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APLICACION DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH
EN PSIQUITRIA CLINICA Y FORENSE

por LUIS JAIME SANCHEZ

Las aplicaciones clinicas del método de Rorschach tienden
cada dia mas a imponerse como un calificado sistema de ayuda
diagnéstica, pronédstica y terapéutica, en el terreno de la psiquia-
tria practica. Paulatinamente, este métode ha ido mermando la
omnipotencia de los tets cronométricos de la psicologia experi-
mental. Y no solamente por cuanto hace a su valor intrinseco como
investigacion psicolégica, sino porque se trata de un finfsimo
reactivo de toda la personalidad humana, sin los peligros que
entrafia su descuartizamiento por otra clase de pruebas, y econ
todas las ventajas de permitir una observacién en profundidad
del individuo sano y enfermo.

La insumable bibliografia que en estos dltimos afios se ha
acumulado sobre los beneficios clinicos del psicodiagndstico de
Rorschach, testifica su progresiva importancia. Los matices que
suministra el observador, no son obtenidos por ningun otro sis-
tema de exploracién o de examen; ni siquiera el méas sutil inte-
rrogatorio logra, en determinados casos de dificil ubicacion sin-
dréomica, una tan completa configuracién de las anomalias y un
camulo tan sugerente de hallazgos. Y es que el psicodiagnostico,
en vez de partir de lo objetivo y estatico, arranca de lo subjetivo
vy dindmico en tal forma que traduzea no solamente los impulsos,
las teudencias y los coloridos del animo, sino asimismo los mol-
deamientos y la morfologia efectiva de los sucesos, interferidos
o no por la inteligencia o la voluntad. El tripode basico de la per-
sona humana —segun la psicologia diltheyana—, el sentir, el que-
rer y el obrar, estan reflejados asi, sin impedimento intrinseco
ninguno, en la prueba. Es una confrontacién afectiva con el mun-
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do y los objetos. Su importancia es obvia, pues. ‘‘La efectividad
central, escribe Salas, consta de una parte reactiva y otra endoé-
gena. La cfectividad reactiva central puede ser sensorial v psi-
quica. Ambas son provceadas por viveneias periféricas, pero
éstas actdan como un conjunto difuso, impreciso v uniforme, sin
que se especifique cada uno de sus detalles, Esta efectividad cen-
tral reactiva, nna vez desencadenada, muestra tendencias perse-
verativas y suele persistir en las vivencias que siguen a la que
actué de excitante. Las conexiones eutre los afectos centrales v
el mundo objetivo son mas laxas que en los afectos periféricos.
La tendencia dinamica es menor; ¢l componente objetivo casi
nulo; domina el earacter de subjetividad., Otra parte de la afec-
tividad central es enddgena; sc lama afecto vital: se trata de
una vivencia puramente subjetiva.”’ El psicodiagnéstico de Rors-
chach es el papel de tornasol de la vida afectiva. No solamente
en su elemento pragmatico reflejado en los intereses v en la
voluntad libre, sino en la forja interna de los propoésitos y en la
aleacion de los esmaltes del apetito intimo. Ademas... *“... el
procedimiento de Rorschach permite la determinacién de las dis-
posiciones. No sindica si un sujeto tiene una inteligencia abstrac-
ta, teorizante, programatica, o mas bien una inteligencia objetiva
artistica; una amplia, aguda, o una indiferente, una dirigida a
los problemas practicos, una querellante o aun pedante. Si es
‘una persona légica o confusa, si tienc capacidad de captar cosas,
situaciones, ideas intuitivamente o si las pucde relacionar cons-
tructiva o compesitivamente. Si llena espacios con su fantasia o si
no es capaz de una visién de conjunto. Si tiene una aguda capa-
cidad de observacion o si ésta le falta. Si intelectualmente se
puede adaptar con mayor o menor facilidad, si sus pensamien-
tos concuerdan mas o menos con los vulgares o corrientes, o si
son demasiado originales o particulares. Si esta originalidad es
vallosa o si ella se halla fuéra de ambiente, la de un débil. Si la
inteligencia demuestra una estercotipacion (transcurso de los
procesos intelectuales segun un esquemna). De eémo las humora-
ciones influyen sobre el pensar, en cuanto los juicios, captacion
y pensamiento se han hecho objetivos, o por el contrario se hayan
quedado en una etapa infantil y egoeéntrica. De qué manera se
halla ordenado el talento de organizaciéon. A Rorschach le corres-
ponde el mérito, como primer hombre de ciencia, de haber esta-
blecido todos estos factores v sus combinacioues que condicionan
los diversos tipos de inteligencia’ (Hans Zulliger).
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Con todo o sumar tinto acopio de ventajas, es obvio que el
psicograma de Rorschach no puede, m debe, reemplazar nuneca
el examen clinico. Entre otras cosas, porque el método no sirve
para diagnosticar, sino para compulsar los datos previamente
obtenidos por medio de la exploracion del paciente. Kl psico-
diagndstico no saca a flote por si solo una esquizofrenia, ni un
estado neurdsico. Pero, previa localizacién nosolégica, es de un
incomparable valor. La clinica maneja datos estaticos, que no es
sino eso, un diagndstico: cosas ya hechas, estructuradas, precisas
y caracteristicas. El psicograma se dirige a ver cémo lo caracte-
ristico de una enfermedad se mueve dentro de lo particular de
un individuo. Quitandole todo aspecto de immovilidad didactica,
apunta a mirar cémo la persona configura, segin su propio ser
v entender, los sintomas v los signos. Por eso es un método por
excelencia dindmico. Y por ende, prondstico.

El ejemplo que expondremos a continuacién nos indica hasta
qué punto puede ser atil el psicograma de Rorschach en la inter-
pretacion estructural del signo y del sintoma.

Observacion clinica:

Un joven de 23 afios, célibe, de buena posicién social y eco-
némica, consulta acerca de una tmpotentia coerundi de un ano de
evolucién que lo tiene sumido en una profunda depresién y cuyas
consecuencias han interferido su normal trabajo, hasta el extre-
mo de hacerlo imposible. Kl sujeto pertenece al biotipo atlético
v revela un temperamento sanguineo y explosivo. Se expresa con
propiedad, y é1 mismo, que a fuerza de pensar ha racionalizado
sus sintomas, nos da sin trabajo los antecedentes que estima mas
importantes. Su primera experiencia sexual y objetiva se re-
monta a la edad de los doce afios, y fue de caracter homosexual.
El trato aberrante fue mantenido por espacio de poco tiempo
(tres meses), al cabo del enal fue rechazado por iniciativa propia,
v por considerarlo ‘‘vergonzoso y antinatural’”’. Fue seguido de
crisis periddicas de masturbacién, alimentada por una wmagirie
fantastica, poblada de ensofiaciones eréticas. La masturbacion
fue practicada hasta la edad de 16 afios, época en que tuvo su pri-
mera relacién normal con mujer licenciosa.

Abandonado el habito masturbador, el sujeto se dedicé al
ejercicio de sus aptitudes deujuanescas, y el apetito sexual era
satisfecho frecuentemente en victimas de conquista. Asi hasta la
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edad de veintitn afios. En esa época conocié una mujer que
habria de llenar su ideal femenino y que se presté a los requeri-
mientos materiales del inquieto mancebo, los cuales inicialmente
tuvieron un desarrollo normal; este enlace hubo de durar poco
tiempo y ser roto por culpa de ella. El consultante es explicito en
afirmar que la lwella que dejara la anterior aventura, fue deci-
siva en sus ulteriores relaciones sexuales. Sucediéronse éstas con
una periodicidad mas o menos repetida, hasta encallar en la ulti-
ma, hace un afio, ante la cual se revelé por primera vez como un
impotente en la realizacién del mandato genésico. Indagando en
la actitud sujeto en frente de situaciones vitales extrafias al ape-
tito sexual, se observa que se trata de un sujeto vacilante, dudoso,
inseguro y con poca seguridad en sus propias fuerzas. Predis-
puesto a la ansiedad y a la angustia, moléstale la timidez de que
a veces se ve asaltado frente a los demas, especialmente frente a
las mujeres que no hacen caso inmediato de él. Grande imagina-
tivo, se muestra con multiples aprehensiones y desconfianzas que
trata de justificar en la ‘“maldad de las gentes’’.

Inicialmente, el sujeto, aunque se vio afectado malamente por
la incidenecia del fracaso sexual, no dio sin embargo mucha impor-
tancia al hecho, considerando que secria pasajero y accidental.
Kmpero, lejos de desaparecer, el fenémeno fue acentuandose cada
vez mas, sin que sirviera el cambio de mujer que en ocasiones
haefa con miras a desplazar su preocupacion o por lo menos de
movilizarla. Hace hincapie en el hecho de que mientras mas sean
los deseos que manifiesta por determinada mujer, y mas ardua la
labor de conquista, el fracaso al obtener el ansiado galardén ma-
terial, es mas estruendoso que cuando se relaciona con mujeres
faciles. Y es esta circunstancia lo que mas le preocupa y la que le
ha movido a consultar un médico. No ha tenido ninguna enferme-
dad venérea y sus condiciones organicas no dejan nada que
desear.

Aun cuando la ubicacién nosografica del presente caso no des-
pierta mayores inquietudes diagnosticas, ya que se trta, segin
todos los indicios, de un sujeto predispuesto a la folie du doute,
claramente anancastico y psicasténico, uno de cuyos sintomas, el
aglutinante en el caso actual, es la impotencia, sin embargo pen-
samos que el psicograma de Rorschach nos daria una idea mas
exacta de la dinamica interna de esos sintomas, y de su estructura
especial, asi como de su proyeeccion en otras esferas del pensa-
miento y de la voluntad. Por otro lado —y éste no es con caso
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unico sino desgraciadamente muy frecuenfe- - la preponderancia
que el sujeto da a su vida sexual al convertirla en el eje substan-
tivo de sus ocupaciones, deseos y apetitos, nos mueve a indagar
el proceso elemental de esta posicién ante la vida y sus imposibles
o posibles raices en los remotos inicios homosexual y masturba-
dor, favorecidas por la disposicién ansiosa. ‘‘... Es asi como un
amante fuertemente excitado, escribe Forel, que conservaba aun
normales erecciones antes de disponerse al acto, puede ser siabita-
mente asaltado por la idea de no tener éxito o por algan otro pen-
samiento mterferidor que paraliza o destruye la erecciéon y vuelve
imposible el acoplamiento. El recuerdo de un tamafio insuceso, de
la tristeza y la vergiienza a &l ligados, los esfuerzos mismos del
:aleulo consciente que busca producir indirectamente la ereccién
en nuevos ensayos, constituyen otras tantas causas inhibidoras
de la actividad cerebro-espinal, causas que extinguen momenta-
neamente el apetito sexual e impiden justamente por su interfe-
rencia, el desencadenamiento automatico de la ereccion que quie-
ren provocar. Mas el temor del fracaso es grande, mas la impo-
tencia psiquica aumenta.’’

Kl protocolo del psicodiagnostico de Rorschach es como
igue:

e
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Loealizaeion

Global .. .. .. .. .. ..

Lateral
Global
Invertida
Global

Centro «lavo,
Global .... ..
Centro elaro ..
Rojo TInf.
Lateral

Glohal .. ..
Inf. centro

Claro Inf. (‘ent.):

Jentro .. ..
Piernas
Global ....
Rojo Lat.

Global .... ..
Tat. Super. ..

Cima. central

Lateral Sup. .. ..

Global .... ..
Inv. lateral ..

Borde cimas Lat.

Globhal . ...

Alas Lat. .. N

Cuello .. .. .. .. ..

Claros Cent. ..
Lat. Tnv. Der.

Global .. ..

Cent. Mital .Sup.

(Claro)

Claro Cent. Inf..

Sup. Tope

f.4mina 1
Respuesta

Esfonoides

Angeles

Mariposas ..
Corona de rey o reina ..
Entrada @ un templo ..

Lamina 17

Vértebra .. .. ..
Dos hombres pelumdo..
La forma del pene ..
Sangre gue saliera . .
Rienoceronte .. ..

Lamina 11T

Un baile .. . .
Cangrejo con tenazas ..
Una vulva

Mariposa ..

n pene.. .. .. .. ..
El diablo .. .. .. .. ..
Tn estémago

Lamina 1V

Entrada a una caverna
Mujer con brazos col-
gando

Vulva .. .. ..

Caras de nifios ..

Limina V

Mariposa .. .. ..
Piernas de muJel
Senos  femeninos

Lamina VI

Piel de toro .. ..
Simbolo usado en el fllm
Fantasia para represen-
tar el sonido .
Térax de una persona ..
0jos en la obseuridad ..
Castillo eon torres ..

Tamina VIT

Dos nifios bhailando
Pene ..

Canal ..
Paloma
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Interpretacién

GF An,
B .
GF T.

G F-0Obj.
G. Hd. ¥

Dzw., F An.
GB M. V.
Dzw. F-Md. O,
D. Fh, F.

DF T.

GB. M. V.
DF-T.

Dzw. M. D.
DF .T.

PF Md.
GP-
DF-An.

G. FHd.

DF M.
PAF M.
DF-M.

GF T. V.
DF-Md.
DF-MA.

GF T. V.

DB PF. O.
DF Md.
Dew. FHA.
DF Arq.

GB M. F.
Dzw. Dd. F-Ma.

Dzw. DA. F-
DP T.



Limina VIII

Localizacién Respuesta, Interpretaciéon

Global . e e e Entrada al infierno .. GEbF- O

D. Azul Verd e e . Hojas de arbol .. .. .. DAF Fb.

Ros. lateral .. .. .... Tguanas .. .. .. .. .. DF T.

Qcre Sup. .. .. .. .. Mureiélago .. .. . bd. »T

Inf. centro .. .. .. .. Camino por dos roeas .. ~ BPHPA

LAmina IX

““En conjunto no le veo

nada’’. .. .. .. .. .. Color Chock.
Amarillo .. .. .. .. .. Dos caballos de pie .. DF T.
Verde Lat. .. .. .. .. Figsonomia de hombre .. DF Md.
Centro claro .. .. .. .. Talle de mujer .. .. .. Dzw. F M.
D. Rojo Sup. .. .. .. Volean .. .. . D. F. Fh.
Yuxta-verde .. .. .. .. Mancha de s.mgr(, e D. FbF
Linea Cent. Sup. .. .. Figura de puente .. .. DA, F-.

LAamina X

‘“En conjunto nada’’.

Rojo .. .. .. .. .. .. Dos soldados con kepis D. F.-M.

Am, lateral e Alaerdn o escorpion .. Dd. F-T.
Carmel. contra Am L‘xt Broja en un caballo .. DA B F- M. T.
Verde Inf. .. .. .. .. Dos orugas .. .. .. .. D. F. Fb. F .T.
Verde Sup. Lat A Cabeza de perro .. .. Dd. F .T.
Centro claro .. .. .. .. Cabeza de bombre .. .. Pzw. F-Md.
Amarillo centro .. .. .. Amoebas .. .. .. D.F T.

Inv, oruga .. .. .. .. Dos brazos enconfrados D. F-Md.

Azul lateral .. .. .. .. Dos bailarinas .. .. . DB .F M,

Nimero de respuestas: 53, distribuidas asi:

G 12 B 7 M 10.
D 24 F 48 (-21). Md 9.
Dd 10. FFb 3 T 15.
Dzw 8. : FbF 3. Td. O.
Do 0. Fh 0. ————
F9% 549, Hd. 4.
TY% 28% FHd. 2.
HJF 2
Interpretacién

Tipo de apercepeién ..  G-D-Dzw.

Tipo de vivencia .. .. Introversivo.

Sucesiéon .. .. .. .. .. Relajada.

Demarcado en esta forma el tipo de personalidad efectiva,
el anilisis de los datos anteriores en este caso de importancia
nos revela lo siguiente: N. N. es un sujeto de una inteligencia
mediana, mas bien mediocre (escaso porcentaje de F'), con débil
empeno creador (GY, 229, ), acentuado por una escasa capacidad
de concentracion. De tendencias hacia una vida preferentemente
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interiorizada, sus intereses se mueven segin pautas mas tedricas
que practicas, aun cuando estas dltimas le merecen en ocasiones
més atencién. (Acentuados Dd.). Pero el desequilibrio de esta
personalidad se localiza preferentemente en lo que hace a la
vida emocional bruta y vegetativa (Hd), de aspecto erético y con-
flictivo, prevalecedora sobre la afectividad de los sentimientos,
casi nulos (F'b 0). La capacidad de rapport, de tipo intensivo méas
que extensivo, lo predispone para la facil subjetivacién dolorosa
de incidentes emotivos, los que debido a una pugnacidad muy
acentuada (abundantes Dzw) se ejercen sobre su propio yo y se
manifiesta por desconfianza en las propias fuerzas, sentimientos
de insuficiencia, escrupulosidad, duda e irresoluciéon. La tenden-
cia dubitativa de N. N. no se perfila dentro del ambito de la con-
ciencia y de la razon, sino que surge mas bien de profundos dis-
turbios cenestopaticos que se revelan por la abundancia de las
respuestas del tipo anatéomico, y que en él, especialmente, toman
la forma de localizacién sexual. Lia abundancia de signos deriva-
dos de perturbaciones en la esfera emocional permite sospechar
un no despreciable contingente epiloptoide, el cual se apareja con
la represion afectiva evidente, en la escasez de ¥b puros. Hsta
circunstancia permite predeeir que N. N, sera un sujeto dispues-
to para la ansiedad mas que para la angustia v que la percepeidu
particularmente disférica de los acontecimientos, se enclava pro-
fundamente en un terreno depresivo —temeroso de aspecto cons-
titucional—. Asimismo, sera un individuo predispuesto a las reac-
ciones en corto circuito, explosivas y peligrosas, de apariencia
cenvulsiva, debido a que la tensiéon emocional no esta lo suficien-
temente contrabalanceada por un intelecto suficientemente pode-
roso que impida su momentaneo desvario. Con todo, hay dos sig-
nos que permiten pensar que N. N. no es un sujeto definitivamen-
te condenado a la tirania de sus estados emocionales: en primer
lugar, hay un indice de estereotipia (T9,) normal. Lo c¢ual puede
significar que la euforia es susceptible de ser modificada, si se
remueven adecuadamente los obstaculos torturantes de la emocién.

Dentro de este cuadro, la impotencia de N. N. se nos pre-
senta bajo un nuevo e interesante aspecto. No solamente es un
sintorna de un estado psicasténico, sino que traduce mas profun-
damente una posicion ante la vida. El término impotencia, tradu-
ce mcapacidad, v este @ltimo revela un flejamiento de las fuerzas
individuales y una derrota ante los embates de la vida. En N. N.
esta wmcapacidad, de un lado, es una manifestacion de un estado
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disférico constitucional que las tendencias litigantes y oposicio-
nistas del sujeto han aumentado, y del otro es el resultado de un
temor ante el éxito y el fracaso, dificilmente estructurado en la
conciencia por el predominie de la ansiedad.

Caso numero 2.

Este caso rveviste particular interés en las pericias psiquia-
tricas, pues se trata de un traumatizado del crineo que habia en-
tablado una cuantiosa demanda contra el propietario de un edi-
ficio de donde le habia caido un ladrillo. Kl herido, profesional de
mediocre ¢éxito en su oficio, alegaba que el traumatismo le habia
producido una amnesia casi completa, ademas de algunos sinto-
mas subjetivos como angustia, ansiedad, miedo inmotivado y te-
rrores nocturnos, que no le permitian el ejercicio de su profesion.
Fincado en estos hechos, el traumatizado argumentaba que era
vietima de una weurosis traumdlica, y en consecuencia exigia el
pago de una elevada indemnizacién. Es sabido que en estos casos
el diagnéstico de una sinistrosis es particularmente delicado, pues
las consideraciones de orden médico-social le dejan a la victima
nn gran juego en sus exigencias personales y ademés porque es
muy sutil la delimitacién de los terrenos entre simulacion de sin-
tomas y una histeria traumatica. En estas condiciones, no vacila-
mos, con el doctor Hernan Vergara, en practicar el psicodiag-
néstico de Rorschach para ver qué ayuda podia suministrarnos.

La importancia del peritaje nos indujo a practicar en el pre-
tendido sinistrésico dos pruebas, con intervalo de diez dias. Kl
protocolo de la primera es como sigue:
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Loealizacién

Centro .. .
Global. Revés
Y% Centro Sup.

Sup. Lat. Centr-o'

Revés .. ..

Sup. rojo.

Ros. Sup. (ucllo o

Global
Rojo inferior
Jentro Sup. ..

Inf. Lat. Tzq.

Rojo Lat. .. .. .. .. ..

Global
Manos.. .. ..

Rojo Centrl. ..

Global

Centro.. .. .. .. .. ..

Inf. Lat. claro ..

Sup. Lat.

Global .. .. .. .. .. ..

Sup. centro..
Lat...

Global
Global
Barbas ..

Global
Global
Centro Inf. elaro

" Global

Rosado. .

Azul Sup.
Lat. rosado ..

Esp. blanco central

LAmina 1
Respuesta

Un cuerpo de mujer
Pedazos de nubes ..
Un corte .. .. .. ..
Formaciones mannas ..
Dos personas

Lamina II

Gorros de carnaval .. ..
Cuello de una persona. .
Osos .. ..

Dos piernas dcstrozadas
Algo que cubriera un
guante. .

Como una careta

LAmina ITI

Dos chorriones de tinta
roja.. . R
Maltre d’Hotel

Guantes gruesos

Forma de paladar ..

Lamina IV

Cuero de carnero diseca-
do.. .. .

D1V1slones de la colom
cién del pelo de un ani-
mal. . ..
Dos 0,]05 de ammal
Brazos largos de animal

LAmina V

Un mureciélago ..
Dos orejas largas ..
Alas laterales de animal

LAimina VI

Osos plateados ..
Espantapijaros .. .. ..
Barbas de gato .. .. .

LAmina VII

Copos de nieve .. ..
Nubes
Cascada de agua eayendo

Limina VIII
Orquideas
Catleya ..
Batracio ..

Ganado ..
Ciempiés .. ..
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Interpretacion

D.F. M.
DH4& F;
Dd.F-.
H4.D.F.-.
D.F-M.

D.F. Fh.
DA.F Md.
G.F. T.

D.F. ¥b. Td.

D.F-.
Dd.F-.

D.Fb.F .
G.B. M.F.
Dd. F-,

D.F. Fb. Md.

D.F.-H4A.(9).T.
Dd.F Dzw.Td.
DA.F .Td.

G.F. T.
Dd. F Td
DF . Td.

GF Fb.
G.F .Hga.
NDA.B .Dzw.

G.F. Fb.
DF Fb.
D.F.-T.

DE T.
Dd.F Dzq.T.



Localizacion Respuesta Interpretacién
Global. . Reflejos de sol en la

tarde. . e G. Fb. ¥ .
Centro verde .. .. .. .. Un hongo verde . D.F Fb.
Inf. rosado .. Motas de algodén colo-

reando e D.F. Fh.
Centro.. .. e e Camaleén. . . D. ¥ Fb. T.
Claro Lat (‘ent. e e e Patas de buey .. Dd. F-Dzw.Td.

Lamina X

Global e Gran variedad de flores G.F Fb.
Lat. amarillo.. .. .. .. Josefinas de Antioquia D.F Fb.
Morado .. .. Catleyas .. DA.F Fb.
Azul lateral. . Araflas .. D.F T.
Mitad Sup. .. Tallo de flor Dd. F .

Centro azul...

LAmina IX

Mapa de las Amerlcas
con un canal azul ..

DA.F. Fb. Geo.

Inf. verde.. .. .. .. .. Forma caprichosa ecolo- -
reada deficientemente.. . DA. Fb.
Tof. vexde.. .. .. .. .. Como un collar de mujer DA.F .
Inf. verde.. .. .. .. .. Como una mitra Dd. F.
Esquema:
Nimero de respuestas: 48. Tiempo: cuarenta minutos.
G 12 (27%) F.Fb 13
D 17 (35%) B2
DA 18 (37%) H4. 3 (1%)
F. 46 (98%) Dzw 4
F 35 (72%) T 11
F- 11 (23%) T% 37%
Fo, 35 ... 76% M 2
Fb. O Md. 3
FbF 2
Tipo de apercepeién G-D-DA-Dzw.
Tipo de vivencia Extratensivo-adapativo.
Sucesién .. Ordenada.
Interpretacion:

a) Vida afectiva: Llama la atencion en el psicograma de N.
N, al lado de un tipo de vivencia francamente extratensivo, cla-
ramente manifiesto por otra parte en el examen clinico y en el
aspecto tipoldgico, el predominio de las respuestas del tipo F.F'b,,
indicadoras de un equilibrio afectivo satisfactorio o por lo menos
muy estable. Téngase en cuenta principalisima en el caso pre-
sente que N. N. estd vivamente interesado en aparecer como un
lesionado de su sistema nervioso, debido al traumatismo sufrido
v se verd que el estado de tensién interno en que se encuentra
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deberia reflejarse en el psicograma. Empero, esta situacion sélo
puede traducirse, no en la esfera afectivo-sentimental altruista,
sino en la egocéntrica; y como temperamentalmente N. N. es un
extravertido, frondoso, no puede coartar la libre aparicién de las
respuestas de color F'b. En consecuencia, la tensién intima se ma-
nifiesta en las respuestas IHd., indicadoras de un estado de angus-
tia y de ansiedad. Kl fenémeno psiquico complejo de expectativa
que mucve todos los resortes de la conciencia y de la afectividad,
tiene su traduccién emocional mas intensa cuando estid atizado
por cl interés proximo. En N, N. este interés dificulta la inhibi-
cién de las respuestas Fb., y en cambio, por su caricter pugnaz
facilita su conversion emocional en las respuestas Id. Pero esta
lucha se traduce profundamente, no en desaliento, incapacidad
ni abandono del fin deseado, sino en el temor de perderlo por
circunstancias ajenas a la voluntad. Tradiicese este estado en el
psicograma, ademas de por la aparicién de Hd., por el eseaso
nimero de B, indice de productividad. La expectativa monopoli-
za los intereses hacia uno solo y los estereotipa en hondo espas-
me egoeéntrico. En esta forma la depresion que N. N. dice pade-
cer, no se presenta como una depresién del tipo endégeno puro,
sino como un estado reactivo ante una situacién concreta. No es
depresion, sino simplemente preocupaciéon. Para resumir, pode-
mos sentar que en N. N. no se advierten signos de perturbacion
afectiva grave y que sblo hay manifestaciones de un estado inte-
rior de angustia motivada y secundaria. Se trata, pues, de un
proceso reaccronal.

b) Vida wmtelectual :

El alto porcentaje de respuestas de forma F (989,) indica
un excelente estado de los componentes béasicos de la inteligen-
cia (atencién, percepeioén, atencion, ete.), el cual, unido a un
normal porcentaje de formas bien vistas (F9, 76%,) suministra
datos para afirmar que N. N. se encuentra en una buena disposi-
cion intelectual consciente. Por su parte, el tipo de pensamiento,
exteriorizado en la sucesion, nos indica buena capacidad de abs-
traceién y combinacion, asoclaciones ricas y libres vy fecundidad
en la ideacién. Este pensamiento, en N. N.  se exterioriza con
mas facilidad en el lado préactico que en el tedrico y especulativo,
lo cual no impide el que se fije en detalles nimios (abundancia
de Dd.). Empero, la actividad discursiva de N. N. estd interfe-
rida por un espiritu —por lo menos en las actuales circunstan-
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cias— esencialmente polemista, contradictor y litigante. Referidas
las respuestas Dzw a su temperamento extratensivo, el tipo de
oposicién se ejerce sobre el ambiente y se manifiesta por testa-
rudez, afan de polémiea y contradiccion, situaciones todas que
enmarcan perfectamente la circunstancia de litigio en que se mo-
viliza actualmente la esfera de los intereses practicos de N. N.
Por medio del psicograma, nos es dable no solamente descartar
la posibilidad de un déficit intelectual post-traumatico, sino tam-
bién desenmascarar el aspecto francamente especulativo y opor-
tunista de los sintomas subjetivos que dice padecer N. N. El buen
estado intelectual dentro del que el ejercicio de control sobre las
funciones inferiores es uno de sus elementos capitales funciona
en N. N. normalmente. Se trata de un sujeto que estd en perfecta
capacidad de frenar sus impulsos, de orientarlos y de disecipli-
narlos; que se da cuenta cabal de su integridad psiquica y que, con
todo, quire, por propia deliberacién espontinea, desviar la aten-
en que se mantiene todo su edificio intelectual es condicién para
cién clinica y cometer fraudes de sintomas. La alerta y la vigencia
que cl desarrollo de este proceso se mantenga firme e inconmo-
vible. Y por este camino podemos asegurar que N. N., no sola-
mente no es ni tan siquiera un simulador, sino que cae de lleno
en terrcno de la pretextacion de sintomas cuyo objetivo inmedia-
to no se puede ocultar.

A pesar de estas conclusiones y temerosos de que nuestra
interpretacion se viera desvirtuada por algin descuido involun-
tario, asi como para confirmar con mayor evidencia nuestra pri-
mera impresion, resolvimos practicar un segundo Rorschach diez
dias después del anterior, con el siguiente resultado:

(En esta segunda prueba invertimos el orden de las laminas
coloreadas, para evitar una posible estereotipacion en el orden
de los mecanismos de fijacién de los elementos del test).
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Loealizacion

(ilobal .. .
Ceunt. Inf.

Lat. Cent.

Sup. Lat.

tlobal

Cuello . .
Inf. Rojo .
Inf. Ros. claro ..

Sup. %

lobal .

Claro en 10]0 (‘eut. e

Rojo T.at.
Cabezas ..
Pie .. ..

Sup. Claro-osc.

Fat. Osc. ..
Lat. gris ..

Sup.

Ros. eentro
Ros. Lat. ..

Sup. 4.,

Fspacio elaro Sup. ..

Global ..
(lobal ..
Sup.

Lémina I
Respuesta

Murciélago e
Sombra que cobija €l
cuerpo de una persona.
Figuras caprichosas de
raar .

Nubes

Lamina 11

Grabado que representa
dos sujetos de caprichoso
vestir .. ..

Nuea descublerta
Piernas detrozadas ..
Figura cubierta con un
manto .. .

Pos muiiceos en :mg.llo

LAmina TT1I

Maitres d’hotel .. ..
Reborde del paladar
Manchas que nada dicen
Caretas .. AU
Zapato de mmer

LAimina IV

Cabeza de animal eon
ojos .. .

Piel de zapa de Balmc
Parte inferior de la piel
de un animal cenizo .. ..
Piel de animal ..

LAmina VIII

Catleya .

Dos perros fuertos do lns
que le dicen a Gino cuan-
do nific que arrastran
trineos .. .

Formaei6én pahda como
veta o corte de tierra ..
Ciempiés ..

LAmina V
Vampiro o mureiélago . .
Piel de animal ..

Ysqueleto de un animal
de agua con aletas ..
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Interpretacién
G. ¥ .T.
D.F-HAM.

b.F.-Hd.
D.F Fb.

G. B M.
Dd.F-Md.
DF-Fb.Md.

Dd.F-M,
Dd.F-Md.

G.F. M.
DAF-DzwFb.Md.
Fb.

DF .

DA.F

DF H4.T.
Confabulat.

DF FB. Td.
DF T.

DF Fh.

DF .T. Confabul.

D.Fb.F-.
DAF-Dzw.T.

GF T,
GF T.

DE T.



LAmina IX

Localizacién Respuesta Interpretacion
Global .. .. .. .. .. .. Cueva de estalactitas de

varios colores ilaminada

porelsol .. .. .. GF-Fb.
Centro .. .. .. .. .. Arbol nudoqo con ralces

coloreadas .. .. .. DF-Fb.
Esp. clarocentr. .. .. .. Dos ojos para 11um1nm DAF Daw.

Lamina VII

Global .. .. .. .. .. Nubes como de tempes-

tad .. .. G.FbF-.
Cent. Inf. claro .. .. .. Divisién para separar los

dos cuerpos de nubes .. DAF Dzw.

Limina X

Global .. .. .. .. .. .. Colores de las flores .. G.FbF .

Amarille .. .. .. .. .. Josefinas de Antioquia D. Fb

Verde palido .. .. .. .. Color puro sin forma .. Fb.

Verde Inf. .. .. .. .. Peto de vestido .. .. .. DAF-.

Verde Inf. .. .. .. . Alicates .. .. .. .. . DAF .
Esquema :

Nimero de respuestas: 36. Tiempo de la prueba: cuarenta y cinco minutos

G 8 (229%) Hd. 3
D 14 (38%) Dzw 4
DA 11 (35%) T 11
¥ 32 (88%) Td. 1
P18 TY% 33%
F- 14, M 2
Fo. 569, Md 4
Fb puras 2 Jonfabulatovias: dos.
FbF 4
WFb 7.
B oo,

Interpretacion :

Una ojeada, aun superficial, sobre esta nueva prueba en N.

N., nos suministra datos del mayor interés practico. Comparan-
dola con la primera, observamos que los resultados son sensible-
mente idénticos, dado el menor volumen del niimero de respuestas,
debido a la creencia de N. N. de que mientras menos respuestas dé,
el resultado se apunta en favor de la tesis que él espera victoriosa.
Aun asi, los rasgos fundamentales de su personalidad se mantie-
nen invariables. Kncontramos el wmismo tipo de sucesién: D
G-D-Dd-Dzw; el mismo tipo de vivencia extratensivo, acentuado
atin méas en esta ocasion por la carencia absoluta de respuestas
21
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tipo B. Una vida afectiva, mas vibrante v viva, marcada por la
presencia de dos respuestas puras Fb., y el aumento de las FbF.
La vivacidad afectiva aparece en esta ocasién atizando el espi-
ritu polemista, contradictorio y pugnaz de las Dzw; el todo en-
marcado en una mentalidad bien controlada, de vico pensamiento
y buena capacidad de relajacion asociativa (cifra normal de T%) :
a pesar de la disminucién del niimero de respuestas, encontramos
el mismo numero del tipo emocional conflictivo angustioso. En
cambio, aparece un nuevo clemento que en el anterior protocolo
faltaba: las respuestas confabulatorias. Fspecialmente la segun-
da de la lAmina cuarta, la Piel de zapa de Balzac, es francamente
absurda, y denota el deseo de parecer anormal. En todo caso, este
nuevo examen nos confirmé atin mas en la perfecta integridad
psiquica del sujeto y en nuestro diagndstico de un pretextador
de sintomas.

La frecuencia con que en los traumatizados del craneo se
observa la simulacion utilitarista para obtener el mayor rendi-
miento posible de un accidente, ha hecho que los investigadores
interesados tanto por el problema clinico como por el judicial de
la indemnizacion, hayan aplicado sistematicamente el Rorschach
en una forma muy técnica y altamente especializada. Asi, Pio-
trowski ha descrito diez signos, considerados hoy como casi pa-
tognémicos del estado organico real después de un traumatismo
v que permitirian descartar una simple simulacioén, caracterizada
en ellos por la escasa ocurrencia de su totalidad o por lo menos
de cinco. Estos signos de Piotrowski son los siguientes:

12 Kl signo R: el nimero de las respuestas, no es mayor de
15, e indica la incapacidad en que esta el paciente organico, para
hacer la sintesis de detalles y de conjuntos en un gran niimero de
respuestas. (Segin Kopfer v Kelly, no es un signo patogno-
moénico).

2° Kl signo T': indica un tiempo de reaceion en las respues-
tas, mayor de un minuto. Tiene mas valor clinico que el anterior,
pero tampoco es patognomonico.

3° El signo M: indica un nimero niinimo de respuestas de
movimiento (una o ninguna).

4° El signo F' % : indica que el poreentaje de buenas respues-
tas de forma esta por debajo de 70.

5° Kl signo P% : indica que el porcentaje de respuestas popu-
lares esti por debajo de 25.
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6° El signo Cn: el mas importante de todos, al decir de Kop-
fer v Kelly, consiste en que en la prueba haya por lo menos una
designacién pura de color, aceptada por el paciente como la unica
interpretacion, y no como una posible respuesta de duda ante la
dificultad de hacer una buena interpretacion. No se consideran
como Cn, por ejemplo, las respuestas que se limitan a la enume-
racién de los colores o cuando el sujeto no encuentra en la lamina
nada concreto, limitandose a la enumeracion v rechazando toda
percepeién de estructura formal. EI ('n presupone la seguridad
en la respuesta, y la ausencia completa de vacilacion.

7° El signo Rpt: significa la repeticion de una misma res-
puesta en varias laminas, tres o mas veces.

8% Kl signo Imp: indica aquellas respuestas que se dan aun
en el convencimiento de que son absurdas ¢ inadecnadas.

9° Kl signo Pla: estd caracterizado por la pérdida de confian-
za en la propia capacidad y en la ueccesidad de estar reafirmado
en las rvespuestas por el experimentador. Tl paciente, en estos
casos, muestra cuatro sintomas especifices: a) Demasiado inte-
rés en el resultado. b) Una completa incapacidad para decidir
por si mismo la adecuacion de los resultados. ¢) 1UTna necesidad de
estar respaldado o asegurado por el examinador en el sentido
de que apruebe o impruebe sus respuestas. d) Satisfaccion, des-
agrado en relacién con lo que hava dicho en el curso de la prueba.
Algunos autores sostienen (Schenck), que los dos signos Imp v
Plx, son suficientes para el diagnoéstico del dafio cerebral, aun en
ausencia de todos los demés que pueda swministrar el psicodiag-
nostico de Rorschach.

10. K1 ultimo signo Ap. de tfrases antomaticas, consiste en que
el sujeto repite una misma frase en todas las cartas o en la ma-
yoria de ellas, de una manera indiscriminada y sucesivamente,
por ejemplo: ““Esto estd bien’ o ‘“No puedo decir nada sobre
esto, no entiendo esto, es todo lo que puedo decir, ete.”’

Se considera, después de los trabajos de Piotrowski y de sus
colaboradores, que en los casos de traumatismo craneano con real
dafio cerebral se presentan cineo por lo menos de los anteriores
signos, estando éstos ausentes o en menor cuantia, en casos de
simulacion post-traumatica o de pretextacion de sintomas.

La mentalidad especial del timador de sintomas o del pretex-
tador o del simulador de ellos, permite que la practica del psico-
diagnostico de Rorschach sea bendéfica. La voluntariedad o invo-
luntariedad dindmiea en la produccién de aquéllos se refleja en
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la prueba en virtud de una proyeccién de toda la jerarquia sub-
jetiva de elementos que van desde la simple percepciéon hasta las
profundas vivencias libres o reprimidas. La ‘‘interpretaciéon de
algo que aparentemente no tiene sentido’’, moviliza o inmoviliza
imperativa v forzosamente dentro del espiritu del paciente todas
las fuerzas constructivas o inhibitorias por medio de las cuales
un estimulo intimo o exterior se manifiesta. Ante esta situacion,
el simulador y el pretextador estin desarmados, puesto que no
disponen de otro control como no sea su misma capacidad. A mi
juicio, una de las mas fecundas conquistas del psicodiagnéstico
de Rorschach estid en el campo de la simulacién, de la disimula-
ci6n, de la histeria y de la pretextacion de sintomas. El ejemplo
anterior es suficientemente probatorio. Dado el especial interés
forense de estos casos, publicamos otros no menos interesantes a
continuacion.

C'aso numero 3.

Se trata de un caso de pretextacion de sintomas en un preso
comiin. Los psiquiatras que han ejercido la psiquiatria en el ramo
de prisiones saben cuan frecnente es la apariciéon de simuladores
v de pretextadores de sintomas mentales, con el fin de ser enviados
a un manicomio y fugarse de alli, o con el objeto de evadir su
envio a las colonias penales. El presente caso es uno de ellos.
Tste sujeto, acusado de hemicidio y ampliamente conocido en las
cronicas criminales de nuestro pafs, fue enviado al servicio psi-
quiatrico de la Penitenciaria Central por haber presentado sibi-
tamente perturbaciones mentales, a raiz de un intento de homi-
cidio contra un companero de carcel en un establecimiento dis-
trital. El individuo llega en plena agitacion predominantemente
motriz, con ideas de grandeza y de enormidad (se eree Hitler), con
interpretaciones delirantes secundarias, alucinaciones auditivas.
No existe estado confusional franco y sélo una desorientacién
temporal de mediana intensidad. El lenguaje es vivo y rapido, las
asociaciones fugaces, el estado atectivo irritable y agresivo. Las
interpretaciones que hace a base de la idea hitleriana son logi-
cas. Pretende ser un reformador social y que todo el mundo le
deba obediencia vy acatamiento. Imparte érdenes al personal de
la carcel para que le sea facilitado un cohete “‘por medio de la
sindicatura del penal’’ para viajar hasta la luna e ir a esconder
al fuhrer fuéra de todo peligro en el globo terraqueo. El sabe que
Hitler esta escondido en una determinada cueve de Asia y se
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comunica con el jefe por medio de ondas cortas. Todas las noches
le habla y le dice que ¢l serd su salvador y que Colombia debe
formar parte de la cruzada democrdtica contra Inglaterra y los .
Estados Unidos. Consecuente con su idea, ¢l penado hace un pe-
dido por medio de la sindicatura del establecimiento carcelario,
por valor de diez mil millones de dolares, para equipar el cohete
y dotarlo de personal y elementos indispensables para la trave-
- sia estratoesférica. Tiene amenazados de muerte a algunos pre-
sos, porque ‘‘ha advertido en sus figuras una oposicién al plan
redentor que se propone’’ y él acostumbra eliminar como lo hacia
el fuhrer a todos sus enemigos politicos. Esta convencido del triun-
fo de la causa y no cree que nada ni nadie se la impida llevar a
feliz término.

A pesar de la resistencia del penado, conseguimos que se
sometiera a la prueba, aconsejandosela como un requisito indis-
pensable para su estado de salud y antes de que se diera a tan
ardua empresa. Kl psicodiagnéstico es el siguiente:

Limina T

Localizacién Respuesta Interpretacion

Global .. .. .. .. .. .. Murciélago .. .. .. .. G.F T.
Laimina 11

Global .. .. .. .. .. .. Dos nifios sin eara .. .. GF-M.

Rojo Inf. .. .. .. .. .. Pelvis .. .. .. .. .. .. DF-Mad.

Claro centro .. .. .. .. Pelvis .. .. .. .. .. .. D.Dzw. F

LAmina TII

Global .. .. .. .. .. .. Dos monos que se dis-
putan una cesta GB F M.

Rojo .. .. .. .. .. .. Mariposa de adorno DF Fb.T.
Limina IV

Global .. .. .. .. .. .. Piel extendida de zorro GF T,

% Sap. .. .. .. .. . (Castillo romano .. .. .. D.F.-Axq.
Limina V

Global .. .. .. .. .. .. Mureiélage .. .. .. .. G.F. T.
LAmina VI

Y% Sup. .. .. .. .. . Cabeza de animal .. .. DF T.
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L.oecalizacion
% s Inf. ..
Sup.

Centro claro ..
Revés Tnf.

Borde Sup. €l Osc.

Rojo Lat. ..

Azul eent. ..

Claro entre verde o ro-
sado R
Global. Revés ..

% Inf,

Centro ..

Rev. Inf. ocre

Claro Sup.
Verde Iuf. .
Verde eclaro Cent.

Limina VII
Respuesta
Fntrada a un  castillo

zon un hombre pasando
por medip de dos roeas
Dos rostros extrafios
T'na pantalla .
Corredor largo por don
de viene un sujeto con
una eapa larga

Cara de nna persona

Lamina VI

Animal escalando 1a par
te alta de un monte
Torre de petrdleo

Lamina IX

Cara de semidids

Plumero

Mausoleo ..
Surtidor ..

Liming X

Cara de un chino
Otra eara A
Dos gusanos dq rosa
Cara de econejo ..

Esquema

Nimero de respuestas: 2
G 6 (24%) 0.
D17 (68%) FhF0.
DA 2 (6%) F¥b 2.
¥ 25 (1009:) B2
F 13, Ha 3
P12, Dzw 4.
Fo,. 529, T% 32%.
Md 1. Td 0.

AT 5

Tipo de viveneia
Tipo de apereepeion

Sucesion

Confah. 2,

Relajada.
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Iuterpretacion

D.Counf . HdA.F-
DEF M.
DT Daw.

DA - DG.
DAHA.F M.d

DF B T.
by

DI*-Dzw.
GF .
DF-.

DF

DF-Md.
DF-Dzw. Md.
DEFFL.T.

D Dzw F-T.

Ambigual eoartativo.
G-D-Dzw-D4A.



Interpretacion:

El aspecto v la calidad de las respuestas I, nos induce a
pensar que el sujeto estd en posesion de buenos mecanismos per-
ceptivos v asociativos, y que su iutelecto no padece mengua ni
desmedro demenciales. Fste dato anterior se refuerza por la
presencia de una buena férmula G-D-Dd., en la cual se advierte
un satisfactorio poder de abstraccion y de generalizacion y una
buena capacidad, tanto de sintesis cuanto de analisis de las situa-
ciones. Sin embargo, la intervencion en el psicograma de varias
respuestas del tipo confabulatorio (2) hacen un contrapeso en la
halanza intelectual vy la orientan hacia la esfera de la fabulacion
v en el easo presente de la mitomania elinica por la intervencién
de factores Imaginativos, asentados ellos en un terreno practico
v con miras asimismo practicas, ya que el namero de las respues-
tas D es muy abundante, primando sobre las Dd. y aun sobre las
(+. Se trata de un sujeto, pues, que intelectualmente, sin altera-
¢ion patoldgica alguna, asienta su especulacion elinica sobre la
esfera imaginativa, imprimiéndole un giro evidentemente practico,
1o cual es la raiz misma del fraude de sintomas, y en un terreno
patolégicamente dispuesto, de una histeria. Ahora bien: en este
caso, ¢l espiritu de contradiceién, manifestado en la abundancia
de las respuestas del tipo Dzw, no estd injertado en un tipo de
viveneta m extratensivo ni introversivo, sino en uno ambigual y
ademas coartativo. Por consiguiente, la contradiceion y en afan
de contraste intime no se manifiesta al exterior en forma de po-
lémica que a nada conduciria, dado el caracter de preso del sujeto,
sino en forma de polémica simbélica, que es el significado de la
pretextacion de sintomas y del fraude clinico. Por otra parte, un
tipo de vivencia coartativo presupone una situacion conflictiva
interna, una vida emocicnal tensa y en expectativa, lo que se tra-
duce en el psicograma por una falta de control de FFDb por B, ya
que el nimero de estas respuestas es sensiblemente igual. Ante
una disposicion de FI'b hacia la vida exterior y hacia la espon-
taneidad, figura un B bajo que frena la productividad y es indice
de eseasa creacion, voluntaria o enddégena. Todo este cuadro esta
enmarcado en una mentalidad poco estereotipada y estancada,
con naturales disposiciones intimas para la variabilidad y la no-
vedad, nota que separa el caso presente, de una manera defini-
tiva, de un cuadro organico. La vida afectiva en el caso presente
tiene un peculiar acento disforico, de ritmo e intensidad vegeta-
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tiva sobre una emotividad a flote. La contraccion del yo sobre
sus soportes y raices emocionales, se marca por la abundancia de
Hd., respuestas cuya tonalidad vivencial se mantiene erizada por
la intervencién de elementos emotivos colindantes con la angustia
y la ansiedad. En resumen, se trata de un sujeto con su mente
fntegra, pero cuyas tendencias fabuladoras utilitaristas han con-
figurado un cuadro imaginativo de pretextacién de sintomas, que
la posterior evolucion clinica habria de confirmar plenamente.

En los dos casos anteriores de pretextacion de sintomas
hemos visto someramente una caracteristica peculiar, a saber:
la desproporeion entre las respuestas del tipo ¥' y G que indican
la capacidad intelectual superior, y las del tipo Fb, FFb y FbF
que indican el estado afectivo. Lio cual mno hace sino comprobar
lo que la clinica demuestra en estos sujetos, a saber: la moviliza-
cién afectiva de tendencias e impulsos para cuya elaboracion el
papel intelectual es de primera importancia. Es raro que un oli-
gofrénico pretexte sintomas. El terreno de la simmlacién y el de
la pretextacion de sintomas es en ocasiones extremadamente difi-
cil de delimitar claramente y creo que en estos casos el psicogra-
ma de Rorschach suministra preciosos indicios aun no suficiente-
mente estudiados. L.os dos libros mas documentados en la materia,
el de J. Salas en lengua espafiola y el de Kopfer y Kelly en in-
glesa, no traen al respecto sino palidas referencias. Fvidente-
mente, la simulacion, que de suyo presupone una personalidad his-
térica, puede diagnosticarse sin la ayuda del método de Rorschach,
como todo el resto de la patologia mental. Pero se pierde la oca-
si6n de examinar los sintomas en profundidad y en funcion de
las capas mas profundas de la personalidad. En los estados neu-
résicos y psiconeurdsicos el psicograma posee un marcado valor
diferencial. ‘“... Las histerias, escriben Kopfer y Kelly, al con-
trario de lo que acontece en los estados neuréticos obsesivo-com-
pulsivos, tienen cierta disposicién a manifestarse en el psicogra-
ma por medio de respuestas del tipo ansioso, especialmente FFb.
En lo general, el diagnéstico diferencial consiste en establecer
primero la presencia de un proceso neurdético por la aparicién del
choque de color y de los signos de ansiedad, y luégo en eliminar
cualquier trastorno profundo por medio de un escrutinio concien-
zudo del tipo de respuestas que indican upa perturbacién desinte-
grante de la personalidad.”’” Los signos que revelarian una per-
turbacién neurética serian, segin Miale y Harrower-Erickson,
los siguientes:
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a) Un namero de respuestas que no exceda de 25. _

b) Un niimero de respuestas de movimiento, no superior a 1.

¢) Respuestas de animales, mayores que las respuestas hu-
manas.

d) Choque de color.

e) Respuestas de sombra (Hd).

f) Rechazo de una o méas cartas.

g) Mas del 50% de puras respuestas de forma.

h) T9Y, superior al 50%..

1) Nimero de FFb. no superior a 1.

El psicograma de Rorschach en las distintas reactivas y en las
enddgenas:

En el terreno de las distimias, especialmente cuando el acen-
to depresivo domina al cuadro clinico, la interpretacion del psi-
cograma debe hacerse de acuerdo con la disposicién psicopa-
tica previa. Ello no solamente para anotar la intensidad de la
reaccion y su configuraciéon patoplastica, sino con el objeto de
determinar la gravedad o benignidad del proceso. La mecdnica
procesal de los estados distimicos exige una interpretacién que
parta del supuesto de rechazos conscientes o inconscientes, asi
como de reacciones enddgenas profundamente vivenciales. Kl in-
telecto y la afectividad se encuentran en escs estados tanto mas
distanciados en su mutuo acuerdo cuanto méas honda y real sea
la intervencién de factores constitucionales. Esta separacion esta
traducida en el psicograma de Rorschach por el valor que toman
las respuestas del tipo Hd, FFb y FbF.

Precisa, empero, tener en cuenta que, si bien es dificil en
muchos casos el saber qué es lo reactivo y qué es lo endbgeno en
determinado cuadro clinico, en tratindose de las diferencias etip-
tatogénicas entre neurosis y psicosis, esa dificultad aumenta por
lo deleznable y equivoco de los conceptos.

Hagamos constar, escribe Salas, al referirse al empleo del
psicodiagnéstico en tales estados, que la separacién entre psico-
patias y neurosis es algo artificial. Hablamos de psicopatias
cuando hay predominio de las anomalias constitucionales. En las
neurosis, por el contrario, dominan los sintomas psicégenos, pero
no hay que olvidar que en las psicopatias son muy frecuentes los
sintomas neurdsicos y que en las neurosis hay también un un
fondo constitucional no despreciable.”” Y por su parte, Honorio
Delgado, tratando tan delicado tema, escribié recientemente:
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‘... Si se examina con un poco de critica el grupo de desérdenes
psicofisicos comprendidos hoy como neurosis, salta a la vista la
falta de un concepto que les sea comtn. En realidad, lo que los
mantiene unidos es la designacion, tras la cual no hay una idea
que le ofrezca fundamento 16gico. Se trata de una serie hetero-
egénea de dolencias, diversas en lo que respecta tanto a su sintoma
v crigen cuanto a su evolucion, prondstico y tratamiento. Casi
todos los psiquiatras autorizados oponen la neurosis a la psico-
sis, haciendo corresponder a la primera un género de desarreglo
psiquico, cuya- aparicién y desapariciéon son comprensibles de
acuerdo con la experiencia vivida del sujeto por depender de la
actividad psiquica y no de causas organicas o influencias exter-
nas de orden fisico, quimico o infeccioso, mientras que las psico-
sis no son comprensibles sino explicables por alteraciéon patolo-
gica del cerebro. Sin embargo, muchos de los casos que se reco-
nocen de neurastenia son causados por condiciones exclusiva-
mente somaicas, sanando con la modificacion de éstas. Ademas,
infinidad de cuadros clinicos de la nerviosidad constitucional ¥
las mas puras neurosis compulsivas, suelen surgir v evolucicnar
de la misma manera que las psicosis_enddgenas. De modo que no
sé6lo la génesis, la estructura sintomatoldgica, sino la evolucion, el
pronéstico y el tratamiento, no corfequnden en estos ejemplos
al concepto de ncurosis. Ciertamente puede argiiirse que con los
demas diversos procedimientos psicoterapéuticos se produce la
curaciéon de desérdenes de esta naturaleza. Pero esto no prucha
nada, pues, por una parte, la psicoterapia no sélo es eficaz en las
neurosis, y por otra, son numerosos los casos de neurastenia, de
neurosis de angustia, de neurosis compulsiva v diversos estados
de nerviosidad enddégena que desaparecen sin tratamiento algu-
no, sea por efectos de los cambios periddicos o criticos del orga-
nismo, sea en virtud de la tendencia espontinca de ésta a la res-
titucién del equilibrio normal.”’

En contraste con la confusién que reina en esta materia que
critica, valiosamente, el psiquiatra limano, surge el hecho de que
el método estrictamente nosografico es impotente para diferen-
ciar estados patologicos en los que se sobrevaloran, clinicamente,
los sintomas v los signos. En el estudio de un ncurético, tanto
como en el de un psicopata, las escuelas por las cuales se rige el
clinico son en realidad las que analizan y diagnostican, mientras
que muchos de los clementos patolégicos permanecen al margen
de la interpretacion, bien por no ser patognomdénicos, bien por-
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que se le incorpora acomodaticiamente a un esquema nosoldgico
pre-establecido como norma. Pero la realidad es muy otra. A la
innegable y necesaria validez del examen clinico cldsico o de es-
cuela, que busca sintomas innegables y necesarios, se opone la
existencia de un mundo personal, individual e intransferible, que
no es el sintoma mismo, pero que lo condiciona, configura y mo-
dela y que permanece oculto tras él, con una evidente presencia
de morfogénesis personal. En el subfondo mismo de los sintomas,
sobre todo si éstos son neurdsicos o estan en gestacién psicopética,
es en donde la personalidad, por medio de los mecanismos del pre-
sentimiento, la angustia v el abandono del yo, se coloca al alcan-
ce directo e inmediato de los impactos ya endégenos, ya exége-
nos, ya mixtos, que condueiran poco a poeo a la estructura del
sintoma final.

Porque el desconcierto nosolégico no resulta sino de la enor-
me complejidad del sér humano, dentro del cual se dan las mas
inesperadas reacciones, producto de las mas inesperadas tuerzas.
No es facil aprehender al yo como algunos lo pretenden, dentro
de las mallas de un antropomorfismo académico. Siempre hay
algo y mucho de él que escapa al encierro objetivo y rompe los
diques, tedricos. ‘... Observad a los que os rodean, escribe Orte-
ga y Gasset, y veréis como avanzan perdidos por la vida; van
como sonambulos dentro de su buena o mala suerte, sin tener la
mas ligera sospecha de lo que les pasa. Les oiréis hablar en fér-
mulas taxativas sobre si mismos o sobre su contorno, lo cual indi-
caria que poscen ideas sobre todo ello. Pero si analiziis somera-
mente esas ideas, notaréis que no reflejan, ni mucho ni poco, la
realidad a que parccen referirse, y si ahondiis mas en el anali-
sis hallaréis que ni siquiera pretenden ajustarse a tal realidad.
Il individuo trata en ellas de interceptar su propia visién de lo
real, de su vida misma. Porque la vida es, por lo pronto, un caos
donde tino estd perdido. El hombre lo sospecha, pero le aterra
encontrarse cara a cara con esa terrible realidad v procura ocul-
tarla con un telén fantasmagérico, donde aparentemente todo
estd muy claro. Le trae sin cuidado que las ideas no sean muy ver-
daderas; lag emplea como trincheras para defenderse de su vida,
como aspavientos para ahuyentar la realidad. El hombre de ca-
beza clara es el que se liberta de esas ideas fantasmagoricas v
mira de frente la vida, y se hace cargo de que en ella todo es pro-
blematico, v se siente perdido. .. pero no se pierde en la vida..."".
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Ya Bergson, tocando el problema que expone Ortega con su
habitual y magico estilo, escribia cinco lustros antes: ‘“... Que
la personalidad posea unidad, nadie lo pone en duda; pero una
afirmacién semejante no nos dice nada acerca de la naturaleza
extraordinaria de esta unidad que constituye la persona. Que
nuestro yo sea miltiple, tampoco lo discuto; pero lo que si con-
viene reconocer es que esa multiplicidad no tiene nada de comun
con cualquiera otra; lo que verdaderamente importa saber es qué
clase de unidad, qué clase de multiplicidad, qué clase de realidad,
superior a lo uno y a lo multiple abstractos, es la unidad multi-
ple de la persona.’”’

A esta unidad multiple de que hablaba Bergson es a la que,
muchas veces no vemos en clinica, sino en forma desarticulada
que es preciso tratar de integrar nuevamente.

Es por esta razén principal, a mi manera de ver, por la que
el psicodiagnéstico de Rorschach, siendo como es un sistema de
pesquisa dindmico, no puede —sino en muy limitados casos— ser-
vir como sistema de averiguacién estatica, al pretender emplearlo
sobre sintomas definitivamente instaurados que por su abundan-
cia y dominio en la personalidad, han ahogado el yo en la demen-
cia final. Por el contrario, es muy grande su valor ,cuando, no
tanto por preocupacién diagnéstica cuanto por interés prondstico
de la persona enferma, no se busca el aislamiento de los sintomas,
sino su significacién individual y su ubicacion en el balance ge-
neral de la personalidad. .

Por eso resulta el método ideal para el estudio de la vasta
escala de los estados distimicos activos, ya sean ellos reaccionales
o endégenos, ya sean agudos o c¢rénicos, ya estén o no acompafia-
dos de disturbios organicos. Iin esa patologia oscurisima por su
formidable fecundidad y polimorfismo, de los estados neurésicos;
en la valoraciéon del alcance afectivo de una personalidad psico-
patica; en la evaluacién en profundidad de un deterioro psiquico,
el psicograma de Rorschach es un real método radioscopico de la
vida afectiva, de su plasticidad, su armonia y su ponderado o
dificil equilibrio.

Valdria la pena estudiar —y ésta es una veta inexplorada v
virgen— qué diferencias existen entre los psicogramas de nuestra
raza y los de la europea y angloamericana. Debe haberlas, y muy
grandes, por cuanto el molde arcaico de los pueblos plasmado por
antiquisimos tipos de conducta colectiva, se refleja fielmente en
cada uno de sus hijos, en su vida afectiva mas que en la intelec-
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tual. Mucho se ha discutido sobre la autonomia e independencia
de la raza mestiza que, al decir de algunos, ya tiene peculiarida-
des bioldgicas, anatropolégicas y psiquicas, como sus hermanas
del planeta las razas blanca, negra y amarilla. El psicodiagnés-
tico de Rorschach, por su enfoque afectivo, nos dirfa hasta qué
extremos conservamos la disposicién contemplativa y méagica del
aborigen, expresada en términos afectivos, y hasta dénde estamos
impregnados, afectivamente, de la disposicién conceptual, ya
pragmaética, ya idealista, del espafiol.

Pues el psicograma mno es sélo un auxiliar magnifico del psi-
quiatra y una verdadera muleta del psicélogo sino que su exqui-
sita sensibilidad permite las mas amplias y extensas aplicaciones,
inagotedas atn por investigadores de todas las latitudes y que
valdria la pena que tuvieran una mayor difusién entre nosotros.
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