercero de cuabro hermanos. Embarazo mo-
lesto por haber tenido varias manifestaciones de aborto, -
gl parecer debido K alteraciones endderinas. Parto a los =
ocho meses, my ra.p:Ldo.

Los otros hermanos gparentemente normalses. Uno dg ==
ellos mrié my pequefio debido a un aceidente automovilis-
tico,

Los padres son de posicién y cultura término medio.

La madre tiene una actitud impaciente con el nifio, pero al
mismo btiempo lo probege demasaado, exagerandc los culdados.
Esta es la pmmara, vez que ve reajmente a una genbe exbra-
fide JSu evolueién fué lenta. Se sentd hasta los 9 meses. En
pezd a caminar a los dos afios, primeras palabras a los 36
mesesy las oraciones que hace ahora, son muy cortas y defec
tuosas. Control de esfinteres diurno pero no asi en la no=
che,

resulbado del estudic psicoldgico: Nifio oposicionista y ne-
gabivista. I;Lora ¥y se niega a separarse de la madre. Termi

na 3.nteresandose por los juguetes, pero en cuanto intento

hacerlo participe de un juego, vuelve a gritar y taparse -

la cara sunque ya no llora. Mientras hablo con la mama, -

hago un collar ¥ saco la caja de cubos y botones. Lo de,jo-

solc;, desde la camara de obsewacxon, veo que hace un co--

llar igual al mio. Abre la e¢aja de cubos y busca la de los

botones para ver que hay dentro.

Al dfa siguiente, entra llorande otra vez., Saco los
colores y los caramelos y le digo que es necesario para ga
narse uno, que me dé un color, Después de un momento, aceg ,
ta un color que le cambio por un caramelo, Admite pinter
unas rayitas. Obedece mis Srdenes y al final, coopera con=
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migo para poner las cosas en su lugar.

Al siguiente dfa, mientras espera estd tocando una-
flanta, ya no manifiesta temor ante los otrgs enfermos. -
Todavia se sienta en das rodillas de la mami, pero traba~
ja de una manera més espontanea ¥ sin llorar, aunque con =
ayuda de los caramelos. Acepta mejor mis érdenes. Al aca=~
bar, viene conmigo por los dulces, deja que lo toque. Aho~
ra ya se sienta solo en la silla, sin buscar a la mami, ==
Trabaja b:x.en, sin estar esperando caramelos. Baja commigo
al segundo piso, sin preguntar por la mami. Se despide ~-
déndome la mano.

Trabaja bien, acepta que 1o toque y me ofrece la ma-
no. Iniciamos parte del estudio, coopera con agrado. Se ==
usa la escala de Gesell,

Esfera motriz entre los 2L-30 meses.

Esfera adaptativa entre los 21-2l, meses.
Esfera lingliistica en los 21 meses.

Esfera personal-socisl entre los: 21 y 2l meses.,
terapia: Acido Glutémico y vitamina B.

segundo estudio psicoldgico: 25-I=56,

EL primer dfa otra vez grita y llora. EL gegundo ==
trabaja bien. Ha avanzado y es posible cambiar la Escala
de Gesell por el Terman. Obtiene una E.M. de 2 afios 7 me-
ses y C.I. de L6, correspondiente al rendimiento de grado?
Imbecilidad.

relato de la madre: Dice hagber seguido las instrucciones =
recibidas. El nifio acude a un jardin de nifios para tener -
contacto con ellcs, puesto que vive fuera de kiemco, no es
posible hacerlc 1ngresa:r° en una escuela especial., Le gusta
la corr@aﬁ:f.a y a3 pocos problemas; es menos posesivo con la
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madl'SO 7

tergg ias La misma,.

tercer estudio psicolégico: 19~VI-56.

En esta ocasidn easi ro ha avanzado, la medicina se
suspendidé vues tuvo varicela. Actualmente da en el Terman
una E.M.de 2 afios 9 meses, el C.I. sigue siendo de L6, su

E.C, es de 5 afios 11 meses. En 5 meses transcurridos desde
la Ultima medmmn, ha avanzado wn.camen*be dos meses.

relato de la madre: dice sentirse sumamente nerviosa, sin
capacidad para manejarlo adecuadsmente. Aunque afirma que=
rerlo nmcho, en realidad su actitud es de rechazo, preten=
de fmj:s.rse a s1 misma que lo necesita. ‘Comenta tener la =
mpresmn de que el nific se porta mal expresamente para dis
gustarla, como si en el fondo no c¢reyera en la deflCLGDGla
n.ntelectual de su hijo ¥ pensara qué es una maneéra que él«
tiene de atacarla. Durants la entrevista le pega y lo ame~
nazs con frecuencia si no contestsa ra;n&amen%e. Se le per-
suade para que btramite su mternamen‘bo en una escuela es=
pecn.al ¥ ne se regrese a la casa con é1. A1 principio se
niega a hacerlc pero acaba por aceptdr cuando razcna dicien
do que es en bien ‘del nific, pues una situacién asi, le =
perjudica también a él1.

. = # S
terapiar La misma, ademas de estar interno en una escuela--
especial.

cusrto estudio psicolégico:s 1L4=XTI-56. En esta ocasidn ha
avanzado de una manera satisfactoria, su EiC. es de 6 afios
5 meses ¥y la E.M. en el Terman, de 3 affos ! meses, el C.I.
es de 52, correspondiente al rendimiento de. grado: Debili-
dad mental profunda. En seis meses, gvanza siete.

relato de la madres &me sentirse sat:.sfecha por heber com-

probado que el nifio esta contento en 1a escuela. Ahora lo -
va a llevar a la casa durante las vaeaciones Se siente mas
tranquila y egpacitada paraaestar con &L dos meses, piensa
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que realmente desea su compafifa lo cual la hace miy feliz.
Aparentemente ha desaqaaree:ade en gran parte la preocupa=-

eidn enfermiza, esta dispuesta a seguir las instrucciones

recibidas para mejorar su actitud hacia el nific. Este se =
encuentra my socializado, le ha hecho provecho haberse se
parado de la madre, se le nota branquilo y sin los esta111
dos de 1lanto de las ocasiones anteriores. Se muestra orgu
1loso de los trabajos manuales que hizo en el colegio. Ha

gprendido a bastarse a s{ mismo en aspectos rudimentarios,
pocos, pero esto hace que la madre se sienta d:.spuesta & -
cogperar para tratar de mejorarle. Lo inseribid ¥ya para el
proximo afio,

terapia: La misma, se le cita para el mes de Abril.
Caso # L.~

* RoMoA edad cronoldgicas 8 afios 10 meses Sexo: fem.

primer controls 6-I-56,

historia clinica: Ja tercera de clnco hermanos. Embarazo -
normagl, parto a término, normal. Antecedentes alcohollcos
v luéticos de el padre. Madre aparentemente oligofrénica.
La hermana mayor tiene una marcada deficiencia intelectual,
ademis es sumamente agresiva, en varias ocasiones ha inten
tado matar a los hermanos y ella tratd de suicidarse toman
do vidrio molido mezclado en alcohol. La hermana segunda,
con rendimiento correspondiente gl grado debilidad mental
superficial. El hermano menor qe la pac:;,ente, tiene marca
do retraso linglfstico. La ltima nifia seglin la madre es
normal, peroc no se¢ ha podido comprobar, pues no la ha lle-
vado a la consulta,

La nifia tratada ha sufrido enfermedades propias de la
infancia y paludismo cromco, ls madre atribuye a esto el-
desarrollc lento que ha tenido. Camlnc a los dos afios. Len
guaje a los 30 meses y control de esfinteres tarde. Actual
mente, escolaridad de segundo afioc de primaria. Repitid el=
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primero y ésta es la segunda ocasidn que estid en segundo.

resultado del estudio psicoldgico: En el Kohs obtiene una
EM. g.e 6 afios. En el Terman de 6 afios 2 meses. La media
aritmética es des

E.C.: 8 afios 10 meses

- EM.: 6 affog 1 mes

CuI.: 77

Rendimiento correspondiente al grado: Debilidad men
tal superficial,

terapiat Perandrén y Quimina.

segundo estudio psicoldgico: 19~ITI-56.

Ha mejorado en el rendimiento intelectual, aunque =
se le nnga inguiet'a ¥ negativista %eso yo no lo puedo ha
cer, esba dificilw,

En el Kohs obtiene una edad mentgl de 7 afios 5 meses
En el Terman su E.M. es de & aflos 6 meses. La media arif-
mética ess - ‘
E.C.: 9 aflos
E-Mog 6 aﬁos 11 neses .
C.I.: 78.

El rendimiento correspondiente al grado¢ Debilidad-
mental superficial. Aumenta diez meses en dos meses.

relato de la madre: en el colegio han notado mejorfa, no
tanto en el rendimiento, sino en su capacidad aumentada-~
de presbtar atencién. Ella la nota también mejorada.

terapia: Perandrén.

tercer estudio psicoldgico: 18-7=56,
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Fl rendimiento del Kohs ha bajado ligeramente, zho-
ra tiene una E.M. de 7 afios 3 meses. BEn cambio en el Terw
man aumenta de una manera satisfactoria, su E.M. es de --
7 afios 6 meses. La media aritmética es:

B.C.: 9 afios 2 meses,
E.M.: 7 aflos L} meses.
C.I.: 80

rendimiento correspondiente al grado: Subnormalidad, avan
za cinco en dos meses.

relabto de la madre: siguen los buenos reportes de la esw=-
cuela.

terapia: Perandrén,

cuarto estudio psicoldgicos 29-II~56.

Ha bajado de rendimiento pues el tratamlento ha si-
do suspendido desde mayoc por falta de medios econdmicos .
La E.M. en el Kohs, es ghora de 7 afios 2 meses, retrocede
un mes en cuatro meses. En el Terman su E.M. es de 8 afios,
avanza seis meses en cuatro meses. La media aritmética es:

E.Cot 9 aflos 6 meses.
E.M.: 7 afios 7 meses.,
Cela: 79-

Rendimiento correspondiente gl grados Debllldad men
tal superficial. En general, €l ritmo de la mejoria se ha
hecho lento.

terapiaz Perandren. Se gestiona con Servicio Social que -
Te ayuden econdémicamente con las medicinas.

quinto estudio psicoldgico: 11-I-57.

Ha mejorado nuevamente, En el Kohs la E.M. es de 8

TR TR
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afios 6 meses. En el Teman,es de 8 afios h meses. La media
aritmética ess

E.Ga : 9 aﬁﬂs 10 meses:«
EM.: 8 afios 5 meses.
Culs: 85 . »

‘rendimiento correspondiente al grado: Subnormalidad.
Ha mejorado einco meses, debe} segiir el tratamiento.

relato de la madre: el promedio obten:t,do en la escuela, le

permitio pasar de afio, :x.ngresara. al tereem de primarla, de
acuerdo con su ‘rendimiento se “le manbendra allf o el afio -

prommo se le naaa.ra 'a una escuela especiagl. La madre la =

nota miy calmada, con mayor rapidez de pensamiento e iniw-

cliativa.

terapiat la misma, sigue con ayuda de Servicio Social. Se
le cita para dentro de tres meses.

Caso ;‘,ﬁ 5.

C.C.Se edad cronoldzica: 2 afios sexos fem,

primer control:  5-XI-5h.

historia clinmicas mﬁa mongolozde, Embarazo y parto nor=-
mal. La madre la notd extrafia, évolucionaba lentamente, --
gin poder sentarse, con huesos como "si los tuviera aguas=-
dos, como si se deshiciera". Se sentd sola al afic y medio,
Camna mal actualmente, sin guardar el equilibrio. Casi no
habla. No hay control de esfinteres. Es pequefia de estatu-
ra, pero de peso normal. Los demas hermanos esbin sanos apa
rentemente, ella es la cuarta de seis hermanos. No habla
acudido al médice, por radicar fuera del D:Lstmto Federal.

resultado del estudio psicoldgico: 5-=XI~5k.

Se ‘efectud mediante la escala de desarrollo de Gesell,
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en la cual da el siguiente resultado:
Esfera motriz entre 21 y 2l meses,
Esfera adaptativas: entre 21 y 2l meses.

Esfera 11ngulsmca. 15 meses.
Bgfera personal~soc1al. abajo de los 15 meses:.

terapia: Perandrén.

segundo estudic psicoldgico: 2-~II-55.

Contimia con la escala de desarrollo de Gesell,

Esfera motriz: 2l meses.
Esfera adaptativa: entre 21-2L meses.

Esfera lingli{stica: pasa ligeramente de los 15 meses.,
Esfera personal=social: 18 meses.

Avanza ligeramente en lo motrig, lingtifstico y personal=so
cial.

terapias la misma.

tercer estudio psicoldgico: 13-IV-55.

Continila mejorando, aunque lentamente: su E.C. es =
ahora de 3 aflos,
Esfera motriz: pasa ligeramente de los 2L meses.

Esfera adaptativa: entre 21 y 24, no hay adelanto -
pero tampoco retraso.

Esfera lingltfsticas pasa ligeramemte los 15 meses.
También igual.

Esfera personal-social? alcanza los 2L meses. :
En la que se observa mayor adelanto es en &sta fltima.

terapias: la misma.
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cuarto estudio psicoldgico: 20-I~56,

En esta ocasidn el adelanto es my pequefio, el tra-
tamiento ha sido suspendido desde Abril de 1955 porque su
médico de cabecera se oponia a él. Los padres han notado=-
el retraso y acuden a la consulba a pedir congejo. Se les
sugiere hablen con varios de los médicos que han manejado
este tratamiento durante algin tmempo. El rendimiento est
ahoras

Esfera motrizs 30 meses.,

Esfera adaptativas 2l meses..
Esfera lingi{stica: 18 meses.
Esfera personal-sociasl: 2L meses.

terapia: Después de haber hablado con varios doctores, se
resuelven a iniciar muevamente €l tratamiento., Perandrén.

quinto estudio psicoldgico: 22-V=56,

Muevamente vuelve a acelerarse el desarrollo:
Esfera motriz: entre 30 y 36 meses.

Esfera adaptativa: 30 meses.

Esfera lingliistica: 20 meses.

Esfera personal-social: 30 meses.

relato de lg madre: ha notado el progreso de la nifia, aho=-
ra obedece erdenes, estd micho mds calmada. Afin no hay con
trol de esfinteres pero es capag de pedir ir al baﬁc. Ha =
crecido y aumentado de peso.

terapia? la misma.

sexto control psicolégico: 3-X-~56. |

Ahora tiene ) afios 5 meses de edad cronclog:.ca. Su - ;
rendimiento es:
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Esfera motriz: 36 meses.

Esfera adapbativa: cerca de 306 meses.

Esfera lingli{stica: cerca de los 2l meses.
Esfera personal-social: cerca de los 36 meses,

relato de la madre: Acepbta la sugestidén de hacerla ingre=
sar en un jardin de nifios mientras tiene la edad suficien
te para mandarla al Distrito Federal a una escuela espe=-
cial. Los padres son de cultura medis, siempre han tenido
una actitud muy adecuada para la nifia.

terapia: la misma.

séptimo control psicoldgico: 17-I-57.

[ 4 i .
Su edad cronologica es de L aflos 9 meses, Bl rendi-=.
miento es:
Esfera motriz: L2 meses.

Esfera adaptabiva: L2 meses.

Esfers linglif{stica: 2l meses.

Esfera personal-socisgl: 112 meses,

En casi bodas las esferas sélo se encuenbra a nueve

meses de ,su EG. excepto en lenguaje cuyo retraso sigue =
siendo mis marcado.

relato de la madre: ingresd en la guarderia, estd my cone
tenta, ha sido capaz de aprender unos cuantos bailes sencl
Tlos v fragmentos de canciones infantiles. Su relacién con
los demds nifios es cordial. Ahora obedece Srdenes perfec=-
tamente y ayuda en las labores del hogar mediante cosas ==
sencillas: lleva objetos a su lugar pone las servilletas
en la mesa, etc. El afio préximo sera trasladads para ine-
gresar en la escuela especial

terapias se suspende el Perandrén durante algin tmempo para
dejarla descansar pues: llevaba muche tiempo con &l. Miens
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tras tanto, se le receta Acido glutimico para no dejarla
sin medicacién. Volver a control dentro de cuatro meses.

CONCLUSIONES &

Es en este eaplmlo, domie se ve de una manera palpa
ble la necesidad de colaboracién entre el med:.co, el psi-
¢blogo y los padres, Con el primero, porque éL no puede -
estar capacitado para determinar con exactitud el nivel-
de rendimiento del sujebo, dato que tiene suma, importancia
en el control del tmbam:f.enta. Mo hay otro método objetivo
qu.e- le permita comparar la ganancia 0 estacionamiento que
estd emglnando y en ocasiones, la pérdida a pesar de la -
medicacion.

Por otra parte, los problemas que un nifio ol:a.gofréa
nico crea dentrc del hogar, son frecuentes y variados. En
1a mayoris de Llos casos, hay mal manejo de ellos, hostili-
dad encubleriza, sentimiento de culpa. Es necesario que el
psmalogc tenga entrevistas frecuentes con los padres, pa
rs enfocar el problema desde un punto de vista diferente,
Esto lo podma hacer el médico, pero en realidad le corres
ponde al psicclogo, puesto que es &1 el que se esta dando=
cuenta exacta de la magnitud del problema, La complementg-
cibn del tratamiento médico es la educacién especializada,
para la cual Descoudres acomsejas: (12)

1.~ aprovechar la actividad natural del sujebo.

2.~ centracibn y correlacibén de materias ensefiadas.

.

3.~ importancia de la eduacién sensorial.

li,= educacidn individual pars adaptarse a las necesidades
del sujeto.

5,.= ensefianza aplicada a la vida real.

Mediante estos aspectos, que se complementan el uno=-
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al otro, permiten un mejor avance del C.I. o el mejor apro
vechamiento de lo ya existente, y hacen del nlﬁo un sujeto
que por lo menos, va a poder valerse por s{ mismo en los
aspectos mis elementales de la vida comin y corriente. En
los ¢asos menos graves, incluso aprenden oficios con los
cuagles pueden ganarse la vida. La ansiedad de los padres=-
disminuye cuando observan que el suyo, no es un problema
totalmente sin sclucidn,

También tlene imporbancia dilucidar si hay posibili
dades de educacidn. Cuando 6l problems es demasiado SGee
rioy ya por bajo hivel o porque el individuo posee cierto
grado de peligrosidad, existe la necesidad de el interna=
miento. Por cantraﬁlctorzo que parezca, exisben padres a
los cuales les es muy dificil desprenderse de sus hijos =
por un aparente exceso de carific debajo del cual, la mayo
ria de las veces, Hay hostilidad ,reprimida o sentimiento=
de culpa. Es el trabajo del psxcologo, persuadirlos de =-
que es mejor aleaar al nifio del hogar en el cual esta dan
do problemas, ademis de que no le proporciona ningin bene
ficio,

El psicdlogo actia no sélo como mediador de la efi=-
cacia del tratamiento, sino como consejero, para suavizar
en lo posible, la ansiedad que el problema puede originar
en los individuos sanos que rodean al deficiente mental,

3e= Parkinsons

Conceptos tedricos generagless~ La enfermedad de Parkinson
es de tipo enddgenoconstitucional, crénico, incurable, cu U
va gravedad y molestias se van anmenﬁando progresivamente.
Se produce por lesiones de las grandes células del globo~
palxdo v de la substancia negra peduncular. Como tipica -
enfermedad de Parkingon, se admiten tres grupos clinicos:

(13).

Tam paﬁk;nson genuino presenml (aparece alrededor de los
52 afios, es de tipo endogeno v estd vinculado a lesiones
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atréficas degenerativas de las grandes células palidoni-
gricas. El trastorno motor es bilateral).

2.~ parkinson artiesclerdtico (aparece a los 60 afios por
lesiones vasculares que causan focos de reblandecn,mento-
vy estados lacunares, junto con el cuadro de parallsz,s seu -
do bulbares).

3.~ parkinson post encefali{tico (en general se. ebserva -
alrededor de los L5 afios, después de una encefalitis viri
cay que casl siempre pasa sin ser notada y cuyas lesiones
palidales son de tipe inflamatorio con neurofagis y focos
de gliosis. El trastormo motor es unilaberzal).

Ademés: hay casos provocados por toxicosis, lues, tu
mores cerebrales, ebc.,que dan sintomatologia de tipo par
kinsoniano,

De acuerdo con la gravedad, se han clasificado:(1l)

A.- leve (cuando tienen menos sintomas).

B.- moderado (cuando los sintomas empiezan a interferir
con la actividad).

C.- severos (cuando los sintomas impiden la actividad).
La sintomatologia es como sigue:s

1.~ temblor en un miembro que acaba por extenderse por to
do el cuerpo. Durante el llamado periodo de estado, es ==
més nobtable en las manos que ‘adoptan el movimiento de con
tar monedas o ﬁocar el tambor. Oon la cabeza efectia mow_
mientos de negacidn o afirmacidn. Este temblor es de repo
g0, desaparece con los movimientos y se acentia con las =
emociones.

2.~ rigidez, en una poatu:c*a tipica: la cabeza hacia adelan
te, tendencia a la fle;mon con las piernas y los brazos =
aparta,dos.
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3.~ cara rigida, inexpresiva, con brillo seborreico y en
oca51ones con presencia de saliveo por alteraciones en =
1as glanﬁnlas excretoras.

Lo~ pérdida de movimientos amtomiticos, no balancea los
brazos al caminar.

5.~ hipocinecia: pobreza y retardo de los movimientos vo-
luntarios con las variantes de bradicinecis (lentltud), -
acinecia (total inmovilidad), o cinecia paradoglca (deg -
pues de grandes etapas de 1nm0v111dad? perfodos de agita-
cidn motriz).

6.~ marcha de pasos cortos, arrastrados, que van agentuan
do su rapidez progresivamente, como corriendo detrés de =
su centro de gravedad desplazado.

7.~ movimiento de retropropulsidm.

8.= palabra mondtona, sin modulacidén y emitida en voz bas
ja, Escribura que empieza normglmente y acaba muy pequefia.

9.~ trastornos sensitivos: dolores articulares.
10+~ trastornos vasomotores.
1. artropatias,

2.~ hiperhidrosis, seborrea, edemas.

P4 - . .
A pesar de su expresién immévil y poco expresiva, -
se cree que tiene la inteligencia bien conservada.

Durante largo tiempo, la enfermedad de narklnson, -
ha planteado un grave problema a la Neurologla, puesto que
no hay hasta shora, la posibilidad de mejorarla rezlmente.
La serie de medicamentos emplegdos en la actualidad, es -
Unicamente de tipo mntom.a‘blcoa por lo banto, tarde o tem
prano acaban por producir acostumbramiento o tolerancia.
Tomando en cuenta que el tratamiento no puede mejorar gle
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sujeto, el interés del médico debe estar orientado hacia-
proporcionarle menos invalidez, més actividad 5 adapbacidén
al medio. Por lo tanto, cuando el enfermo estd satisfecho
con el medicamento que estd usando, es indebido forzarlo a
cambiar,

Como en todo enfermo cmn:n.cc, los investigadores han
observado que la parte subjetiva, emocional, afectiva , --
tiene un papel sumamente importante en el tratamiento. Es
frecuente encontmr anotaciones referentes al hecho de que
una situacidn de stress: agrava los sintomas. (15)(16), En
los trabajos que experimentan ina nueva droga, generalmen=
te es consignado el hecho de que cuando uno de ellos ha ~
mejorado, el paciente resta importancia a los demas, aun-
que desde el punto de vista de los estudios objetivos, con
timaban igual. {(17)

La coni‘:.anza y el cuidado que sepa inspirar el médi-
G0, €85 ‘también importante, uno de los enfermos estudiados
por K.B. Costable, se quejaba de 9}1@3 la visita gl hospital
que se repetia periddicamente hacla sumentar los sintomas
que en el hogar se encontraban bastante controlados. Este
tipo de enfermos suelen tener nemodos de depresmn, ansie
dad y agresividad contra el medio. Su hostilidad se mamﬂ«
fiesta con pebiciones de a;yud.a que molestan a los demas .

(18).

Adends de la terapia fa:macologlca, mediante el Arta
ne, Lisivane, Benadryl y Teophorine, se insiste en que “de=
be usarse una terapia fmica;a. base de sjercicios ¥ movie
mientos dirigidos.

El aspecto qu:.rurglco, se usa cuando el enfermo tiene
menos de 50 afios, con un estado general bueno y el temblor
le :mcapacn_te por completo, sin haber cedido ante tratamien
to médico. Sin embargo, no ha sido reslmente de utilidad.

(19) (20).

Ademis de estos aspectos, encontrados en todos los au
tores, el Dr. Paris Ruiz, insiste mucho sobre la necesidad
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de efectuar psicoterapia para lograr un mejor ajuste SO
cidl, ya que de ello del aspecto subjetivo, depende en -
gran parte, la mejoria risica.

Casos vistos en el Hospitals= La investigacidn que se esta
efectuando con los enfermos de parkinson, tiene relabiva-—
mente poco tiempo de haberse iniciado ¥ aln esta miy lejos
de encontrarse puntos concretos en ella.

| Sin embargo, hemos crefdo conveniente ,presentar algu

j nos estudios, por la 1ndlscut1ble ‘repercusidn que tieéne en
estos casos, la unidad somato«psxqulca. La base de la efim=
fermedad es un aspecto organlco, pero hemos visto como 10
subjetivoy lo inbangible como el optimismo, la depreszon,
la ansmedaﬁ, pueden agravar ostensiblemente los sintomas.

El estudio de los enfermos del Hospital, se inicié -~
a través del deseo de saber cual era su nivel intelectual.
Al revisar los conceptos del origen de la enfermedad, sus=-
sintomas, sus caracter{sticas, es invariable encontrar la
afirmacion de que Waparentemente! no existe en ellos defi-
ciencia intelectual. A nosotros nos interesaba saber si es
to era efectivo y en qué grado era cierto. En un principio,
se planeo una investigacion mediante una bateria de tests-
de inteligencia, para estudiarla desde el punto de vista =
abstracta, concreta y general.

Mas tarde, después de la entrevista psmcologlca, y -
haber lefdo las historias cllnlcas, encontramos varlos pun
tos interesantes, que nos hicieron variar la baterfs para
incluir en ella, ademds del estudio de la inteligencia, dos
pruebas de personalidad como el Rorschach y el Bender-Ges-
talt-Test. En varias ocasiones, el enfermo hacia partir la
enfermedad, de choques emocionales. Uno de ellos, cuya ca-
pacidad de observacidén era mejor, afirmaba poder efectuar-
movimientos de una manera bastante correcta mientras estaba
5010 0 la gente que habfa alrededor no le prestabs atencién.
Tenfa necesidad de tomar sus alimentos en un cuarto ailslado,
pues la presencia de su familia causaba el inmediato acento
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del t.emhlor, al punto de vol'verse incapaz de alimentarse-
- por si mismo. Eso sucedia también en el trabajo: de zgpa-
tero, que habia tenido que abandonar, pues la presencia de
los cllentes le enfermaban muchfsimo, durando su jmalestar
horas después de haber cerrado la tienda, pues afin enton-
ces el pensamiento de su torpeza anterior, le molestaba,

Otro de ellos, notaba que dentro del medio habitual:

el trabajo o su casa, caminaba de un modo bastante acep‘ban
: blg, pero en la calle se imagmaba que las personas 10 =m

velan con curiosidad. Mientras é1 ,jfo_comprobaba, ésto, po=
dfa controlarse. Pero si sorprendia las miradas de la gente,
entonces su pasg se iba acelerando mis ¥ mAs por momentos-
hasta que se vela obligado a dejarse ir oontra. un poste o
la pared, pues solo estreuandose en algin objeto, lograba
detenerse.

No se puede decir que las conclusiones enate grupo
sean definitivas. En realidad nos encontramos en el comerx
zo de ellas. Hemos aprendido que es diffeil hacer estadis=
ticas en un medic en el cual, la enfermedad se injerta so=
bre la personalidad original éel sujeto y el nimero de ellos
no es de ninguna manera estad{sticamente aceptable. Pero -
forma un grupo de esperamos vaya creciendo poco a poco. ==
Ahora ain no se encuenbran rasgos definidos en las pruebas
excepto €l hecho de que aparentemente, se magnifiestan con=-
servando sus caracterfsticas individuales mis los inconve-
nientes de la enfermedad.

No hubo seleccién alguna, estudiamos a todos los en-
fermos de parkinson de la consulta externa. No conseguimos
sino conservar un grupo de nueve., Al prlnclplo eran trece,
pero dos de ellos murieron, uno carbié de domicilio y le -
fué imposible por ser un caso miy avanzado, trasladarse =
hasta el HO@JJ}::{La El dtro fué a radicar en Jaliseo. Estos
fueron los umcos que accedieron a colgborar durante seis
meses. Los demis, convencidos de que su enfermedad es ineu
rable e irremedisble, pidieron quedarse fuera de un estu.u
dic que les obligaba a concurrir a la consulta cinco dla.S
consecubivos durante seis meses. El primer control fué he=
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cho después de haber suspendido la medicing durante un mes,
con el objeto de ver si la acumilacidn de ella, orlglnaba
algin cambio en la personalidad. A los datos recogidos ob-
jetivamente mediante las pruebas, se afladen los que el en-
fermo proporciona sobre los cambios subjetives.

las pruebas usadas no forman tampoco un grupo unifor
me, puesto que varios de ellos no sabian leer ni escribir -
o tenfan un nivel mental bajo que no captaba las consignas.

Desde la segunda entrevista, se usd, en dos de los
casos cuyas mediciones son mis completas, una terspia ocu
pacional de tipo rudimentaric, a base de las actxv1dades»
e hab{an tenido antes de enfermar, en ambos casos gid -
buen resultado. En los demfs esto no fie posible, ya sea-
sor su nivel culbural o intelectual,

De la ccnclusmon antes de haberles dado el ﬁratamlen
to, no se tuvo mis 1mpreszcn, de que la enfermedad en si-=
misma no modifica la actividad intelectual, tal vez esto '~
se deba a que el deflclt o el rendimiento no sea unitario,:

Evolucidn despues del trabamiento: En el segundo control,-
un mes despues de haber iniciado el tratamiento, el temblor
habia dismimido ligeramente, se enconbraban optimistas y
animados a probar trabajos seneillos que les quibtaran un =
poco el concepto de invalidez, como ya lo hemos dicho, en=-
dos casos dié buen resultado, En las sucesivas entrevistas,
se notd un retroceso, cuando el primer brote de alegria =-
por la esperanza de mejorar mas, hubo desaparecm&c, no saw~
‘bemos exactamente si el estancamiento de sintomas provoque
la depr831on o viceversa. De cualquier manera, aparentemen
te después de este punto merto, la curva de mejorfa en eI
estado de animo volvid a subir para estabilizarse y conti
nuar horlzontalmente. Hasta lo que llevamos visto, parece
ser que la medicina bampoco provgca cambios osten31bles en
el rendimiento intelectual. Ademds del corto nimerc de en=-
fermos, estas variaciones poco firmes y duraderas que oscl
lan entre un resultado y otro, una prueba y otra, es lo =
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que nos impide tener un cuadro e:caefce cle Lla enfermedad vy -
una ides adeécuada de §US Pasgos a través dé las pruebas. -
Vamos a presentar nicamenté dos” casos, simplemente como -
ejemplo de las variaciones que hay, no solo de individuc
a individuo, sino de el sujeto en relacion consigo mismo,.

Hlstomas C:’::fnicas H

Gaso £ 1.
Fele _Eciad emmlégi@a: 58 aflos. sémﬁ masc{

primer controls - L=v=55,

‘historia clinicas temblor involuntaric en miémbros. superior
e inferior izqmerc‘i@, de pequefias convulsiones y de reposc.
Dificdltad de movimiehtos en esos miembros que siente como
envarados, Facies insxpresiva, tronco ligeramente ineclings
de har':m adelante durante la ma:coha.

Sus molestias se inlclan hace aproximadamente 8 afios,
atmbuyen&clas a egbado emocional. I’mn@::.pn,an con sensgee-
¢ién dolorosa en dichos miembros. Poco despues se estable-
ce el temblcr en miembro superior e inferior izquierde y -
la semamon de envaramiento antes mencionada. Hasta hace
un afio el ‘bamblnr se hizo exbtensive a los demas miembros,
Hlpertoma plastiea, signo de Negro (:meda, dentada). Mar-=-
cha prensiva. El resto de la exploracwn neuroldgica es ==
ncmal

resultacie del estudio ps:t,eoleglco. *hé\T«-SS .
Raveni rango IV infgmar al 'hemno'” medio.

En el Meili debido a baja puntuacién, se toma en cuents =
con los deciles correspondientes a los nifios de 11 aflos,. -

imfgenes: un punto-decil cerc.

anzlogias: 7 puntos = decil siete,
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cifrass 5 puntos - decil cuatro.
dibujos: 27 puntos - decil siete.
lagunas: 5 puntos - decil uno.
frases: 15 puntos - decil siete.
En el Wechsler das punbtaje verbal - L7 - CI. 106.
puntaje ejecucién = 35 ~ CI. 98
puntaje total = 82 = CI. 10k.
En el Rorschach hay aspecto intelectual bueno en ‘cugnto -
gl nimero de respuestas y la calidad de las m:x.smas. Rigi=
dez de pensamiento, estereotipia y falta de anflisis. An-
siedad muy acentuada, sobredependencia e inmaduresz.

En el Bender hay inseguridad, por lo demfs, sin ‘datos ==
patologlcos .

berapia: Artane y Benadryl.

segundo estudio psicoldgico: 30 =VI-55.
(después de un mes de tratamiento).

Raven: rango IV - inferior sl t€rmino medio,
Meili: imdgenes: 3 puntos - decil uno.
analoglas: 6 puntos - decil 5

cifras: L puntos - decil L

dibujos: 30 puntos - deeil 9

lagunas: 9 puntos - decil L

frases: 13 puntos - decil 6.

En el Wechsler: puntaje verbal: L7 - C.I. 106
puntaje de ejecucion = 35 = ¢.I, 98
puntaje total = 83 =~ C.I. = 104
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En el Rorschach tiene el mismo nimero de respuesbas, con -
rigidez de pensamiento, Aumenta ligeramente la popularidad
¥y baja la calidad. El tipo de vivencia es introversivo., ==
Gran ansiedad, con baja de control.

El Bender aumenta la regress.on, la perseveracion v el bog~
quejo, -como tenszen emoczonal.

relato del enfermo: dice sentirse mejor en momentos ,pero -
vuelve a temer sus molest:}_as, temor de que la mejoria sea
pasajera. Egtado de animo que osclal entre la depresidn y
el optimismo,

terapiat la misma,

tercer estudio psicoldgico: 10-IX=55.,
(tres meses de tratamiento)

Raven: rango II- superior al término medio.
Meili: imigenes: 3 puntos ~ decil 3.
analogiass L puntoé - decil 3.

cifras: 5 puntos - decil L

dibujos: 8 puntos = decil L

lagunas: 8 punbos = decil

frases: 19 puntos - decil 9

Wechsler: puntaje verbal hé - C.I. 105 (baja)

puntaje ejecucion 36 « C.I. 99 (aumenta)
puntaje total 82 - C.I. 104 (igual)

El Rorschach, igual nimero de respuestas, mayor rigidez =
de pensamiento, igual estereotipia, baja la popularidad y
aumenta la calidad, Ansiedad disminuye, impulsividad baja,
sumenta el control. Auments la capacidad de anilisis,
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En el Bender, disminuye la regresidn. Malas fijacidn, hay=
rotacion en los dibujos hechos de memoria. Dismimuye el =
bosquejo.

relato del enfermo: Cuando vino la vez pasada, pensaba de

jar de asisbir a la consulta pues no valfa 1a pena moles—~

tarse tanto por algo 1ncurab1e. Abora se siente menos mal,
el temblor ha dismimido y se encuentra de mejor ammo, -
tiene mis facultades para valerse por si mismo, y &1 ==
desea trabar de reanudar su trabajo sunque no es necesario
para vivir, pues un hijo lo mantiene; piensa que €50 10 ==
ayudara a sentirse mejor. En la mafiana es el momento en el
cual el temblor c‘asz. desaparece, se va acentuandoc a medida
que avanza el afa.

terapiat Artane, se le suprime el Benadryl pues tenia mo=—
lestias digestivas.

cuarto estudio psicoldgico: 9-XII~55.
(seis meses de tratamiento).

Raven: rango IT - superior al término medio.

Meili: imdgenes: 2 puntos - decil 1

analogiass 6 puntos - decil 5

cifras: 7 puntos- decil 7

dibujos: 2h puntos - decil 7

lagunas: 12 puntos =~ decil 8

frasee: 11 puntos - decil 5

Wechsler: puntaje verbal = 37 = €.1. 96 (baja)
puntaje ejecucibén 36 - C.I. 99 (igual)
puntaje total = 7h = C.I. 109 (baja)

En el Rorschach baja el nimero de respuestas, igual estew-
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reotipia y rigidez, igual calidad. Baja la impulsividad, =
igual sis‘bema de control. Ansiedad igual.

En el Bender dismimiye el bosquejo mé'.s.

relato del enfema* la evolucidn se ha estacionado, pero -
él estado de Zmimo no es malo pues ed trabajo que estd ha~
ciendo, le ayuda Imzcho, aunque confiesa no sentirse tan op
tmsta como an'l;es.

terapia: la misma.

resultado total: anbes de la medicina, presentaba una inte

ligencia general baja, aunque la diferencia ban marcads en

tre el Raven ¥ el Wechsler es extrafia. En esta prueba es -

menor el resultade en la parte correspondiente a ejecucidn,
Ya que esti a base de tiempo y a é1 se le dificulta por los
movimientos.

- Endl Meili, es mas bien imventivo - abstracto.

El Rorschach da gran ansiedad, impulsividad, rigidez de -
pensamiento, esbereotipia.

En el Bender inseguridad.

En los examenes sucesivos, amments en el Raven y el Wesch-—-»
ler, ejecucibén, que se mantiene en la {1tima medicidn igual,
en cambz.o en la parte verbal va ba;;ando.

El Meili va aumentando panlatmamnte en dibujos y frase@.
En €l Bender desaparece el bosquejo, la regres:.on POTMANECE .
El mejor resultado es el de los tres meses de tratamiento.
CaSO # 20"‘

DeHoLoCo edad cronoldgica: 36 afios Sexo: masc.
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primer control: 23-VII=55,

historia clinica: temblor, rlgldez, parallsls agitante pro
gresiva. Se inicia en'el afio de 19Lki, notando torpeza en -
los dedos para los movimientos finos, poco despues empezo

a, presentar temblor en la mano izgquierda cuando hacia al-—
gin movimiento intencionado. Lo mismo le pasaba en el ple

izquierdo, a los seis meses, estos signos se hicieron mas

ostensibles,

Al prinecipio del padecimiento tenfa afonfa v dice que en =
ocasiones, actualmente no puede hablar pues se le atrope=-
1lan las palabras. Les datos son tan alarmantes, que no -

puede valerse por s{ mismo. Cefalea frontal 1ntensa que se
presenta todos los dias. Cabeza en hiperexbensidn al comie-
nar. Facies inexpresiva con movimientos en la mitad izme

quierds de la cara.

resultado del primer estudioc psicoldgico: 23~YII=55,

Raven: rango IV - inferior al término ‘medio,
Meili: imAgenes: 5 puntos - decil 8 (compar. nifios de 11
analogfas: I} puntos - decil 3 afios)
cifrass ! puntos = decil 3
dibujoss 29 puntos - decil 8
lagunas: 1l puntos - decil 9.
frases: 20 puntos - decil 9
Weschler: puntaje verbal 57 = C.I. 113
puntaje ejecucidn 39 ~ C.I. 96
puntaje total: 96 - C.I. 105.

En el Rorschach hay buen nfmero de respuestas, rigidez de
pensamiento, mgyor popularidad que originalidad. Ansiedad

e e S
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my marcada con buen control. Sobredependencia. Exceso de
globallzaclon.
En el Bender, hay bosquejo acentuado por el temblor.
terapia: Artane,

segundo estudio psicoldgico: L~VIII~55.
(un mes de tratamiento).

Raven - rango IV - inferior al término medio.
¥eili: imigenes: 3 puntos - decil 3.
analogias: 3 puntos - decil 2.
cifras: 8 puntos =~ decil 8
dibujos: 25 puntos - decil 7
lagunas: 16 puntos - decil 9
frases: 22 puntos ~ decil 9
Wechsler: puntaje verbal: h.9 - C.I, 101;
puntaje ejecucidén 41 - C.I. 98.
puntaje total $0 = C.I. 102.
En el Rorschach aumenta el mimero de respuestas y el total
de F. disminuyen. Baja la rigidez de pensamientc. Aumentan
la popularidad y la originalidad., Desaparesce la impulsivi-
dad y ansiedad, con mayor control.
En el Bender desaparece el bosquejo,

relato del enfermo: se ha sentido un poco mejor, el temblor

disminuye aunque los factores emocionales lo aumentan, tie-
ne miedo const:mte de hacer torpezas en el trabajo. Dolor =~
de la aI“bchlla,ClOR de la mano egzquierda. Se siente desespe
rado pero sélo en ocasiones, no come antes, que no tenfa =
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la menor esperanza.
terapiat la misma.

tercer estudio psicoldgico: 6-XI=55.
(tres meses de tratamiento).

Raven: - rango V - deficiente.
Meili: imigenes: 8 puntos - decil 10
analogias: 8 puntos - decil 3
cifrass 7 puntos - decil 6

dibujos: 18 puntos - decil 5

lagunas : # puntos - decil 8
frases: 1l puntos - decil 6

Wechsler« puntaje verbal 46 - ¢.I. 10k
puntaje ejecucion: L3 « C.I. 101
puntaje total 89 - C.I. 101.

En el Rorschach, dismimiye el nimero de respuestas, aumen
ta la rigidez y la estereotipis de pensamiento. Calidad =
¥ popularidad iguales. Aumenta la impulsividad y la ansie
dad con baja de control.

Bl Bender es noxmal,

relato del enfermo: tuvo que suspender el tratamiento du-
rante algun tiempo y aumenta el temblor. Corre mejor que

camina. KL brlllo de la cara ha gumentado. Ahors nots que
mejoran los sintomas si no se siente triste, dice que en

el trabajo ha pedido un cambio hacia un lugar donde no -
tenga compafifa. Le duelen los ojos y la cabeza, se queja-
de nauseas poco desmue$ de tomar la medicina.
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cuarto estudic psiecldgicos 10-II-56,
(seis meses de t-ratamientc) .

Raven: rango IV - inferior al término medio,
Meili: imigenes 9 puntos - decil 9.
analogfas: 5 puntos - decil k.
cifras: 9 puntos - decil L
dibujos: 17 puntos - decil L
lagunas: 13 punbos - deeil 8
frases: 1l puntos=- decil 6
Wechsler: puntaje verbsls &6 = Cals 1Uh
punbaje ejecucidn: U3 - C.I. 101
puntaje total 89 = ¢.I. 101,
En el Rorschach, baja el nimero de respuestas, sigue igual
la rlgldez, baja la estereotipia. La popularidad y la cali
dad siguen igual, Disminmuye la 1mpu1smv1dad, aumenta el ==
control, sumenta la globalizacidn.

EL Bender eés normal.

relato del enfermo: las molestias estan estabilizadas, el
estado de animo tamblen, aunque un poco depresivo,

terapia: la misma.

resultado totale en el Raven, se mantiene en inferior 4l -
término medio, excepto a los tres meses de medicina que ba
ja hasta el grado deficiente.

En el Meili el perfil de inbeligencia esta en general en =
el aspecto inventivo-concreto, exceptoc en el pr:.mer mes de
medicing que ammenta en cifras y permanece 2111,




&)

En el Wechsler después de un mes de medicina, baja en el -
aspecto verbal, sube en la ejecucién. A los tres meses vuel
ve a subir en ejecucidn y se mantiene a11f,

El Rorschach es casi igual, excepto al mes que mejora, des
puds baja v se estaciona.

El Bender mejora al mes, y es rormal a los 3y 6 Neses.
El estado de Animo es optimista a los treinta’dfas, des- -
pués vuelve . 867 depresivo.

CONCLUS IONES ¢

En la enfermedad de parkinson, no es posible obtener
un resultado ascendente, puesto que va paulatinamente agra-
véndose pero la morbalidad sobreviene en un periodo corto.
Bs importante mitigar las molestias de una enfermedad crd=-
nlca. Si se pudiera unir el aspecto medmco, el p31cotera-
péutico y la labor del trabajo socialy tal ,vez se lomrarla
proporcionarles un descanso, una dismimicién de problemas
¥y por lo tanbo, una actitud mds adecusda dentro del medio.
No es solo un problema del sujeto que sufre esta enfermew-
dad,sino de todas las afecclones largas con un plago grande
antes de enconbrar la solucidn a ellas.

En el parkinson,no es solo el factor tiempo lo importante,

sino las manifestaciones externas que proporczonan un ag--

pecto extrafio, desagradable al sujeto, lo que estd ori inan
do alteracmones afectivo emocionales que agravan los 51nto-
mas. A esto, se deben afiadir las preocupaciones econdmicas

v las consecuenclas que en el fnimo del enfermo trae consi

go su invalidez,

No debe existir preocupacidn por lo curable unmcamen
te. También lo incurable debe llamar nuestra aten310n,espe
cialmente si es ‘a tan largo plazo vy con aspectos subgetlw—
vos tan molestos. Ahora, el plan de ayuda e incluso el de
estudio, funciong de una manera muy imperfecta. Pero vamos
a contimiar haciéndolo, para irlo modificando y encontran-

SO
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do puntos de apoye o corroboracidn entx'e ellos para conom~-
cerlos mejors No solo sabremos a qué gbenernos, sino tam-—-
bién se les podra ayudar de un modo mas adecuado.,

B. NEUROCIRUGIA:

Trsbajo efectuado especialmente en la sala # 3.

Los sujetos que se encuentran encamados a11f han sido
derivados de la Consulbta Externa. 0 enviados por la Oruz Ro’
Jja ¥ la Cruz Verde, puesto que su tratamiento requiere in=
ternamiento. Como ya 1o hemos dicho anterlomente, el hom=
bre esta formado por una unidad de mente y cusrpo que estéd
siendo moldeada por el ambiente, Estos tres aspectos son =
a’bselutamente indivisibles, dando ori igen a la personalidad
caracteristica de cada sujeto. Tambidn de ellos dependen =
les problemas i:m:.eas que se le plantean, condicionando su 50
lucidn peculiar. Es por &sto que a dltimas fechas se le ha
dado tanta importancia g aguellas enfermedades o aceldene—e
tes que por restarla capacmdas:i al hombre, le imposibili=-
tan o le hacen mAs diffecil el camino hacia delanth. Espe-~
ciglmente gi han 1633.01‘13.6.0 aspectos tan vitales como la in
teligencia, atencidn, memoria y el control de las emocio=—
nesS.

Es indudable que los traumabismos de craneo asfectan
el comportamiento general del individuo y su aspecto inte-
lectual. Sin embargo, en casos leves, existen pequefios cam
bics a los que pudiéramos 1llamar "momentaneos®, por subsa.s
tir un corto periodo de tiempo. En otros, por 1ast1mar te-
jidos que no son regenerables,crean moldes de personalidad
que tienen una curva de mejoria lenta y aparentemente se =
estacionan seis meges despues de haber recibido el traumaw-
tismo.

La primera entrevista se efectia de acuerdo con el =
eriterio médico. Ias sigulentes, generglmente, espaciadas
de tres en tres meses, se gu:.an por el criteric del psico-
logo, convirtidndose el examen médico en una rubina cong)}.a
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mentaria.

" La personalidad y el medlo estan en interaceidn cong
tante. El traumatismo en s{ mismo, origina alteraciones =
mentales. Pero ademaa, se debe recordar que todo individuo
posee una materlajprlma determinada en la cual se injerta
la consecuencia del golpe recibido. Por estc, no se puede
predecir de ung manera absoluta la evolucidn que va g tem
ner, todo depende del modo como haya estado constituido el
individuo y de lo que el ambiente que esté a su alrededor
plda de el«

Conceptos tedricos genersles: Cuando se revisa la biblioww
grafia que existe respecto al problema, la mayor parbte de
ella europea, nos encontramos con una rica variedad de -~
clasificaciones psmquiatr&cas obtenidas despues de que los
sujetos habian recibido contusmon@s craneales de mayor o =
menor importancia. Dichas estadlsﬁlcas, estan basadas en la
experiencia acumulada desde la primera guerra mundigl hasts
1la fecha. Por supuesto, comprenden diversos grados en la =
escala social, que posiblemente sea el factor predominante
para que obtengan bantas clasificaciones. Puesto que, nue-
vamente, en cada caso particular la reaccién ante el medio,
despuds de curado, era diferente. Debemos anotar que en la
experiencia del Hospital, no hemos encontrado sino cuatro
variantes, de las cuales se hablara mis ‘barde detalla
nente.

Existen varias clasificaciones, pero nosotros hemos-
elegido solamente dos para ilustrar el desarrollo de los =
conceptos tedricos generales. La primera es de Beraer.(21)

1.~ psicosis de conmocidn:  a.= ognfusion slucinatoria.
Do 81ndrome,de Korsakoff.
C.» coloracion mgniaca.

s L
d.~ ginbomas catgbonicos.

2 .= demencia traumdtica.

#, .
3.~ estados crepusculares btraumaticos.

s
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Lavsegunda pertenece a Krapeling

1e~ neurosis de sgpanto. g.= lnhlblclonas estupurosas.

b.- orientacidn alterada.

Ce= fatiga

d.~ delirio

g.= sueflo agitado

f.- pglpitaciones, temblores, -
' vertngQ

Zom amnesia.

2.= neurosis traumitica: a.- distimia depresxva
b.= disgusto.
.~ manifesbaciones somatlgas.
de= mala memoria.
go~ dificultad en el pensar
fa= tragbtornos orﬁanmscs ante el
esfuerzo mental.,

3.~ litigantes por indemnizacién.

o~ histeria traumitica.

En ambas clas;flcaclones se ‘toma como punto de parti
da de los trastornos p81qulcos, una lesidn organlca local”
o general quée a la vez posee sus propias caracﬁerlstlcas.u
La prlmaraa que es de Berger, se apega mas a los llmltes =
orvanlcos, sin tomar en cuenta los trastornos psiquicos, =
que suelen gparecer al?un tiempo despuas dsl traumgtismo.
As{ pues, es en realidad, una clasificacién de tipo inme--
diato:

1)-PSICOSIS DE CONMOCION. a.- Confusidn alucinatoria: Con
fusion con deficiencia del aspecto intelectual y mal funcio-
namiento de la memoria, én la cual algunos de los engramasg
pasados son tan reales, que se convierten en alucinaciones.,:

b.= Sindrome de Korsakoff.Se diferencia de la psicosis de

Korsakoff en que @ésta suele aparecer en el curso del deli-
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rio agudo. Desde el punto de vista clinico, estd formada-
por: gmnesia anterograda (trastornos de memoria sobre hge
chos recmentes), y de flga@zon (incapacidad de retener lo
que estd sucedlendo), fabulacién (deficiencia del pensamien
to con alteracién de la realldad); falsos reconoolma.entosj
recuerdos mal ligados a tiempo y epocaj apraxia, anoxiaj-
eufcria expangiva y alteraciones del humor,

Ce= Coloracidn’ manigcas Grlsls de euforia alternada con pe
riodos de tranquilidad. Manfas de grandeza. Erotismo,

d.~ Sintomas catabdnicos: Anctismo, inmovilidad, indiferen
cia hacia el medio ambiente,

2)-DEMENCIA TRAUMATICA: Estados ,de debilitamiento global es
tacionario pero irreversible, aln cuando hay la posibilidad
de que se presenten como secuelas fijas que pueden mejorar,
En ocasiones, no afecta a todo el rendimiento intelectual,

sino aspectos tales como atencién, memoria, capacidad de =

asociacidn, ete.

3)-ESTADOS CREPUSCULARES TRAUMATTICOS: Consiste, propiamente
dicho, en trastornos de la autocritica y de la conciencia~
vigilante que valora e 1nteroreta actos de la Uersonalldad.
Pueden presentarse fendmenos tales como despersonallzaclon,
estados confuso-orinoides, sensacidn de extrafieza, etc.

El esjuems de Berger es hasta cierto punto 1nmcv11,

nos presenta una imagen fotograflca del enfermo poco btiem=-
po después de haber sido herido. Perc deja los problemas =~
a largo plazo, es decir, no toma en cuenta el ambiente, el
momento en el cual, el sujeto vuelve al movimiento, retor=
na a enfréentarse a Su cxrculo, Por este motlvv, podra llar
mirsele Melasificacidn practlcamente Qrganlca", ya que ain
cuando menciona alfersciones psxqulcas, éstas se encuentran
demagiado cerca, demasiado ligadas al traumatismo. De cual-
(uier manera, porque podemos pasar de ella, sin transiciones
bruscas a la de Krapelln, (22) es 1mnortante presentarla. Eg
decir, tenemos en la primera el dlbuao estatico de un hombre,
En la segunda, la imagen animada de ese hombre. No vamos a-
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tomar en cuenbta el primer punto de Krapelin lg llamada NEU
ROSIS DE .'E‘SPAN‘BO, puesto que no son smo reacciones patolo
gicas después de haber vivido una catasﬁrofa, que desa;oare
cen simplemente con el transcurse del tiempo y tranquilie-—
dad. Consideramos de mayor interds las

- NEUROSIS TRAUMATICA: En este caso, la palabra trau:matz.
oa, obedece a su sentido fisico, El trammatismo es concre=
to,y lo ha recibido el sujeto en aspecto corporeo. No tiene
el simbolismo abs“bracto de la Neurosis Traumitica de la Es
cuela Psicoanalitica, en la cusl puede ser una descarga in
visible del medio ambiente.

Una neurosis no es sino una solucidn enfermiza o pa-,
toldgica a los problemas. Durante largo tlempo, se lnSISth
en que, como reqa:zsz,to indispensable para la presentacidn-
de ella, serfa el nivel intelectual correcto e incluso ele
vado. Hace relabivamente poco tiempo en el cual se ha venl
do comprobando, que hay neurosis en mayor porcentaje en —~
aquellos: sujetos con una ligera deficiencia. No tanta como
para no darse cuenta de lo que pasa a su alrededor. Pero =
1o suficiente para crear fracasos, puestc que no cuenta con
la materia prima necesaria para salir adelante. La situa=
cidn de frustraciones repetidas, originan inseguridad, vi-~
vencia de mcapaclciadg answdad que pueden desembocar final
mente, en una reaccidn neurdtica. Asi, el mdj,v:Lduo que ha~
ya tenido éxito pxm‘.’es:1.01’13.’1‘.3 que se desenvolvia en un me--
dio ccmpl:z.cado, al retornar ‘con 1las deflc:s.enc:s.as que-
plantéa el traumatismo craneal, va a enfrentarse a é1 de =
- un modo deficiente, entorices puede aparecer la neurosis. =
Cada sujeto la expresa a ‘través de.su estructura propigd, =
Es en realidad, un recar*so para evitar la lucha cotidiana
y disminmuir en lo nosmble la ansiedad que le causa el por=
venir y puede aparecer en todo sujeto cuyo medio exige mas
de lo que puede hacer, En el fondo, no es sino un mecanisw
mo equivocado de cm@ensamon.

3.~ LITIGANTES PCR INDEMNIZACION: En este caso, el fenbmeno

es sumamente curioso, consiste en una especie de prolonga=-
¢idn de los trastornos provocados por el accidente, mien--
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tras se hace el juicio y se egpers el fallo del gurado. Es
ta fijanlon suele desaparecer poco biempo despues que el -
enfermo ha sido 1ndemnlzado. Durante el tlempo de espera,
se encuentra en‘un.permodg tensional sumamente intenso, ==
puesto que no sélo desea ganar, sino siente temor de per--
der el dinero y el trabajo.

Las leyes de 1ﬂdemnlzaclon a los accidentes de traba
jos pueden crear problemas oszqulcos complejos, ya que un
falle en contra o prolongado, podria hacer, no sélo que el
sujeto se sintiera tratado injustamente, sino molestado, -
lo cual puede dar origen a rasgos paranocides o dellrlos de

; persecuclon gue lo impulsan a defenderue, no sélo con la -
i exageracién de los trastornos y s{ntomas, sino con abaques,
quejas, insultos. Asz misme puede originar gananclas secun
darias? ayuda econcmca, cuidados, SO..lCl‘hud, no volver a
trabajar, que crean mayor flja610n de sintomas ¥y deseos in
conscientes de no curar. O también a sufrir un accidente =
que les proporcione una entrada segura por el resto de sus
dfas. Es una especie de fomento o exnlotaxzon de las venﬁa
jas del accidente. (23).

Esto puede desgparecer soluclonando el problema eco-
némico no medlante pensiones, sino orientandolo en una mie
va, ocupaslon. A menos que haya quedado completamente impo-

sibilitado.

li.-HISTERTA TRAUMATICA: Aunque seria mis propio usar el ter
mino actual de reacciones histeriformes, ya que no es real
mente un cuadro hmsterlco, Krepelin, que les da ese nombre,
oping que tiene el mismo punto de partida que las neur051s.
el trauma, ne tanto como factor lesional, sino como tensibn
emociongl. En este caso, puede haber la expresidn de cone-
flictos de contenido psicquico especifico, gobernado por me
canlsmos inconscientes que se desenvuelven dgndo origen a s
sinbomas conversivos o fobias en su mayor parbte. Ambas reag
ciones estan de acuerdo con el aspecto constitucional ante
rior del individuo. Los sintomas conversivos suelen presen
tarse en aquellos sujetos que antes del accmdante tenfan =
tendencias a ser hipocondriacos, la lesibn les justifica =-




para centrar sus ideas y razonamientos sobre la cabeza.

En general, d@apues de haber revisadc la clasifica~
cibn de’ Krapel:m se llega a la misma conclusmn, tanto en
la neurosis, como en las alteracmnes de los litigantes y
en la llamada histeria tr*wlmata.cas es la incertidumbre pox
el futuro y la ansiedad que no puede ser soporbaday la que
los empuja a vefugiarse en la enfermedad comd en una doble
barrvera: los releva de obligaciones, les proporciona cari-
fio o ségamdad. El medio a su alrededor se wvuelve agrazda--
ble. En lugar de exs.g:.rle cunplimiento y de hostilizarle,
se suaviza, rodesndole protectoramente.

Cagsos vistos en el Hospital'

Hemos comprobado en el desarrcllo de los conceplos -
tedricos generales, como el ambiente es unifactor fundamental
en el desarrollc de los problemas que se le presentan al
traumatizado, EL heeho de que sus estad{sticas sean btan va
riadas y complejas, depende en gran parte, de que los Sit=
jetos estudiados pmcedﬁsn de diferentes capas sociales, -
por lo tanto, con diversa eulburas y campos de aebtividades,
asi eomo personalidades estructuradas de muy distinta mane
ra. Las dos guerras mndiales fueron las oportunidades pa-
ra reunir un material a la vez tan compleje y productivo,
con infinitos problemas que resolver, con solucilones pecu-
liares en cads estructura individual.

Esto explica el porqué, entre los casos estudiados -
en el Hospital Juarez, hgys tan solo cuatro modificaciones?$
1.~ intelectnales, 2.- trastornos de la afectividad y 1la -
emocionalidad, 3.= albteracién del lenguaje, ¥ L.= sintomas
pSlcO"&lCOS ccmo rasgos muevos que en la personalidad pre-
traumitica habfan sido normalesy pero que sl liberarse, de
bido al distinto equilibrio 0 a la falta de equilibric, ==
crean uns personalidad patoldgica.

Nosotros no hemos cbservado neurosis. Ocurre frecuen
temente que los sujetos traumatizados pertenezean a un me—
dieo no e;agente, sino al contrario, muy por debajo de sus
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cana01&ades normales. De tal mcda que ain cuande hayan disg
mimifdo ostensiblemente, todavia pueden satisfacerle, La =
falta de escolaridad y la ausencis de complegxdad de lag =
gentes que lo integran, hacen de un modo automammco, que -
el traumatizado no desentone de la generalidad. EL tipo de
trabajo que desempefia, generalmente no plantea problemas -
que deban resolverse mediante el intelecto, no ‘dando oca=
gidn a frustraciones ostensibles. EL hecho de que casi en
la tobalidad de los casos haya deficiencia como modificg=-
elen,predomlnante, puede deberse a que bal vez el sujeto -
en g1 mismo posela'bago cocienbe intelectual que al ser -
fragmentado, se pone mas de relxeve, acentuando el sintoma.
Por supuesto, depends también del tipo de traumatismo reci
bido, asi{ como de su localizacidn y gravedad. La mayor par
te de los enfermos estudiados, presentsban una deficiencia
global de la inteligencia. En malidad, casi no se puede =
hablar de 1ntelmgencla come concepto crudo y sin elaborar,
Existen una serie de funciones que estan ayudando a darle
mayor brillo o mejor funcionamiento. Asi pues, entre los -
sujetos vistos desde 195 hasta la fecha, se encontraron -
1as smgulentes alteraciones especificas: .I..

1.= bradipsiquia acentuada, obtenlan resultados mas bajos
en pruebas cuya pun%uaclon dependla del hlempo'(Kohs,'Wechs
1er Bellevue).

2.~ fatigabilidad acentuada, debiendo realizar Unicamente =
una prueba cada d1a9 por incapacidad de mantener el mismo -
nivel de rendimiento constante, llegandc un momento en el =
cual se quejaban de cefalea, vertigo, cansancio.

3.= trastornos en la memoria de fijacidn: modificando las =
estructuras de los dibujos hechos de memoria en el Bender.
No hay repeticibn de cifras en el Terman o el Wechsler.

lie= trastornos de ,a memoria anterdgrada y retrdégrada que -
en ocaglones supllan con fabulaciones$¢ hechos de su vida pa
s8ada.

S.= falta de atencidn y comprensién lenta de las consignas.




8L

6.= esterectipia y perseveracmn, puestc que se ven impul
sados a ejecutar actos ain en contra de su voluntad, ya
que el impulso marcha por el camce de la accidn o el pen=
samiento anteriors: dibujos del Bender y respuestas F.y A,
331 como conbenido en el Rorschach, respondiendo en cada
laminag reiteradamente la misma cosa, aungue en ocasiones
comprendan que no corresponde.

7.~ f£alta de asoclacmn, puesto que la inteligencia depen
de en su mayor parte, del mimero de enlaces asociativos,

que faltan en estos casos y se wvuelven sencillas, lentas,
simples y populares: porcentaje de popularidad y origina

lidad del Rorschach. '

8.- incapacidad de abstraccidns fallas en el Kohs y res-
puestas Dy dd, dr, ebtc., en el Rorschach.

9.~ exceso deglabalizacién, sin analisiss Kohs, ¥ regw-
puestas vagas en el Rorschach: mbes, mapas, hunesos.

10.- fabulaciones por nc tener capacidad para comparar la
realidad con el engrama aprehendido o €l coneepto de las
figuras: Bender y la F~ en el Rorschach.

1 .= no pueden comprender la totalidad, sino las particu-
laridades. No sintetizan dehballes: Kohs y Rorschach.

12 apa'bla e inercia: rechazos en el Rorschach por falta
de husqueda de la ?*espuesta, dandc origen a una produc=-
cidn pobre. Ix@resm:wn de pensamiento,

13.= detslles imsuales y confabulatorios en el Rorschach,
autoreferentias,

1I.~ Respecto gl control de los aspectos afectivo-emociong
les, depende en gran parte de la fuerzo del aspecto inte=
lectual. Existen dos modslidades en dicha relacidn:

a.~ afectividad baja - control bago.
b.~ afectividad alta ~ control alto.
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En ambas, las dos fuerzas estan en igualdad y su equlll-
brio puede ser restablecido, aunque se rompa momentanea=~
mente,

Los otros aspectos, no equilibrados son:

2.~ afectividad alta = control bajo..
b~ afectividad baja = control alto.

En el primer caso, existe 1mpulsxv1dad. En el segun
do, rigidez de pensamiento, 1nhiblclon, debido al exceso
de control.

Se ha observado que en los traumatizados de eraneo,
suelen aparecer labilidad afectiva e 1mpulsmv1dadg Pogim=
blemente no sea sino la consecuencia del déficit en el as_
pecto intelectual que al perder fuerza, .carece de poder =
para egercer el control. De este modo, en sujetos que an=-
tes habfan sido antisociales, la ausencia de inhibiciones
puede hacerles peligrosos puesto que tienen la tendencia
a actuar sin evaluar los impulsos.,

Esta labilidad, y falta de equilibrio, se observa -
en diversas pruebas, asi como en su comportamiento durgn-
te las entrevistas.

Es fundamenbtalmente en el Rorschach donde se apre=-
cian las alteraclones. el paciente presenta con frecuen=
cia el shok cramatlco, tanto en rechazos, como en el au-
mento de leTGGlSlon en las laminas de color, del tiempo
de reaccidn y las respuestas de color puro. En ocasiones,
se manifiesta a traves de comentarios de desagrado o viven
cia de incapacidad.,

Numerosas respuestas de claroscuro que indican de=~
presmon, 1rr1tac10n,an81edad cuyo contenido es vago y di-
fuso. Hay sentimiento de insuficiencia, ansiedad flotante,
emocionalidad mal controlada. En general, el paciente ex-
hibe una actitud perpleja asociada a la fglta de configne
za en su propia capacidad Vg la necesidad de autoafirmge=e
clon, buscando la aprobacion y el respaldo del examinador,

S
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Esto, unide a la incspacidad de detener la perseverasmn,
acentia la estereotipis, dismimuyendo afn mis la calidad-
de la pruebs.

Los sujems suelen dar también numerosas respuestas
anatémicas, generalmente centradas sobre la cabeza, lo cual
indica preocupa.clon por su govidente e ideas hipocondrig-- ‘
G858 . !

" En los protocoloes de traumatizados, se observa una -
marcada exaltacidn de los aspectos afectivo-emocionales, =«
con gplanamiento de las gra.fwas que representan al rendi-
miento intelectual. Hay impulsividad, tendencia mis a ac-=
tuar que a pensar, afectividad exaltada, ansiedad y emocio
nalidad mal controlada.

La mgyor parte de ellos presentan sobredependencza,
ya que no poseen un pensamiente con la creatividad y la ca
lidad suficiente como para darles independencia del medio
ambiente. Por otra parte, la wvivencia de incapacidad y la-
ingeguridad le obligan a solicitar el apoyo constantemente,

La mseg\lmdad aparecs en el Bender bajo el rasgo lla
mado bosquejo. As{ como 1a tensién afectiva-emocional en el
modo brusco, cortante de hacer lineas que en el original se
deslizan suavemente, convirtiende curvas lentas en rasgos
agudos: ¥ punmantes.

Los casos: de epilepsia posttrauma‘twa, pedrian ser la
exaltacidn afeotma llevada al miximo. En estos protocolos
apargcen también las respuestas: de celor puro y el shok =-
cromatico.

III.- Los trastornos de lenguaje provocados por traumabismos
craneales, presentan problemas sumamente interesantes.

Generalmente se asocia la capacidad intelectual al ti
po v uso dedb lenguaje. Por lo tanbo, individuos cuya expre
sién lingfistica se encuentra alterada por haber reﬁ:a.bldo -
wn braumatismo, con i‘mcuancu.a. son juzgados como deficien--
tes. En realidad, en la mayorfa de los casos, el C.I. glo=-
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bal se encuentra en buenas condiclones, no presentandose =
la aslteracidn mis que en el aspecto linglifstico. Excepto =
en los casos en los que haya sido tan grave, que condicio-
ne una demencia.

Determlnar el grado de rendlmiento intelectusl del -
syjeto, asi como su nivel lin 1sﬁlco, ne puede hacerse ==
mis que mediante tests psicomdtricos. Para el efecto, se =
usan pruebas de inteligencia no verbales y pruebas especl-
ficamente de lenguaae. Comparando ambos resultados, junto
con el estudio neuroldgico cuidadoso que compruebe la ex~
tensibn e irreversibilidad de la lesidn, podré, rehabilitar
se al individuo ¢ impulsarlo en una actxvl&ad en la que ==
puede ubilizar su C.I. normal sin que el déficit 11ngﬁlst1
co sea un impedimento.

IV.~ Bn cuanto a ZLos sintomas psicéticos, causas exdgenas
pueden hacer gparecer una enfermedad que haya esbado antes
latente como rasge normal de la personglidad. Especialmens=
te aquellas que lesionan el cerebro, como consecuencia de-
clertos cambios en su mecanismo que hacen variar el equili
brio que posela la persanalldaﬁApretraumatica‘ En el Hospl
tal se han encontradc dos casos de personalldades pretrau
maﬁmcas de tipo esquizoide, que después del traumatismo da
ban.un cugdro completo de esquizofrenia, que se reflejaba
no sélo a través de todas las pruebas, sino de su actitud
indiferente, auctista y desconectada del medioc. Ambos, fue
ron transladades de la Sala # 3, para ser vigilados en PSl
qulaxrla. Uno de ellos mejord ﬂotablemente bajo el trata~-
miento psmqnlatrmco. El otro fué 1nternado en el Manicomio,
En ambos casos, la personalidad Dabologlca ers btan acentug -
da, que borrsba toda la secuela post-traumatmoa, resalban=-
do nicamente los rasgos esqulzofrenlcos.

Evolucidn después del tratamiento: No se puede hacer un pro
ncstloc seguro, pussto que los casos no tlenen particular
unidn entre si. Los resultados dependen no sdlo de la loca
llzaglon, naturaleza y gravedad del golpe, sino de la per=
sonalidad anterior del sujeto, Sin enbargo, es interesante
e imprescindible, seguir el control despues del trabamien-




o q&ﬁ.rﬁrgico. No sélo para vigilar su e’e’z}lueién,' gine pa=
ra evitar retrocesos ¢ complicacicnes posbericres. Nuevae-
mente se insiste en el hechc de que cada caso es considerg
do completamente individual, dandcle las indicaciones y 1z,
terapia adecuada a sus condmcwnes. Se ha observado que =
med:xante las pruebas pswolog:mas se puede predecir la re
gres:.on del proceso. Regresion que no aparece al efectuar
el exfmen neurelogwa. En los casos de deficiencla intelec
tual se observa en general, el aumento de su rendimiento
global. Ademiss

1.- la bradipsiquia dismimye, por lo banto la califica=—-
"1011 del Kohs sube.

2.= la memoria de fijacidn mejora, hay menos modificacio-
nes en el Bender en dibujos no coplades.

Fom 1a fatigabilidad desgparece casi por completo. En la
mayoria de los casos es posible efechuar el conbrol en una
¢ dos sesiones.

34 1la orientacidn en tiempo ¥ espaclo, se noba menos dete
riorada, los datos relatives a ¢l mismo y el accidente sor
:na,s Veraces.

5.~ mejor comprensidn de las ce’nsxgnas, con dismimecidn de
1.3, esbereotipia ¥ Qersevevaclon‘

.= aumenta la capacidad de asocmcmn, magorandc las res=-
puestas del Rorschach, no sélc en la emnciacibn, sinc Lam
bién en la calldad Aumente en la capacidad de abstraceidn
¥ en la de analisis.

T.~ dismimiye o desaparece la fabulacién, asi como los de-
talles imsuales del Rorschach,

8.= mayor irrberés de el enfermo por el medic ambiente.

Su familia, corrobors los dabos antsriores, especlal
mente en lo relative a que %ha dejado de decir tonterfas =
¥y cosas que no corresponden a la realidad. Ahera puede lle
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'
var una conversaciont,

En la mayor parte de los ¢asos, s61o ha habido cone
trol hasta los sels meses despues de haber sido operados,
puesto que una vez que ellos se sienten capaces de volver
a trabajar, desertan de la consul’oa. Es por esto que no =
sabemos exactamente, hasta qué punto la meaoma sigue en
ascenso, vuelve a retroceder o se estacionas, En dos de los
casos presentados, ambos nifios menores de 1l afios, a los
sels medges de la operac:s.on, se observaba un relroceso en
el aspecto intelectual. Sélo fué posible estudiar 3 uno-
de ellos médicamente, pues el otro no quiso someterse a
los examenes. En este caso, estamos tratando de gjercer =
un control mas estrecho y comvencerles de la utilidad -
que representa. Para el efecﬁo, hemos sollca.tado la ayuds
de trabajo social en la ’busqued.a y localizacidn de los pa
cientes. Ha empezado a mejorar en este sentido y esperaw=
mos conseguir mis datos.

En cuanto a 1os trastornos de la afectividady no =
sera necesario hacer un anflisis muy detallado, ya que =
serd facil ver los cambios sufridos por los enfermos. De
cualquier medo, es evidente que el aumento de la capacie-
dad intelectual origina que la agresividad, la ansiedad
y labilidad afectiva van a estar menos exalbadas, no por
que hayan dlsmlzmldo, sinoc porque el control ha aumenta=-
do. Datos corroborados también por log familiares.

De los trastornos del lenguaje, no suele hacerse -
un mevo estudio en el Hospital. La remneracmn de el -
depende de la extensién y gravedad de la lesién neurdld=-
gica. Se les deriva hacia Rehabilitacidn para que asis -

tan a° las clases que imparte la seccidn de pedagogia
de los trastornos del lenguaje.

En este problema, la verdadera dificultad esté en
el trabajo que es capaz de realizar el sujeto. Aunque en
la mayorfa de los casos, se ha tratado de enfermos que de
sempefiaban oficios por su propia cuema. De tal modo que,
una vez aceptados por Rehabilitacidn, no hemos vuelto a




saber cual fué su evolucidn.

La inteligencia de todos ellos, excepto unoc, estaba
bien conservada y pudieron continuar con sus ocupaciones-
habituales, al mismo tiempo que trataban su defecto linw
ghifstico,.

Historias Glinicqg;

Caso # 1,
MeReNe Edad armnalégica: 23 afios. BEX0S MASCe

estudio psicoldgicos 18=VII=55.

historia clinicas después de traumatismo eranesl por atro-
pellamiento, presenbta alteraciones en el lenguaje.

resulbado:(Kehs, Raven, Alice Descoudres, Bender-(estalt-
Test9 pr. desfasias del Procf, Pelnada).
Sujeto cuyo nmivel intelectusl no llngﬁmstmco es noxr

mgl. En el Raven corresponda al rango IV con diagnoéstico 11
geramente inferior al término medio. En el Kohs obtlene una

EMe de 18 aflos 6 meses y CI. de 115 que es un poec Supe=-
rior al término medio, pox 1o tanto, puede decirse que se
encuentrs dentyc de los 1{mites normales. Es posible que la
pequena diferencis entre ambas pruebas se deba a una defor-
macidn profesional.

En cambioy en las de lenguaje la dlfereneia es marca-
da. En la de Rlice Descoudres, su edad linglifstica es de -
S afios 8 meses. En ella se observa el usc de neologismos -
con el objeto de rellenar los huecos de que aquellas pala=
bras que no recuerda,'usa siempre la primera silaba correc
tamente afladiendo para completarla, una desconocida. En el
resulﬁado parcial, las edades menores las obtiene en: enu=
meracidn de oficiost L aflosj de materialess L afios; nombres
de eolores: L aflos; verbos: i afios. La edad mayor es de 7
afios en lagunas y contrarios sin objetos.
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En la prueba pars exploraczon de las dlsfa51as del =
Prof. Peinado, se observa lo siguiente: articulacién defec
tuosa, dificultad para encontrar las palabras, repeticio=
nes, uso de unas palabras por las obras, incsapacidad para
repetir silabas 3y frases, para nombrar objetos familiares,
para contay el mimero de 51labas en’las palabras, asi como
para repetir el bexto leldo en voz baja, a pesar de haber
captado su contenido.

Tomando en cuenta lo anterior, es probable que se =
trate de una disfasia sensorial eon el aspecto motriz le=-
vemente afectado, cuya alteracidn es principalmente nomi-
nal y verbal,

Por tal motivo se le aconseja que abandone los estu
dios temporalmsnte, mientras se dedica a tomar élases de”
lenguaje. Se envia a Rehabilitacidn para su tratamiento.
Caso # 2.

4 .
J.L.F. edad cronologicat 13 afios 2 meses. sex0: masc.

estudioc psicoldgico: T~VII=55.

historia clinicas hace dos afios v medio le eayé un madero

en la cabeza, haciéndole herida contusa en la reglon pa~

rieto-occipital, sobre linea media. Mo buvo conmoeion cere
bral, fué tratado y cicatrizd la herida pero comenzo a nre
sentar dolor sobre ella y al mismo tiempo sensacidn de nau
seas, En ocasiones presenta alucinaciones vmsuales, dice =
ver las campanas de la 1gleSl& de la cual es acdlito con -
manchas de colores. Exploracidn neurologica negativa. Cam=
po visual normal. Actualmente presenta cefalea sin rltmo,

que al guardar cama desaparece, se le acentiia con el ejerw
cicio, se le calma con el reposo. La cefalea se le mitiga

con una puncidn cisternal.

resultado del estudio psicoldgice: rendimiento intelectual
deficiente, en el Kohswda una E.M. de 8 afios 6 meses y C.I.
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de 66, correspondiente al rendimiento de gradoc: Bab...lzéaé
mental media. En el Rorschach se observa bajo mimerc de =
respuestas de mala calidad. Rigidez y estereotipia de zen
samiento. Impulsividad, tendencia al choque color, ansic=
dad acentuada. Vivencia de incapacidad e inseguridad.

En el Bender existe regres:.on, fragmntac:.on, difi-
culbad con las figuras superpuestas y tensidn emocional,

terapias operac:x.cn para extirpar tumor causado por trauma
tismo.

segundo estudio psicoldgico: 1 ~VIII-55.
Dos semanas después de haber sido operado.

ElL camblo mas nobable que se observa en esta segun—
da medicibn, es desde el punto de vista intelectual, ya -
que su E.M. aumenta a 10 afios y el C.I. avanza a 76, pa—
sando por lo tanto, hasta el grado: Debilidad mental su——
perficial. En la prueba de Kohs donde obtiene el aumento,
se ve ademis de las muevas liminas que gjecnta, menor --
tiempc obtenide en ellas.

En el Bender dismimuye notablemente la mgresiém -
Se glimina la Mlﬂultad para las figuras supexpuestas ¥
la i‘ragmentacwn. Ain permsnece la rotacmng aunque en es
te caso, més bien evidencia la falta de i‘:z.;;aclom, ya que
la figurs fué ejecubada de memoria. He;y bambidn mejor or=
ganlzaclon de los espacios.

En el Rorschach, aumenta el mimero de respuestas al
doble, ademis de que ahora existen elementos de calidad,
por ello el porcentaje de omglnalldaﬂ positiva sube. EL
porcentaje de popularidad también aumenta, demostrando =
mejor contacto con la realidad.

La estersotipia dismimuye as{ como 1a rigidez de =
pensamiento, Aparecen respuestas indicadoras de creabivi-
dad.

La ansiedad permanece, pero tomando en cuenta la =

j
1
|
|
i
1
|
H
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edad del paciente, es un dato pricticamente normal. EL -
i gistema de conbrol ha perdido su rigidez exagerada y se
| suaviza. Menos sobredependencma. La tendencia al choque
desaparece. La afectividad estd bastante bien controlada.

terapiat Acido glutimico.

tercer estudio psicoldgico: 13-III-56.

Medicion efectuada a los ocho meses de haber sido operado,:
Se observa que el aspecto intelectual ha retrocedide a una
E.M. de 9 afios 2 meses, 0 sea que en ocho meses ha retro=
cedido ocho meses. Su C.I. baja a 69, rendimiento corres=
pondiente al grado: Debllldad mental media, antes de ser

operade tambien pertenecla a este grupo.

En cuanto al Bender, las alteraciones son notables,
pudiéndose equiparar al resultado de la primera medlclon,
efectuada antes de ser operado. Se observa regresién miy
acentuada, que habia desaparecido practlcamenﬁe en la sew
gunda vez que se hizo el eximen. Hay rotacidn en las figu
ras, ‘que bampéco aparecia. Nuevamenua gran dificultad con
las figuras superpuestas, asi como dificulbad en las li--
neas curvas. BEL uso del espacio se ha vuelto a brastornar.
En conjunto, presenta las mismas alteraciones que antes -
de ser operado.

En el Rorschach, el mimero de respuestas dismimuye,
asi como la originalidad y la elaboracién. Sigue hablendo
rigidez de pensamiento y la estereotipia aumenta. Hay més
impulsividad, mucha ansiedad y afectividad mal controlada,
a la cual borrg por completo para evitar que se desborde,
Vivencia de incapacidad e inseguridad.

Debido a la disminucidn miyy sensible del aspecto in
telectual y las alberaciones del Bender, se considera in=
dicado efectuar examen médico con objeto de ver si hay o
tivos para el retroceso.

Y ’ o
aspecto médico: tomé tnicamente un frasco de Acido glutéé
mico pues estaba nuevamente en el internado (es un nifio -
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mérfano). EL estudic neuroldgico es negative. Se soliciba
su ingreso en la sala # 3 para hacer examen cuidadoso. Pe-
ro no volvid a la consulta y la colaboracién de sus familiag

res para localizarlo fué nula. :

Caso # 3.

. O o
L.A.  edad cronoldgica: L9 afios SEX0: MASC.

primer controls 22-I-57.

historia climicas el ,primero de enero, despues de haber in
gerido bebidas alcoh@lmasg al cruzar una calle por querer
huir de unos coches, se golpeo la csbeza del lado izquier
-do con un mo.si;e, no 1legd a perder el conocimiento. Le s;a;n
graron los cidos y la nariz. Le trasladan a la Cruz Roja =
donde lo mandan gl hospltale Ha sufrido dos accidentes: de
traumatismos crane:alesi fué golpeado con una lla,ve g =
tuercas y en obra ccasion, con un picahielo, El l:Lun.do -
aefaloraquldea sanguinolento. Cefalea. Diagndstico: come
pres:.on de 1obulo frontal.

resultado del estudio psicoldgico: aspecto intelectual muy
deficiente, da una E.M. de 5 afios 5 meses y C.I. de 38, co
rrespondiendo al rendimiento de grade: Imbeclluiad. En el

Bender sparsce baqc ¢l rasgo de regresibn. Ademis se obser
va gran perseveracidn,

El Rorschach no se toma en cuenta por el exceso de =
rechazos originados por afectividad mal controlada e inca=-
pacidad. En resumen, en las pruebas no se observa sino el
aal rendimiento y la falta de control de los aspectos afec
tivo=~emocionales.

relato de la esposa: dice notarlo sumamente agresivo, lo -

manifiesta a base de quejas de el Hospital, medicos y en--
fermeras., Rebeldza para dejarse curar y deseo de irse a su
casa. Perseveraciln en la conversacion ¥ en ocas:z_cnes, inm
coherencia. Perseveracidn en la lectura del I::erloda‘cc}3 pues
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lo hace {ntegramente unas cinco o seis veces, hasta que ==
ella se lo quita para que tome sus alimentos.

" Siémpre ha bebido mucho pero tenfa un caracter ale-
gre y poco agresivo.

terapias observacidén. Se efectia neumoencefalograma y dos
punciones.

segundo estudio psicoldgico: 13-II~5?V.

No lo han operado y lo envian a control con el objew=
4o de saber si ha avanzado en su rendimiento despuds de =-
las punciones.

El rendimiento intelectual permanece exactamente -
igual, obtiene en el Kohs una E.M. de 5 afios 5 meses: con =
C.I. de 38 correspondiente al rendimiento de gra,do Imbeci
lidad. Con obae“bo de ver si en Juna prueba sin l:z.ms.te g e
mempo rendfa mejor, se efectud el Terman, donde da B.M, -

e 6 aflos 8 meses. La media aritmética es la siguiente:
EsCet L9 afios
EM.t 6“aﬁ05

Celes hh

De cualquier manera permanece en el grado: Imbecili=-
dad. V
, En el Bender sigue con la misma regresidén y perseve=
racion.
El Rorschach ha mejorado en cuanto a.’l. mimero de res-
puestas. La calidad es baja con imprecisidén de pensamiento
y contenido estereotipado.

Existe ansiedad e mpulsz.vidad. El sistema de con==~
trol es bago. En varias respuestas apsrece coni;emzz.naelon,
signo tlplco de esquizofrenia o lesionados del 18bulo fron
tal.

En restmen, los resultados no han mejorado, la inica
variacidn apreciable es la meyor cantidad de respuestas en
el Rorschach, pero como estdn contaminadas, la calidad no
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es buena. Por lo &emésg no hay evolucibn. La esposa tam~
poco ha notado variacion.
Se debe efectuar alguna otra terapia, de hacerlo, el
control debe repetirse. Ahora no &st4 en condiciones de -
desempefiar su trabajo anterior.

terapia: operacidn - trépano descompresor,

tercer estudio psicoldgico: TU=III=57.

' El rendimiento intelectual ha mejorado, ahora da -
una E.M, de 8 aflos 7 meses y C.I. de 61, correspondiente
al rendimiento de grade: Debilidad mental media,

En el Bender continfa apareclencio perseveracz.on - -
acentuada, la que se observa banbién en el Kohs, ejecutan
do el disefio gnberior en lugar del que tenfa en ese momen
bo. Hay también regresién como sm’coma de deficiencia :m
telectugl. Desaparece la rotacidn,

En sl Rorschach el nimero de respuestss ha subido,
continda habiendo 111}91’@0131511 de pensamlentcg La estereo
tipia disminuye, asi como la fragmentacz.exz de las 'r*espues
tas,

Sigue habi endo ansiedad. Afectividad mejor controla
da. La cantamnacwn ha desaparecido.

En resumen, la mejoria mas apreciable es en el as-
pecto intelectual y control de la impulsividad, aunque es
ta tcdavia no es satlsfactorla. Sigue presentando perseve
racidn marcada. La contaminacién ha desaparecido.

Se considera que aunque salga del Ifosp:s:tal, ain no-
estid apto para trabajar. Debe seguir bajo control estric=
to, volver dentro de dos meses, en Mayo.

relato de la esposa: lo nota mucho mas calmado, promete -

cumplir las instrucciones para segulr el brabamiento en ~
la casa. Ha desaparecide la perseveracidn y la incoheren-
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cia.
terapia: tiamina, scido glutdmico y fitina. Volver en Mayo.
Caso # L.

F.HoFe edad crenolégica: 11 afios 58X0: MaSC,

primer control; 11-IV-56.

historia clinica: fué atropellado por un coche. Presenta
otorragia bilateral, huellas de epistaxis. Pfobable hema=
toma del peridardio. Escoriaciones dermoepldermacas en la-
regién frontal derecha y diversas partes del cuerpo y cara.
Anisocoria discreta por miadriasis derecha, reflego foto -
motor en ambas pupilas, no hay evidencia de parallsls ocu-
lo~motors ni faclal. Los pares craneanos no son explorables
debido al estado del enfermo, responde al dolor con MOViemw
mientos de defensa, my agltado emite palabras de protesta
Y enojo. Impresxon dlagnostmcaa probable fractura de cri=
neo (piso medio y probable anterior), conmocidén cerebral,
probable hemabtoma extradural derecho,

resultado del estudio pszcoleymco' aspecto intelectual muy
deficiente en el Kohs da una E.M. de 5 afios 5 meses. En el
Goodenough de 5 afios 9 meses. La media aritmética es:
EaCet 11 81108»
EoM.t 5 afios 7 meses
CoI.: 50

rendimiento correspondiente al grado: Debilidad mental pro
funda.

En el Bender, las alteraciones son notables: existe
rctaclon total de log dxbugos, a pesar de que los copias =
Regresidn y perseveracién. D&ficit de la memoriae

El Rorschach no puede ser tomado en cuenta pues ag =
Unicamente tres respuestas, ésto puede deberse a ansiedad,
en el enferme puede que exista aunque su comportamiento es
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mis bien indiferente, tx*anqullo. En reglidad es por falta
de capacidad inﬁelecmal, inercia mental v ausencia de as
pectos culturales. Las que da, ‘son sumsmente estereotipas=
das, cuyo determinismo son detalles pequefios, vagos ¥y con
fusos, son %gatos® por "itienen ojos®, ‘un poco de pelito® )
ung ufiita, un pwo“

" Bradipsiquia miy marcada. No es posible saber si te=’
n1a un nivel mental adecuado, pero ashora es muy deficiente.

relato del padre: lo nota muy incoherente. Lento de pensa-
miento, con dificultad para entender una conversacibn. Es-
colaridad de primer affo de primaria, no habfa ido a la es=
cuela por vivir fuera del D,F.

terapia: operacidn para extirpar hematoma.

segundo estudio psicalégic:o* -VI-Sé

- EL aspecto intelectual ha me;}orado, puesto que da en

¢l Kohs una E.M. de 6 afiog 7 mesés. En el Goodenough E.M.

de 6 afios. La media aritmética es: E.C.: 11 afios 2 meses,
EMe: 6 afios 5 meses.
C.I.: 56

rendimiento corraspondlente gl grado: Debllida:i mental. pro

funda, permanece en la misma clasificacidén aunque su rend:x,

miento ha mejoradoc.

El Rorschach sigue s:m tomarse en cuenta por ba.;]o nu
mero de respuestas, ashors a4 ocho, pero su contenido sigue
siendo vago,.

En el Bender ha desaparecido la rotacn.on, la perseve
racién dismimiye., Sigue habiendo regres:aon, ;t‘ragmentacion
¥ dlfimﬂtad con las figuras superpuestas.

Auncue ha aumentado ocho meses, el rendimiento conti
nfla én la misma clasificacién, El adelanto en el Bender y
Rorschach es pobre. Conviene manbener la vigilancia si es
posible, indicar un tratamiento que le ayude a su recupers
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cién. Por shora no debe volver a la escuela.

tercer estudio psicoldgico: 2=XI=56,

El rendimiento intelectual ha bajado notablemente, =
ahora no entiende la consigna del Kohs, no es capaz de eje
cutar ni el ejemplo. En el Terman, obtiene una E.M. de 57
afios 2 meses. En el Goodenough 33 EM. de 6 afios. La media
aritmética es: E.C.t 11 aflos 5 meses.

Bt 5 aflos 7 meses
C.Ies LB

rendimiento ,correspendiente el grados Imbecllldad, es de-
cir que esti afn n8s bajo que en la msdlclon efectuada an-
tes de ser operado.En el Rorschach, el nimero de regpues=-
tas vuelve a ser cuatro. En el Bender existe robacidn g
notable, regreszon, falta de flgaclon, mal uso del espa=-
cio por dlsmlnuclon,de las figuras. Debe efectuarse recono
cimiento médico para explicar la causa de tan notable retro
ceso.

relato del padre: no ha notado gran variacién, dice que no
se queja de dolores. Actitud aislada que antes no tenfa. -
Ligeros mareos cuando hace ejercicios pesados.

terapias se solicita internamiento en la sala # 3 para ha-
cer reconocimiento cuidadoso pues superflelalmente no se -
notan szgnos anornales. En las radlegraflas no se obgerva
sino una ligera sombra del lado derecho, es la tercera se-
rie de radiografias efectuada, esta ultlma con neumoensefa
lograma. Se realiza operaclon encontrandose: trepano des=
compresor, en el lado derecho presenta la corteza cerebral
mumerosas adherenclas cortico-meningeas y edems supial, se
limpiaron las adherencxas v se hizo canalizacidn de la pia
madre ,para evacuar el 11qu1do por debajo de ella. Se hizo
punclon ventricular v extraceidn de 5 cm. de l{quldo cefalo
raquideo claro y limplo. Observada y comprobada la hemosta
sia, se procede g cerrar por planos dejando la meninge am-
pllamente abierta. Diagndstico pre y post operatorio: com=
presidn cerebral.
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cuarto estudio psicoldgicos L=I~57.

Bl aspecto intelectual vuelve a subir, en el Goode-
nough da una EM. de 6 aflos 9 meses. En el Terman, de 6
affos. En el Kohs, 5 afios 5 meses. La media aritmética es:

E.Cet 11 afiog 7 meses

EJMe2 9 afios

C.I.: T7.
correspondiente gl rendimiento de grado: Deblllﬁad nenual
superficigl.

En el Bender se observa tambxen mejoria puesto que’
1la rotacién y la falta de fijacién han dismimifdo. El es=
pacio blanco est4 bien usado. Permanece la regresionc

El Rorschach szgue sin tomarse en cuenta por los re
chazos, aunque el mimero de respuestas vuelve a subir a
ocho. ‘

En resimen, el resultado es satisfactorio. Es nece=-
sarlo vigilarle estricbamente y de ser posible, ayudarie
médicamente. Volver a control dentro de tres meses.

. £, , .
terapia: acido glutamico,

Caso § S»

& . e ’
A.B.P. edad cronologicas 30 afios. SEX0% mMasc.

primer control: L=I~57,

historia clinica: atropellado por un cammon, perdid el co
nocimiento. Sintomas de conmoclon cerebral. Otorragia 1z~
quierda. Herida contusa.en 1a regidn parletai izquierda -
como de 3 cm. de ex&enszon que interesd cuerc cabelludo.
Escoriaciones dermo-epldermlcas y contusiones de segundo -
grado en el labio superior a la derecha de la linea msdla.
oido izquierdo, membrana del tlmpano normal pero con 1{~
quido sanguinolento. Fractura de craneo.,

resultado del estudio psicolégico: aspecto intelectual 1i
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geramente deficiente, puesto que 44 una E.M. de 12 afios

6 meses y C.I. de 89 correspond:.ente al rendimiento de -
grados Subnormalidad., En el Bender . ,Se ve revreslon, que

corrobora lo anterior. Perseveracidn. Bosquejo como indi
cador de inseguridad.

El Rorschach no se toma en cuenta por el rechazo de
lam.na. que ocasiona un nimero de z‘espuestas inferior al=-
la.m:s,’ce permitido. Pero en las que da, la calidad y elabo
racién son bastante acepbables.

Existe a.tls:.edad afectividad mal controladas.
En resimen, se ve rendimiento ligeramente deficien~
te y perseveracion. Ansiedad y afectividad mal controladas.

terapias trépano descompresor, se encontrd la meninge ten
sa y sumamente engrosada se hizo la hemostasia de vasos
memngecs, se penetro la cavidad cra.heana para hacer la-
expulsién del l:aquldo c@falmraquldeo, aparece de aspec=
to normal. Corteza cerebral ,Sdenatizada, se desgarrd la
pia para dar salidas a ese llqumdos hecha la lgemostasm de
pequetios eaprx.lares corbicales ¥ previa puncidn ven"hmcum
lar se reconstmyo 1la meninge por planos. I}n_agnosmco pre
v post operatorios hidroma subdural izquierdo.

segundo estudio psicoldgico: 17-I-57.
una semana después de haber sido operado.

‘ El aspecto intelectual ha mejorado, sube hasta una
E.M. de 13 aflos 10 meses y C.I. de 98 que es normal. Es
decir, que despues de la onera01on subid un aflo cuabro ne

ses en el rendimiento. .

En el Bender se observa variantes en cuanto a las =
figuras en s{ mismas pues el espacio no estd mejor usado‘
Desaparece el bosguejo, permanece ligers perseveracidn ¥
¥ya no hay regresion,

En el Rorschach, el rechazo de lamina se ha dismi=
mifdo aunque no llega a ser und respuesta concreta. Las =
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démis estan bien es tructuradas, de calidad y elaboracidn~ -
aceptables, sin embargo, :mn no puede ser tomado en cuenta.

En general, el adelanto es satisfactorio, especial-

nente en lo que se refiere al aspecto intelectual. Volver
a control dentro de seis meses para vigilar su evolucidn.

CONCLUSTONES .

Las alterac:.ones que se pueden presenbar, dependen -
de la 10(:31159.010119 intensidad y naturaleza del traumatis-
mo. Bsbe se injerta sobre la personalidad primarig del su=
j’e‘bo, creando problemas de acuerdo con ella, ya que las --

gencias del medio a,mb:;.ente que no puede ser satisfecho,
omga.na trastomos psz.qu,leos, superpuestos sobre una leww
sidén orginica que pone en marcha su desarrollo.

En este capmm&a 3.ndndalblemntbe se demuestra la ma- -
yor utilidad que para el medlco puede tener el estudic psi
ﬂologlca, miestc que esta dando datos no ‘observables a su
exploracmn. Como en el caso de F.H.F.y, que &e no haber =~
aparecido la deficiencia en el estudio psz,cclogn.co, el pro
ceso hubiera avanzado en gravedad.

Para el psicdloge es wn campo del cual puede sacar -
gran experiencia, es el ®rreno que demuestra de un modo =-
 més palpable, la unidn entre las condiciones fisicas y el

rendlmento del m&:w’z,due. El trabajo realizado en este ==
campo es minimo, todavia no se ha necesitado hacerlo mis =
elaborado, debido al medio en el cual se mueve el sujeto =
lesionado. Pero seria interesante poder acasbar el estudio
empezado y usar el conocimiento que tenemos de las capaci=-
dades restantes del hombre para adiestrarle en.una nmueva -
labor, pues hasta ahora se ha hecho de manera muy rudimen=
taria. El pmblema es enorme. Cuando el sujeto pogsee el m:;.
nimo de educacmn 'y culbura y no esta adiestrado en otro =
trabajoc mis que aguel que ha adquiridoe por un aprendizaje
prolongadc, que en la mayor:x_a de los casos empieza en la -
nifiez, no hay obra posibilidad que cambiarlo por unc gene=-
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ralmente mAs pobre, de menos calidad y peor remnerado. Es
frecuente, especialmente en sujetos que manejan camiones,
coches de ruleteo o pasajeros, convertirse en cobradores o
veladores de los sibios. Algunos siguen muestras instruc--
ciones, la mayor parte probsblemente no. Se trata de indivi
duos con familias mumerosss y necesidad de trabajo. Poslble
mente las deficiencias adquiridas, affadidas a los inconve=
nientes primarios, les condiclone  para un mevo accidente
pues su {ndole de pellgrosa.dad ha subido. Es un problem -
social muy importante y de diffcil solucibn pero seria una
de las maneras de prevenir accidentes,

as{ pues, el psicélogo proporciona al mbdico una se=
rie de datos que van a complementar los SUy0S, antes de la
operacidn. Y despues de ella, trata de segulr la evolucidn
del hombre, no solo para mvestlgar hasta qué punto puede
haber recuperacion, s:mo nrevemr un retroceso en el cual
se debe intervenir lo ma,s répidamente posible. Una vez pa~
sado el trabamiento qu,:t.rurglco, el aspecto médico pierde im
portancia y pasa a ser el psz.cologlco, el medio principal =~
de vigilancia.

C [l PS IQUIATRXA [

La Psiquiatria, dentro de la Consulta Externa, es uno
de los deparbamentos que cuenta con el menor mimero de asis
tencia. En general, cuando los familiares de un individuo~
se deciden a solicitar el consejo del psiquiatra, es porque
necesita tratamlento hospitalario y por lo tanto, es inter-
nado en elguna de los centros espec1al3.zados. E1l trabajo =
gue el psmoclogc reallza en colaboracién con el psmqn:s.atm,
es una especie de sintesis de lo escrito anteriormente: vi vi
gilancia del tratamiento en sujetos con @ficiencia intelec
tual, 0 el control de aguellos enfermos que por haber sida
descubiertos en la sala # 3, son derivados hacla Psiquia--
tria vars su trabtamiento posterior. Ademds de esto, en la
mayor parte de las ocasiones, como lo hemos dicho antes, se
solicitan estudios de personalidad con los cuales puede re-
dondearse la imagen del enfermo que va a ser sometido a psi
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coterapia. Por lo tanto, el mabterial basico empleado en ==
los estudios hechos para ?s:s.qu:z.atma, es las prucbas pro--
yectivas: T.A.T., Frases Incompletas y Rorschach.

Conceptos tedricos generslesi~ En esta ooas:.on, no se van a
mencionar las alberaciones ps:s.qun,atmcas que pueden enoen-’
trarse en los individuos pues son tan varladas, que es prac
ticamente imposible. En realidad, es mis indicado enfocar =
el problema desde el punto de vista del diagndstico psico-
18gico y 133 pruebas empleadas para ello. En el Rorschach,
las anomalfas pueden reflejarse tanto en el determinismo -
como el contenido, la locali zacién influye en menor impor-
tancia. En general, ningin rasgo es patognomdnico de una
sola entidad cl:}.m.ca. Sin embargo, existen grupos de enfer
medades a cuyo diagndstico ayuda de un modo ai‘lcaz el Rcrs
chach, puesto que poseen en esba prueba, caractemsmcas -
bastante definidas. De cualquier manera, el diagndstico de
la enfermedad munca se hace mediante una sola prueba, sino
la unidn de todos los resultados fragmentados, que al final,
Junto con la historia c:lz.mcaa van a dar ung unidad deter-
minada.

En el Rorschach, los rasgos que pueden caracterizar
a la esquizofrenia, son fundamentalmentes (2L).
a.~ respuestas contaminadas (respuestas poco frecuentes pe
ro en las cuales no hay elementos de calidad y belleza,
sino de extravagancia),
b,= detalles confabulaborios e inusuales (partes pequeflas,
de las cuales crean una respuesba global).
«~ bajo porcentaje de popularidad, por mal contacto con el
ambiente,
d.= alugiones a la simetrfa o respuestas de pos:t.clon.
g.~ autoreferencias (cuando se identifican a s:. mismos 0 a
su cuerpo, dentro de las figuras de las lemlnas).

Los esta_dos neurdticos o éepres:.vos suelen reflejarss
en el shok croma‘b:t.co, rechazos de liminas claroobscuras, =
respues‘bas de :anapacldad de impotencia y autodepreciaclon.
(25).

Bl T.A.T.y prueba proyectiva, se basa sobre la supo=
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sicidén de que el hombre nunca puede desligarse a si mismo

de su ambiente, experiencias, odios, deseos y esperanzas.

El estudio de la prueba, formada por diez historias o na-

rraciones, nos va a dar la clave de lo que perturba al in

dividuo. De lo que espera o lo que desearfia. La técnica =

de interpretacion no la vamos a exponer, solo menclonare-

mos el hecho de que para hacer una eficaxz 1nterpretaclon,

debemos tener datos objetivos de la vida, del funcionamien
to del sujeto, generalmente proporcionado por los: familia~
res. Y una narraclén subjetiva de la imagen que el propio

sujeto tiene de si mismo.

Las frases incompletas podria ser una especie de -
asociacién libre provocada por un material constante, queé
es un excelente complemento del T.A.T. ¥ que incluso le =
supera en ocasiones. La necesidad de rapidez en las res=
puestas hace que el materigl surja sin elgborar ¥ sin ser
pulldp o examlnado como en el T.A.Ts El estimmlo verbal -
es mas anénimo v flex1ole que el visual. La frase que debe
ser compleﬁada lo mis rapldamente posible, nr3porclona e
yor proyeccidn que ung eseena cuyo relato “es’ elegido =~
¥ ordenado - sin 1imite de tiempo. En las Frases Incomple
tas puede hacerse una encuesta de aquellos puntos que se =
consideren interesantes para redondear la lmpresién ind s
cial. En caso de que el individuo niegue que haya conbacto
entre la respuesta y su propla experiencia, se tiene de =
todos modos la primera agoclacidn y la negabiva de la re-
lacidén es significativa.

EL trabago es generalmente una descripeidn de la per
songlidad, casi siempre sin lntarpretaclonep, excepto cuan
do hay elementos 1mp0rtantes propios de determinada enfer-
medad., El eximen psmcologloo es obro método complemenbario
de dxagnostlco.

No es usual que el estudio se repita, a menos que ==
hayan estado en tratamiento bajo determinada drOga, COMO =~
en el caso de la esquizofrenia. Pero en general, Unicanen-
te se hace al principio de su ingreso a la consulta.
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Historias Clinicass

GaSQ 1 [t }

A.R. edad cronoldgica: 15 aflos SEX0: MasC.

historia c¢linica: acude a la consulta llevado por su madre
quien se queja. de bajo rendimiento escolar, alterac:wnes-
da conducta ¥ rebeldia. No hay otro dato patoldgico ni en
el ni en la familia.

resultado del estudio psicolégico: 23-X=56,

Aspecto intelectual deflclente, puesto que en el ==~
Kohs d& una E.M. de 9 aflos 11 meses y C.I. de 70, corres=
pondiente al rendimiento de grado Debilidad mental su,@er
ficidl. En €l Raven el diagnostico es inferior al término
medio. Tal vez en realldad su nivel no sea elevado pero én -
la acﬁualldad es mis notable por la ansiedad tan grande =
que estd actuando cam.o bloqueadora. Durante todas las enw=
trevistas se ma:nfeste intensamente asustado, tembloroso-
¥ con sudoraclon profusa de manos y- rostz‘c.

El Rorschach no se toma en cuenta porque hay un ex-
ceso de rechazos, da t3n solo una respuesta,. Hay por lo =
- tanto, ansiedad muy acentuada, asi como afectividad mal -
sontrolada e impulsividad.

Al iniciar las pmebas de tipo proyectivo, ha dlsm
nuido ligeramente su aglta.cion y durante la comersac:a.on,
admite sentirse nervioso e inseguro cuande se encuentra en
presencia de sujetos femenmos que representen auboridad o
tengan catego:c{a superior a é&1. En €l T.A.T. ¥ Frases In=-
completas, se cbserva gran resentimiento hacia la figura -
materna, que le obliga a ser duidador de sus hermanos meno-
res. En minguna hz.stom.a aparece la madre, los protagonis-
tas son siempre mérfanos de ella. En la familiay los her-
manos representan una carga desagradable, son factores acti-
vos que le roban el carifio de los padres: %ellos no saben
que mis hermanos lo hacen para que no me quierant®.
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~ Se gpresura a aniguilarlos por completo, haglendo}.as
perecer en accidentes o aabastrofes globalies,. Smswn an~-
te los padres,; haciz los que enrealidad, sicnte agresivi——
dad, wiedo ante ssa agresividad a la cual reprime activa~-
mentbe, Vivencis de soledad profunda por sentir gque no les
interesa a log padres puesto que no les grabifica lo sufi=-
ciente. Incapacidad de mejorar su conducba; falta de ali--
ciente, conciencia de hacer frands a los padres. Sentimien
to de culpa porqus entre ellos surgen difiemltades eamsadas
por él.

En restmen, sin saber &l grade real del rendimiento
inteleectual, ahora esba blogueade por la ansiedad muy gran
de. Gonflim por sentir ol ambiente familiar como agresi-
vo, bloqueador, frustrador y falto de afectividad. Agresi-
vidad reprimida hacla los padres, especialmente la madre y
1los hermanos, siembe que estos le estan robando carific y -
poniendc de manlfies‘a@ ou mals conduchba la cual cree impo-
gible de mejorar.

relabo de la madres admite que por ser el Wr,' lc ha obli
gado a ser su ayudante, pues nc tieme hijas mujeres, por -
esto é1 ha debido de ocuparse del cuidado de los hermanos,
permanece en el hcgar la mayor parbe del tiempo. Ella no -
siente que haya mis comprensifn ¢ earific de su parte para
los otros hijos.

Los fracasos escolares: les ha benido con massbras.
: Poco socisble. Su diversion es practicar deporbes vio
1entos ccm el fao’s-ba}.l americanc ¢ las luchas. Cuando &1
habld de esto comenté haberlos sbdnégna&u porque noté que
se excitaba a taz. punto que pmsa an varias ocasiones ag
cidentes serios entre sus compafiercs, Diec sentirse }.'.E.eno -
de odio haecia ellos en los momentos en los cuales estan ju-
gando, perc fuera del campo los estima bastante, eso lo hi-
z0 senbirse asustade y Wancrmal®,

En vista de su falbta de apl;mamaﬁ escolar, .‘,a madre
lo ha colocado a trabajar de meeimico en un &ller, é1 ,diee
que eso no le gusta perc al misme tiempo no sabe a c;ue de-
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dicarse. La madre es una mujer sumamente dominante, violen
ta y poco afectuosa para la cual la disciplina estricts es
Mspensable. El padre es un hombre bondadoso pero con
poca energla, sin autoridad real en el hogar.

Caso Ze

E.C. edad cronoldgica: 18 afios, sexo: fem.

historia clinicas~ embarazo ¥ parto normal, peso y es*batu

ra subnormales al nacer, su hermans gemela fallecid a 1os
siete meses de haber nacido. Alimentacidn materna. i{}esa-—a

rrollo lento. Amgdallt:.s frecuen tes y dolores reumfbicos.
Bajo rendimiento escolar, repitid dos veces el primer afio,
el tercero y el qm,n*ba, al parecer ba.go rendimientc intew-

lectual. A los mueve aflos, juegos eréticos con obros niw

fiog del sexo opuesbo un poco mayores. Hubo ocultamiento y

sentimiento de culpa por haberlo heche. A los 11 afios, in

dagaciones agerca del sexo, en esa época le fueron mostra

das fotograi’las pornograficas por compafleras de escuela.
Entonces no hubo repercusiones aparventes. A los 12 afios -

era consciente de su falta de renchm:s.enﬁo inbelectual y =

sentia envidia por sus compafieras mis destacadas eon las-

cuales era hostil activamente, Poco soe:x.afble ¥ quieta,

Agresiva cuande era frustrada. Desde esa epoua. se masture
baba.

En Mayo de ‘1955 sintn,e gin causa aparente,que las -
paredes se mmnan, obnubmlam.on sensoperceptiva, deseaba
hablar pero no }30(’113.3 ofa las palabras de lag gentes como
"huecas" . Pérdida de conocimiento, cafda lenta y sin le==’
sifn, En Junio, hay cambios en su conductas tristeza, aue
menta el aislamiento, temor hacia las gentes, ansiedad ==
con ciepres:wn, ideas de culpa, ideas obsesivas con repre-
sentacifn de escenas sexuales (materlal dado por las fo-
tos). Apartamiente de la realidad. Fué tratada con téni—
cos y sedantes,a los 20 afas aparentemente vuelve 2 la ==
- realidad. En Septiembre se repite la sintomatologia.
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Su desarrollo fisico no corresponde a su edads D=
rante la entrevista se mﬁs*‘om triste, retralda en ocasio=
nes con llanto repentino y fhcil, Habla en voz baja, len-
ta,poco coherente, se opone a quedarse sin el padre. Tie-
ne conciéncia de su enfermedad, niega alucinaciones pero
s admite las ideas de "perjuicio®. "Pienso que me quiem==
ren ahorcar', Hay pobreza ideativa, con sentimiento de me
nosvalis v hostilidad encubierta.

resultado del estudio psicol8gico: T=X=55.

No accede a separarse del padre, reaccidn de temor
anbe esta sugerencia. Expreswn triste 7 ens:,msmada, sin
ademanes, pennanece con la mirada vaga y sin vida. ‘Ha -
bla y dice que aquz_ en el Hospibal es el lugar donde sers,
castigada por sus faltas y las falbas que ha comebido la
gente., Ideas de referencias el radio da noticias de btodas
las desgracias de la humanidad que han sucedido por su =-
maldad. Siente no ser ella misma, su cuerpo esta separado
de su alma.

Al aia siguiente ad,mlte que salga el padre, habla -
aspcntaneamente ¥ estd mis tranquila, no le importan las
cosas de el medio, habla de las enfermeras con sus caras
pintadas "pero no ,son ellas mismas, son sus CUerPOs por=
que sus almas estén en el cielo®. Refiere que vid pufiales
en la cerc;anla de su casa, eso quiere decir que su casti~
go estd cercano.

EL 9, dice estar alegre, llena de buenos deseos, pe
ro siente que en la cglle se burlan de ells y no quiere -
salir de la casa “yo hago todo lo posible por megorar pe=
ro qué es lo que puedo hacer yo para ayudar?, fuf 2 la =
escuela pero no aproveché nada, desesba micho.... que ‘to=
dog los aque estuvieran en pecado morbal se murleran..ss
soy mentirosa, envidiosa, tengo malos pensamlenﬁos.,“dem
seaba que se acabara el mundo para mortificar a mi mand y
a mi pa;pan.. hacia malas confeslionesS..ss YO ya N0 me voy
a ir gl cielo por todas las cosas que he vistes.secomo =
que se suben a los coches y se ahorcall....solo viendo g
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quienes tena.an ncwo.n,decla groserias en el pensamientot,
En la prueba WechsleruBellme obmene un C.I. de 98, que
aunque bajo, esta den‘ors de los llmtes normales.

En el Bender aparece eswzematwacmn con alteracidn
de la realidad, fragmentac:,on ¥ bosquejo.

El Rorschach no es calificable estadfsticamente =
porque no hay posibilidad de localizacidn y de encuesta,’
pues sigue afladiendo deballes pequefios imusuales. Sin em-
bargo, se ve lo’ s:t,gcn.ente' ideas delirantes, sobreproduc~
cmn ideativa, fabulacibn miy acentuada, simbolismo "aca
ese color de rosa tiene algo de elec‘bﬁ.cmdad‘*, contgmina-
¢ién: "en la cara del tigre una cara cOmo de 05046 6sCOMO -
que es un tigre perc équé cara, serd? 3 es una cara de gato
con o0jos de tecolote.s.."} aqui hay un monstruo chiquite
verde con dos especies de pies, no 1o puedo explicar, al -
mismo tiempo son sus manosse«.en la ‘cabeza ,dene como un -
mifieco~-hombre en la boca edmo Lo e:qollcare‘? un nifio que -
le szle de 16s ojos c:m los brazos doblades y con las manos
1lenas de boéas" fusidn de :Ldeaﬁ alejadas de la realidad y
que se interpretan con la mixima veracidad. Respuestas y -
exclamaciones ai‘ecm.vas, expresa ansiedad durante la prue-
ba. Iz@fec:.sion de pensamiento y falta de contacto con el
ambiente, puesto que sus respuestas son de forma y origing
lidad negabivas sin elementos que las unan ala genex*al:_dad.
Ideas delirantes de perjuicio, autopuncmn “pagare por to-
dos los pecados de la humanidadv,

Tomando en cuenta lo anterior, posiblemente se trate
de un cuadro de esqmzofrema con c:s.erbos rasgos paranoil--
des»

Se tratd de 1nternar en el Manicomio perc el padre =
ge opuso ¥y se la 1levé muevamente a su pueblo natal.

Caso # 3a

PodoMe edad cronoldgicas 30 afios. sexos fem.

historia clinicas solicita hablar con un sujeto del sexo
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femenino. Se gueja de perdida de memoria y amnesiz tempo-
ral. Falta de la nocidn de tiempo, fobias e ideas obsesi~
vas. El padecimliento se origino hace unos tres aﬁos deg -
pués de haber sufrlde ung operacidn en la que fue aneste~-
siada. Antes de asto, fué siempre nerviosa y tenfa parti-
cular aversidn a que la durmiéran con anestesia total, in
cluso estaba decidida a &eﬂarse morir antes que operarse
pero su fml:;.,a la persuadib. En el momento de la opera=
cibn "sufrm un fuerte choque pmqmco*’ Desde entonces =~
empezo a soflar cosas rarast: como si fuera una masa “informe
¥ que un senoz‘ con barbas la moldea. También suefios de de=-
smtegraclon, se vuelve un hilito. Siempre durante el sue-
fio tiene gran sensacmn de angustia y se desp:.,efha 1lloran
do o gmtando. Tenfa miedo a quédar mal psiquicamente vy
en efecho as{ ha sidot, Ult:\.mamente las pesadillas son =
también de transformacidn, Durante la vigilia, cuando es
molestada por algilen, se vuelve clega y sorda, o ve a las
personas lejos ¥ pequenas, la voz de ellas también la es-
cucha asi: dismimilda de intensidad.

La perd:x,da de memoria la asusta mucho P trata de -
que las gentes a su glrededor no lo noten, ésto suecede ==
con sus estudios, as{ como con lecturas que habfan sido -
familiares para ella, shora no las recuerda en lo absolu«-
b{)o

Dolor de cabezg localizado en la nax'te posterior. -
Dermatosis frecuentes,

Antes de la operacidén se paralizaba cuando sufria -
alguna contrariedad. Desde hace unos siete meses tiene mie
do a cruzar las calles ¥ subirse a 1los camiones,

Le molesty venir al Hospital porque #el olor de la
enfermedad" la ahoga e incluso en ocasiones le da calentu
Ta.

Fobia hacia los nifiog y los ancianos, a tal punto -
gue debe apartarse de ellos cuando se los encuentra en la
calle.

La madre ha sido silempre muy dominante, llena de pre
juicios y de criterio muy restringido.




112

resultado del esbudio psicoldgico: 22-V=55,

' Rendimiento inbtelectual defw:uente, puesto que da =
una E.M. de 11 afios 6 meses y C.I. de 82, correspondiente
al rendimiento de grado: Subnormal:x.dad. En el Bender se =~
observa regresibn como s:x,ntema del mal rendlmento Anbesw~
lectual. Inseguridad y déficit de £ij acién, puesto que al
terg los dibujos hechos de memoria.

En el Rorschach, el nfmero de respuestas es bueno.
Con calidad y elaboracmn, aunque la popularidad sobrepa-
sa a la originalidad. Hay rigidez de pensamiento, ya que-
posee marcada inseguridad y vivenc:ia de inegpacidad que -
le hace aferrarse a la forma bien visba, por lo tanto, --
son siempre calificadas como positivas. No hay flexibili-
dad suficiente como para omitir imperfecciones en las 13-
minas y por lo banto, se plerde en detallismos. La verba-
lizacidn es autodepreciativa perc de tipo bromista, es -
una forma de encarar el problema, tratando de restarle im
portancia y sparentando ante el examinador una actitud de
seguridad que no tiene, puesto que su eni‘ermedad le produ
ce panico.

Presenta gran ansiedad, emocionalidad muy mal con--
trolada. Ligera impulsividad, control mntelectual deficien
te.

Hay respuestas de posicidén v contaminadas.

EL T.A.T. le provoca un fuerbe rechazo porque el ==
primer dia eue lo hizo,tuvo un intenso dolor de .cabeza y
malestar inmenso. Se la dejé verbalizar libremente sobre
sus problemas, y se le. admitieron producciones li=-
terarias escribas antes de su enfermedad.

Ella enf‘amza muicho en la &3.3‘?93:'61103.8. de rendimiento
que habia, refugiindose en la exhz.bicmn de sus proezas -
am:.emores. En los cuentos o poesxas se advierte la cong-
truccién de situaciones ficticlas favorables como la ima-
gen de la vida que posiblemente le lmblera gustado tener:
mujeres felices en el mabtrimonio, éxito, etc. En cambio -
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su vida real ha sido dura, dif £{cil, solitaria. Algunos ==
son cantos a una situacién afectiva perdida pero cuyo re-
cuerdo llena todo el presente. En general, tiene una acti
tud de aceptacidn forzada a su s:s.tuac:.on, poco nabtural.

En la verbalizacién libre, presenta a la madre, no
conscientemente, como una figura altamente frustradora -
por exceso de rigidez, perjuiclos y falta de comprens:mn
hacia las h:s.aasg En realidad la madre da la impresidn de
sery a través de su relato, una persona anormal, demasia-
do protectora y al mismo tiempo demasiado severa. E}i:}.ste
el dato significativo gque una hermana de la paciente ests,
en tratamiento en el Hospital, por una serie de trastornos
emocionales parecidos a los de ella, ninguna de las dos =
sabe que acuden a la consulta. Los suefios presentan una =
1ncapa.cn.ciad enormes despues de lg prueba de Rerschach, S0
116 que las laminas eran de cerebros y ella debla senalar
la célula gue produce la locura y el olvido. Jay obros =
que seﬁalan los proceses de &espersonallzacz_on. Ha presen
tado bambién i‘enomenos de tipo conversivo, As{ como fo-»-
bias a los vehiculos y las alturas. Compulsividad por con
tar los objetos que trae en las manos. Mucinaciones vi-
suales,’ anditivas.y sénestésicas, = -

Aparentemente nod:m.a. trabtarse de una neurosis obse=
s:.va-compulsa.va basica en la cual hay un brote de tipo eg
quizofrénico,

Fué remitida al psiquiatra para tratamiento.

Caso # L.
F.S. edad cronoldgica: L6 afios. SEX0$ MAsC.

historia clfnica: sintomas: confusibn, agitacibn, pérdida
de memoria. Anbtecedentes: lues, afirma haber curado g pe-
sar del trabamiento :mcon@letcs y desorganizado, alcohol::.s
mo hasta. hace dos aflos. Nisbagmus. No hay anbecedentes w=-
pS:LGO‘f):LCOS en la familia. El enfermo es el primero de tres
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hijos, nacid clangsado. Su desarrollo fué normal. En la se
gunda infancia fué inquieto, travieso y poco controla.ble.
Estuvo internado en una escuela rel:.gn.osa ¥ mhs tarde estu
&d comercio, desde los 20 afios se dedicd a ser viajante,
ganaba lo suficiente para cubrir sus necesidades. A los 21
afios tuvo una infeccidn venerea de caracter sifilftico, ==
blenorragia en varias ocasiones.

Desde los 10 afios sus reacciones emocionales fueron
vmolentas e inclusive llegd a pensar en sulcldarse envene=
nandose "siempre he sido chiflado, maniamco cuando las -
cosas no resulban bien, monto en céleraf. ‘Desde 1942, deja
el alcohol al cual e habfa aflc:_onado desde los 18 afjos .
Despues de esto, tenfa frecuentes perfodoes de depresidn,
rehuis el trato d@ las gentes, seguidas de hiperactividad,
euforia y a.‘].egma, irracional. Hace un més ha tenido trasw-
tornos de conducta: verborrea, inquietud psmomotora,, in=
somnio, irritabilidad. Abandond su tx’aba,jo, en la casa se
dedica a ordenar los ob;]etcs de una manera perseverante. -
Hace frecuente aluszon al pasado pero olvida los hechos re
cientes. A

Gapacidad de atencidn y comprensién conservadas.Mar-
cha atéxica. Ligera disartriz. Cierta tendencia a la fuga
de ideas, niega alucinaciones. No hay ideas delirantes.

resulbado del estudio psicollgico: BS=VITI=56.

suj e’oo cu;y‘o rendimiento intelectual es deficiente, puesto
que da una E.M. de 6 afios 5 meses y G.I. de LS correspon-
diente sl rendimiento de grado: Imbecilidad.

En el Bender se observa regres:wn pues existe simpli
ficacidén en los dlbu;xos dificultad en las figuras super-
puestas y expansidn del dibujo, todo ello propio de un su
jeto de menor edad que el paciente, pero que coincide con
el rendimiento intelectual.

Se observa como falta de integracidn, la persevera-
ca.on, que es acentuada.
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En el Rorschasch, el nimero de respuestas es bajo, de
calidad mala, va cque no hay elaboracidn ¥y mucho menos crea
tividad ni originalidad. Las respuestas son globales espe~
cialmente, vagas, rudimentarias. Hay marcada imprecisién -
de pensamiento. :

Se observa ademis tensidn emocional a través del bog
quejo del Bender y de la vivencia coartada del Rorschach,
Ansiedad. Deficiente sistema de control, por falta de tra-
bajo intelectual. No hay reactividad ante el color como m
elemento afectivo.

Sobredependencia muy marcada puesto que no existe -
vida interna que le de seguridad e 1ndapendencia del medio
ambiente. .

- Tomando en cuenta 1o reducido del ﬁrabago lﬁﬁ@l@ﬁ**
tual, la impresidn general es de demenciacidn, ademis de
las alteraciones afectivo=emocionales que tales regresio=
nes suelen provocar.

, Pasa al psiquiatra para tratamiento. Diagnéstico;
sindrome hipomaniaco. Probable neurolues.

terapia: Plexonal.

segundo estudio psicoldgico: 20-XI-56.

Ha mejorado especlalmente en 1o que se refiere al -
rendimiento intelectual ya que su E.M. es de 10 afios 3 me=-
ses y C.L. T2, correspondiendo al rendimiento de grado: De
bilidad mental superficial. E1 Bender no varla fundamental
mente, ‘excepto en la regresidn y la alteraczen de la rea~
lidad que han dismimuido. La perseveracidn, expansifn y -
dificultad con las flguras superpuesbas contlnua igual.

ELl Rorschach no ha variado, excepto que tanto la ri-
gidez como la estersotipia de pensamiento han disminuido.
La elaboracién mejora ligeramente. Sigue 81n haber or1g1~
nalidad. La emocionalidad y afectividad estin también me=
joradas. Se observa menos verborrea y mayor facilidad pars
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concentrarlo en las pmebas.
rapias Neurovi, Equanil, Benzedrina, Multicebrin.

bercer estudn.o psicoldgico: 17~II-57.

EL rendimiento intelectual permanece igual, con C.I.
de 76 (debilidad mental super:f‘:.clal) En el Bender eata es
‘tacionado en los mismo sintomas an'temores.

El Rorschach s:x.gue 1gv.al en cuanto al nimero de res-
puestas pero la mpreclsmon de pensamiento es mayor. Rese—
puestas contaminadas y aglutinadas. Respuestas anabomicas
como simbolo de winteligence complext.

relato de la madres tuvo una epoca myy buena enbre las dos
meda.c:.ones finales, volvn.o a trabajar y d:s.smnuyeron los -
sintomas. Ahora la mejorfa no se ha hecho mis evidente v
sigue con el mismo ritmo. Contimie en tratamiento,

JeB. edad cronolégica: 27 afios SEX0: masc.

primer estudio psicoldgico: 18-II-56.

Estuvo internado en la sala # 3 del Hospital, por -
traumatismo craneal. El rendimiento intelectual es bajo, -
obtiene en el Terman una E.M. de 7 afios y C.I. de 58, co=
rrespondiente al rendimiento de grado: :Debn.l:.dad menta.l -
profunda. E1 mal rendmlent-o se observa también en el Ben-
der en la regreszon o sea la %ransfoxmaclén de un dlbugo -
elaborado en uno simple. Adémas existe gran fa.bulacz_on, -
puesto que a base de bosquejo, perseveracién y rotacidn =
llega a mocb.fmar en su botalided las estrucburas. Esta -
fabulacidn se observa en el Rorschach bajo el aspecto de~ -
antropomorfismo (lam. ¥ "unos vampiros esperando la oportu
nidad de cazaxr las arafias para chuparlas....estan blen in-
formadosses«sus calculos mentales para reacclionar inmedia~




117

tamente y tener a las arafias... «estés nomds plabicandc =«
ellos solos tomandose las mpres:mnes ellos WLEMOS ¢ o » « DO
mando sus datos mentales nomas ellos, as! datos mentales
que ellos tienen para formar sus J.deas vagas pero que for-
men un conjunto de datos en formacidn nada wis.e.. ollog -
mismos estan recopilando los datos, analizando a las araffas
para hacer un cdloulo menbal que ellos deben recopilalieess
caleulando datos administrativos para llevarlos a ¢abO.ess
relacionando con lo que han visto de ellas") Como la ante
rior respuesta aparece en todas las demfs laminas.

De tal manera que da como consecuencia :merec:n.smn ‘
de pensamiento muy marcado, carece de sensor erftico que =
pueda dcsmmar los aspectos emocionales que se desbordan. -
Fabulacibn. Afectivamente es indiferente. EL sujeto esté
en general, desligado del ambiente, su tﬁ,po de vivencia es
introversiva. Tendencia a la abstracclon. Tomando en cuen=
ta los datos antericres, podrfa tratarse de un sindrome es
quizofrénico provocado por el accldente, se refiere al psi
quiabra.

reporte del psiquiatra: (datos tomados de la historia cl:L~
mea). La familia relata que desaparecid durante 20 dlas -
nabiéndolo localizado en el Hospi tal,y aparentemente habfa

sido encontrado inconsciente con hemtia parieto=ocecipital

izquierda, se ignoran datos relativos al accidente. Lo en=
contraron agitade, indiferente, torpe, con trastornos de -
memoyia y tendencia a la fabulacibn, Tembloroso de todo el
CUETPO, mala coordinacidén motriz. Al retornar al hogar es

incapaz de trabajar, actitud a;uotlsta e indiferente. Duran
te la entrevista, es poco espontanecg su disourso es cohe=
rente pero se le dificulta recordar los hechos pasados, ha
tenido ideas fabuladoras respecto a su esposa pretextando

que tuvo relaciones con todo el personal del Hospital duse-
rante el tiempo gque ella estuvo aqui internada para ser =
atendida de parto. Dice sentirse extrafio, no es el mismo -
que antes, le falta énimo, oye voces que le trasmiten el -
pensamiento. Estd desorientado en tiempo,espacio y tiene =
coneciencia vaga de su enfermedad. Es capaz de efectuar ope
raciones aritméticas pero sencillas,
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En el examen neumlogmco se ve parecia facial ige-
qun,erda, ligera disminmucidn de tono en miembros izquierdos.
Dismetria. Ligera ataxia.

Diagndsthi Lcos deterioro mental posttrs:&matwo, Estado depre
Sivo. (S‘mdrome esquizomorfo). Hemiparesia izquierda post=
traumdtica.

trabamiento: Perandrén y Merabran.

segundo estudio psicolé'gico: 20~IV-56,

El rendimiento inbtelectual ha me;orado nctablemente.
BEn el Kohs, pmaba que antes no entendia, ahora obtiene una
EoM. de 7 afios, En el Terman, da E.M. de 9 affos 2 meses. -
La media aritmética es:

Eedfe: 8 afios 1 mes
Celet 67

rendimiento correspondiente al grados Debilidad mental me-
dla.

En el Bender también hay mejorfa: la regresién ha dis
mimfdo. De los tres puntos que antes haclan variar tan pro
fundamente la estructura de los dibujos, sélo sigue hab:.en—-
do besqueao. La distribucidn generagl del dibujo es més 16~
gica.

En el Rorschach, la fabulacidn es mis discreta, a tal
punto que algunas respuestas pasan a ser de originales ne-
gativas a positivas. Hay mayor actividad :z.ntelectuala la -
estereotipia dismimuye y la ealidad megora. Bl mimero de =
respuestas populares aumenta, indicando mis contacto con
el ambiente. E1 control parece mjor. Pasa de lo abstracto
a lo concreto,

Algunas respuestas permanecen, pero eliminando la fa
bulacidn: "dos pichones en fomacion azteca que se estin -
pla*blcando" a "dos pichones que estén amdandc en 1z copa
de un arbolt v aumentandc la calidad.
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Los cambics son realmente positivos, aumenta el rendi
miento mtelec’sual v aunque ain hay fabulacmn, aparece =
bastante disminuida,

reporbe del psiquiatras mejor conbacto ccn,el ambiente, ha
émpezado a trabajar. En el hogar ha disminufdo 1a hostili-
dad para la esposa pero no desaparece del todo, Se cita a
la sefiora para obtener mayores dabtos. Los compgﬁeros de =
trabajo lo tratan diferente por su invalidez, €l lo advier
te y no le agrada, reacclona agresivamente o con tristeza.

trabamiento: Atrophos.

se citdé a control psz.celog:z.co pero no acudid a la consulta.,
Ha bajado de antoeritica ¥y desarralla delirio de celom Se
le receba Serpasil. Un mes despues ha mejorado, estd tran-
quiloy ha vuelto al hogar y no rifle con la esposa, vuelve
a "brabajar, la familia lo nota mejorado.

Durante la entrevista estd atento deseoso de coope-
rar y ayudar al tratamiento. Sigue con la misma medicina.

tercer estudio psicolégico: 3-I-57.

su asistencia se ha vuelto irregular porque su casa es de
las que van a derribar en la Merced, va a cambiar de domi=
¢ilio, No acude a la consulta,

CONCLUSIONES:

Las alteraciones psquuatmcas pueden reflejarse g -
través de pruebas psmologmcaa que al unirse, dan rasgos
de enfermedades detemnadas. Igual que en las conclusiones
anteriores, es el psz.cologo el especialista que puede decir
con la mayor precisién pos:_ble, datos acerca del 1ndm:1,duo,
que no son comparables mis que mediante el estudio psicold
co, En este Ccaso, puede ser un auwxiliar valioso para lle=-

gar al diagndstico. Ademis del papel controlador en el tra
tamiento,
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Por otra parte, el enlace que existe entre las Salas
del Hospltal ¥ el ps:.qm.atra a través del psmologo, es su
mamente Util para el médico. Ha permitido ev:x:‘car el braba~=
miento equn,vocada en 1as enfermos que, ademis . del padeci
miento orgam.co, tenfan enfermedades mentales. Ya se ha =
mencionado el surgimiento de personalidades pa‘tologieas, «
cuyo sisbema estaba equilibrado antes del traumabismo cra-
neal., Se les ha enviado a Psiqma,tma, ya sea para bratar-
los o gestionar su internsmiento en el Manicomio.

La Psicologfa v la Psiquiatrfa pueden coexistir de -
un modo paralelo gin que haya interferencias y sin que se
excluyan una a la otra, como cienclas paralelas que se en-
tlenden v se mantienen dentro de su prcp::.o terreno., La Psi’
quiatria se dedica al campo de lo patologlco, es decir, ==
que debe sbarcar conocimientos médicos. EL psmologo traba
ja en el campo'de lo normal y lo anormal, en los cuales, -
ademas de hacer dla@ostlco, puede efecbuar su prop:.a. fon-
c::.on, va sea mediante la pss,coterapla o 1la Psicologia peda
mg:x.ca.

Debido ,a la fndole del trabajo, no hay necesidad de
extenderse mis en estos puntos. Basta con haber mencionado
<=l papel del psicélogo como colaborador del psiquiabra, ayu
déndole a tener una imagen més completa y fiel del indivie
duo enfermo.
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CONCLUSIONES GENERALES .

(Epilepsia).

1e= Las pruebas de inteligencis son utmles, no Lanto en ==
cuanto al nivel intelectual o sl, sino en cuanto al gumen
to de rendimiento por mejoria de sintomas.

2.~ FEl sujeto epiléptice o con equivalentes epilépticos, =
presenta una serie de rasgos que es necesario variar para
mejorar su rendimiento intelectual y falta de control afec
tivo~emocional. ‘

3+= Dentro del examen psmcologlco, aparecen datos que com=
pletan el daagnostlco médico.

- E1 control sucesivo pSlGGnglGO, nos da resultaﬁos 1m~
p@rtantes, demostrando el efecto que la %erapeutlca estd -
realizando en el sujeto.

Hew &eneralmente, la meaorla en las pruebas coincide con =
la megorla de los estudios mbdicos, demostrando su corre=
lacidn.

6.= En los 1n&xv1ducs con una base de tipo explosivo o de-
sequilibrada, el medlo puede estar contrlbuyendo a acen=-
tuar el cuadro cllnlco, ues le proporcions ocasiones para
estallar. El problema medico es, en estos casos, no tan im
portante como el que plantéa el medio ambiente,

Te= Es importante observar la vivencia que el sujeto tiene
de su enfermedad.
(Oligofrenia).

8.= La colaboracién entre los padres-el médico-el psicolo—
go, puede dar origen a mejores resultados, en la educacidn

R S B B S
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. oo . Fo. s
vy trabamientc de nifios oligofrénicos, que el médico exclu
sivamente.

9= El control psicométrico después del tratamiento, evi-
dencia el retraso, estacionamiento o mejorfa del rendimien
to intelectual.

10.~ El psicllogo puede influir para que la actitud de los
padres hacia el nifio, sea mas adecuada.

11+~ Lo esencial en el problema de la Ollgofrema, es que
el sujeto rinda y tenga acmmdad, amn cuando sea rudimen-
taria. El tratamiento medz.co-ps:.cologlco, debe ser comple
mentado mediante pedagogia especial.

(Parkinson).

12.=~ En los enfermos de parkinson, el aspecto afectivo-
emoc:.onal influye de un modo importante para la presenta-
cién de sintomas.

13.= Aparentemente, la enfermedad no varia el rendimiento
intelectual primario.

(I Ayudar a este tipo de enfermos en los problemas socia
les, mejora su esbado psiquico general.

(Traumatizados de Craneo).

15~ Las a;l.teramones que se presentan dependen de la lo=
callza,cwn, intensidad y naturaleza del traumabismo.

16.= EL traumatismo se injerta sobre la personalidad pri=-
maria del sujeto, creando problemas de acuerdo con ella,

17.= En el caso de los traumatizados de craneo, las exigen
cias del medio que no puede sew sat:.sfecho, puede originar
alteraciones psiquicas.
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18+~ Las alteraciones psiquicas, estén condicionadas a la
les.wn orgam,;,pa que pong en mareha su desarrollo.

19.- Es necesaric el estudic y control de cada casoy no =
séio pars mgﬁ.ar su evolucibn individual, sino para diri
gir su readap'bacmn.

20.~ En ocasiones, el control ysmslsgmo puede prevenir

el retroceso del trastorno csrgdm,c@.

(En Psiquiatria).

21.~ Las pruebas proyeectivas sirven para obtener una ima-
gen del sujeto, mediants la cual, el psiquiabra puede dini
clar su trabajoc.

22.~ El1 psicfiogo tiene un papel de conmtrolador de t?*ata-
mientc, que puede ser sumamente importante para el médico,

23+~ Dentro de una consulta Neﬁmpaz,qmatmga, el pm.,m.e
ge ademds del papel de eclaboracidn que ejecutba con log =
médicos, puede funcionar en su propia esfera, haciendo un
trabajo mis complete y dtil para el individuo enfermoc.

Adriana Cosio Pascal.

México, 1957.
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