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Las Esquizofrenias 

Por el Dr. Ramón Álcerro Castro 

(Concluye) 
E POLUCIÓN.—Ya DX)S hemos referido anteriormente a la per-

sonalidad prepsicótica, a los pródromos y a las primeras manifes-
taciones. Dijimos que el comienzo puede ser paulatino c explosivo, 
la psicosis puede principiar como un psiconeurosis psicasténica e 
histérica, obsesiva .o como una depresión, etc. En el período de es-
tado la evolución puede ser, según una de las formas clínicas ya 
descritas o de mezclas de ellas, entre las cuales la más frecuente es 

 la hebefrenia catatónica, pero notándose también otras combina-
ciones de curso, principalmente con una forma paranoide que des-
emboca al final en una catatonía, etc. 

Una vez en el período de estado las esquizofrenias evolucionan 
o bien hacia ama destrucción rápida de la! personalidad, o bien en 
brotes sucesivos o de un modo lento y continuado. La primera po-
sibilidad corresponde a las esquízocarias, la segunda a. los procesos 
paranoide.3 y parafrénicos y la tercera a las hebefrenias, hebodo- 

. frenias y catatonías. Los esquizocarias evolucionan hacia la des-
trucción de la personalidad en un par de años; la disgregación mar-
cha rápidamente hacia la incoherencia en los 'diversos sectores psí-
quicos. Los procesos paranoides marchan por brotes que remiten, 
lentamente y que dejan una huella. Al final llegan a la falta de sis-
tematización del delirio, a un estado muy disgregado y al embru-
tecimiento. Las parafrenias, con excepción de las fantásticas no 
llegan a la demencia, sino más bien a la palidez afectiva- y a la ex-
travagancia   La hebefrenia y la catatonía pueden también evolu- 

únicamente ¡uno presentaba una hemorragia macular. Si bien no 
tenemos a mano, cifras sobre otros países que nos sirvan de medio 
de comparación, creemos que sí es pasible afirmar que ella es in-
finitamente menor a lo que se observa por lo menos en Europa. 
Este dato suministrado por nosotros, creemos tiene un valor pol 
sitivo, ya que por el Servicio de Oftalmología, pasan grandes ma-
sas de la población de Honduras, de todas las edades, y que aparte 
de las molestias oculares eme ruedan presentar, tienen su patolo-
gía general como otro individuo cualquiera. A todos estos enfer-
mos se les viene tomando la tensión arterial sistemáticamente des-
de hace 10 años. No es por lo tanto ya una mera hipótesis la que 
estamos sentando, creemos que es una afirmación que puede asen-
tarse sobre una base sólida. Bien vale la pena que nuestras ase-
veraciones sean aprobadas, rechazadas o modificadas parcialmen-
te por nuestros compañeros, puesto que el hecho de afirmar la 
rareza de1 3a hipertensión arterial en Honduras, es nada menos que 
excluir de nuestra patología, a lo menos en gran escala, una de las 
causas de la morbilidad y de la mortalidad más grandes que existe 
en el mondo. 
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cionar por brotes que se acercan cada vez más y van dejando un 
defecto esquizofrénico cada vez más profundo. Otras veces la evo-
lución es progresiva. Hay formas simples que tienden a la remisión 
por lo menos en un elevado porcentaje de casos. 

La mortalidad de los esquizofrénicos se considera tres veces 
mayor que en el promedio de la población, pero la duración de la 
enfermedad en cada caso es generalmente considerable. Las causas 
más frecuentes de la muerte son: los edemas cerebrales, los sínto-
mas cardíacos y las enfermedades intercúrrentes (neumonía, tuber-
culosis, infecciones agudas, etc.) 

DIAGNOSTICO.—Para llegar al diagnóstico precisa conside-
rar el conjunto del cuadro clínico, tomando en cuenta los factores 
hereditarios, la constitución, la personalidad prepsicótica y el curso 
de la afección. El diagnóstico diferencial implica el de casi todos 
los cuadros psiquiátricos. 

Para la diferenciación con la psicosis maniaco depresiva ayu-
da la consideración de la constitución corporal atlética, displástica 
o leptosomática, en los esquizofrénicos y pícnica en los otros. En 
la P. M. D. la personalidad queda intacta o casi intacta después de 
cada fase, lo que ya hemos dicho que no sucede en las esquizofre-
nias. La tendencia al chiste y la impertinencia de los hebefrénicos 
pueden dar origen a confusión con la manía, pero¡ en la hebefrenia 
se destacan la rigidez del pensamiento y la vacuidad del contenido 
de sus expresiones, lo que no sucede con los maníacos, de alegría 
contagiante y mucha gracia. En el maníaco hay un flujo .de ideas 
y en la hebefrenia una disgregación. No hay que olvidar sin em-
bargo que en algunas excitaciones esquizofrénicas hay un verdade-
ro flujo de ideas. El conjunto del cuadro clínico dará la diferencia 
mostrando en el maníaco mayor facilidad de comprensión psicoló-
gica; en favor dé la manía hablan: "la impresión subjetiva en la 
espontaneidad del temple; en la reactividad de la personalidad y en 
la comprensibilidad de sus manifestaciones" (Bumke). 

El diagnóstico de las formas depresivas de la esquizofrenia 
con las depresiones de las psicosis maníaco depresiva puede ser 
difícil. Se dice que la tristeza del esquizofrénico es fría, indiferen-
te, que no contagia. El curso de la esquizofrenia mostrando la im-
pulsividad, manerismos, negativismo, esteretipias, etc. aclarará la 
duda. 

La epilepsia puede dar lugar a. un diagnóstico diferencial. No 
se sabe cuáles sean las relaciones entre las dos psicosis. Los ata-
ques que tienen los pacientes esquizofrénicos son más psicogenos 
que comiciales. Los delirios confucionales epilépticos son difícil-
mente diferenciales de la incoherencia esquizofrénica. Nuevamen-
te hay que atenerse a la historia y al curso. 

Para el diagnóstico diferencial con la paranoia hay que basarse 
en la falta de embrutecimiento de la última. En la paranoia hay una 
perfecta sistematización del delirio, que se pierde en las for-mas 
paranoides de la esquizofrenia. La diferencia con los síndromes 
psiconeuróticos se basa en la diferencia de la afectividad en 



REVISTA  MEDICA HONDUREÑA 25 

ambos casos y en la ecisión de la personalidad que1 pueden descu-
brirse en el fondo de aparentes manifestaciones neuróticas. Los ma-
tices histéricos que vemos en algunas esquizofrenia no deben hacer 
derivar nuestra atención hacia la histeria,, sólo. Entre los cuadros 
de naturaleza histérica la pseudodemencia puede ofrecer grandes di-
ficultades diagnósticas; existen en la pseudodemencia para rrespues-
tas que hay que diferenciar de las para rrespuestas catatónicas; 
en las primeras se nota intención de tener que actuar como enfer-
mo, mientras que en las últimas hay una espontánea falta de re-
lación con la pregunta hecha. Los estados psicóticos carcelarios 
con introversión y autismo se diferencian de las esquizofrenias por 
la falta de los síntomas característicos (robo del pensamiento, dis-
gregación, trastornos afectivos típicos, etc.)—-Más difícil es la se-
paración con los cuadros consecutivos a la encefalitis epidémica; 
la anamnesis es de primordial importancia en la distinción; falta 
una verdadera disgregación del pensamiento y sobre todo falta el 
robo del mismo, los pensamientos impuestos, etc.—Los trastornos 
afectivos no llegan a la ambivalencia ni al embotamiento.—Los sín-
dromos de excitación ansiosa son considerados por Bumke como es-
tados mixtos maníaco depresivos; van generalmente asociados a 
las formas depresivas y sobre todo a las formas climatéricas. 

Las psicosis climatéricas son fácil de diagnosticar como cua-
dro general; la dificultad existe en el problema de su naturaleza. 
Se admite que muchas de esas psicosis son esquizofrénicas. Es 
frecuente encentrarlas en los que tienen historia de un episodio an-
terior, una personalidad esquizoide o una historia familiar de es-
quizofrenia. Algunos cases pueden seguir un curso como el de las 
esquizofrenias procesales yendo a terminar en la demencia. Por lo 
menos es muy probable que todas las psicosis climatéricas, inclu-
yendo tedas las formas depresivas, tengan un componente esqui-
zofrénico. Muchos de esas psicosis que aparecen tardíamente v so-
bre todo en mujeres de cuarenticinco a sesenta años se manifies-
tan como verdaderas parafrenias tardías. 

No presenta un problema la diferencia en las psicosis y ge-
neralmente la de la parálisis general progresiva y la sífilis cerebral 
en general. 

Les estados esquizofrénicos deficitarios avanzados pueden ser 
de difícil diferenciación con las oligrofenias intensas, sobre todo por 
la dificultad de contacto que presenta el esquizofrénico. También 
presentan, dificultad de diagnóstico las psicosis alcohólicas; los es-
quizofrénicos pueden presentar episodios alcohólicos después de los 
cuales la psicosis se haga más notoria. Hay quienes creen (Bleuler) 
que hay siempre una relación entre la esquizofrenia y las alucinosis 
de les alcohólicos. Bumke admite como posible que padezcan de 
alucinosis los alcohólicos con herencia esquizofrénica. 

Las psicosis sintomáticas muchas veces no son más que desen-
cadenantes de un mecanismo esquizofrénico, maníaco depresivo,, 
epiléptico o de otra naturaleza. Las psicosis puerperales tienen ca-
racterísticas esquizofrénicas en la tercera parte de los casos. 
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TRATAMIENTO. — Nos hemos ocupado ya en otra ocasión 
(3), al tratar de la somatolerapia psiquiátrica de las curas por cho-
ques con insulina, cardiazol y electricidad. También nos referimos 
a la narcosis permanentes y a las menos útiles o casi útiles te-
rapétuticas por hormonas y fiebre. Mencionamos también las lobo-
tomías prefrontales a las que hay que agregar ahora otros pro-
cedimientos psicoquirúrgicos como la topecmía, girectomía y ta-
lamotomía. Terminemos por hoy citando solo de pasada los cho-
ques con histamina y acetilcolina y la electronarcosis. 

La terapéutica por los diversos procedimientos chocantes em-
pleados solos o combinados ha mejorado el pronóstico de las esqui-
zofrenias haciendo remitir en menos tiempo muchos de los brotes 
e influyendo también favorablemente la evolución de las formas 
progresivas. Es dudoso que pueda hablarse de algo más como 
resultado de éstas terapéuticas. La psicocingía ha logrado me-
jorar gran .número de pacientes no influenciados o sólo mejorados 
temporalmente por los procedimientos de choque. Tanto unas te-
rapéuticas como las otras ponen al paciente en mejores condicio-
nes para un tratamiento psíquico. La terapéutica por el trabajo y 
Los entretenimientos en sociedad y los demás procedimientos psi-
citerápicos ayudan mucho a que los pacientes logren una readap-
tación social y a que muchos de ellos puedan vivir fuera de los es-
tio adecuado que pueden volver a gran parte de sus anteriores ocu-
paciones. 

EJEMPLO 

T. F.—21 años. Sexo masculino. Soltero. Nacido en Comaya- 
güela .; Bachiller en Ciencias y Letras y P. M. 
Servicios Requeridos: Peritaje sobre salud mental. Personas que 
informan: Tía del examinando. El mismo examinando. 

Antecedentes familiares.—Padre: murió en 1944 a la edad de 
52 aros, en Tegucigalpa, se dice que de insuficiencia cardíaca. 

De él se informa que vivió con su familia en M. de O., y 
precedentes de S. L. como hasta la edad de 14 años. De esa edad 
abandonó M. de O. porque enfermó no se sabe de que, 
adelgazando mucho. Vino a Tegucigalpa en donde estudió y 
se graduó de Perito Mercantil. Después viajó por El Salvador a 
donde se dice que fue por una enfermedad mental; y por la Costa 
Norte de Honduras. En 1926 regresó P M de O. donde 
pronto lo emplearon como Secretario Municipal. En el año anotado 
entabló relaciones amorosas con M. S. a quien conocía desde su 
niñez. Seis meses después de iniciadas las relaciones, se 
casaron y continuaron viviendo en el mismo pueblo como por 2 
años. Se dice qu3 él era brusco y la esposa nerviosa, siendo la 
adaptación matrimonial muy mala con frecuentes riñas. Después 
de una de ellas la señora se exaltó mucho y quemó su ajuar de 
novia. 

Antes de terminar el segundo año de casados él se fue a tra-
bajar  fuera  de   M.   de  O.  cerca   de  C.   Su   esposa  quedó   sola, 
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embarazada y pronto fue a trabajar a S. en Magisterio; pero 
a los pocos meses renunció por la proximidad del parto y regre-
só a Tegucigalpa donde nació su primer hijo. En Tegucigalpa se 
le unió su esposo, quedándose algunos meses en la mencionada ciu-
dad pasando después a C. como en 1928 o 29, dedicándose por en-
tonces a actividades comerciales. La irregularidad en la relación 
matrimonial continuó como antes, maltratando el esposo a su cón-
yuge de palabra y de hecho. 

Como en 1932 o 33 él se fue al Norte del país estableciéndose 
en T. y tratando de mejorar su salud de continuo quebrantada 
por padecer, se dice, del estómago, malestar general, nerviosismo 
e irritabilidad del carácter. La esposa continuó manejando la pe-
queña tienda. 

El esposo regresó en 1936. Su vida continuó siendo mal adap-
tada en el matrimonio y otras relaciones sociales. La mayor parte 
del tiempo permanecía sólo, acostado, o se iba al campo por el que 
vagaba muchas horas diarias; siempre irritable reñía con fre-
cuencia con su esposa; en dos ocasiones estuvo cerca del divorcio 
faltando la decisión por parte de él. Hacia su hijo era frío e indife-
rente. 

A f ines  de  1936 se  fue  a  T.  en  donde puso una t ienda 
que manejaba un dependiente. La esposa se vino a Tegucigalpa a 
trabajar en el comercio y para aprovechar las posibilidades de 
educar a su hijo. En 1937 nació el segundo hijo. El padre perma-
nació en T. hasta 1944 en que se trasladó a Tegucigalpa cor 
enfermedad. Estuvo mes y medio hospitalizado en el Sanatorio 
El Carmen en donde pasó a casa de su esposa en donde murió 15 
días después de salir del Hospital. 

Madre.—Hija cuarta del matrimonio de A. S. y B. D. 
Nació unos días antes- de la fecha calculada. La madre tuvo 

sarampión al final del embarazo; y se dice que la hija nació con 
sarampión. Fue criada al pecho. No se da informe de la primera 
infancia.; en la segunda fue nerviosa, lloraba mucho, era volunta-
riosa y fue la que más guerra dio en la casa. Vivían en el campo, 
se relacionaba con sus hermanos, primos y amigos a los que diri-
gía siempre ella era el jefe. Permanecía siempre fuera de casa, 
permanecía siempre jugando. No obedecía cuando se le daba ór-
denes alegaba mil cosas hasta terminar por no hacer lo ordenado. 
A los 9 o 10 años fue a la escuela, fue aplicada, SR llevaba bien con 
las. compañeras y profesoras. A esta edad también era amigable 
en su casa, siendo un poco mimada por ser menor que las otras 
hermanas. Al terminar la primaria estuvo sin estudiar por 7 años, 
dedicándose durante ese tiempo a varias labores de hogar, costura, 
arreglo de la casa y vendiendo en una tienda de la familia. Le 
gustaba leer y escribir versos. Disfrutaba de las fiestas. A los 21 
años vino a Tegucigalpa a estudiar Magisterio. Hizo sus estudios 
con alguna dificultad de adaptación por disparidad con la edad "de 
las compañeras. Además desde antes de venirse a estudiar había 
principiado a sufrir un estado de nerviosismo; se había hecho irri- 
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table exaltándose cuando se contrariaba regañando mucho y 
diciendo cosas sin tacto. Se imaginaba que no la querían o que la 
despreciaban. Mientras estudió dominó su irritabilidad y se distin-
guió en sus estudies; al terminar estos volvió a M. de O. yendo 
pronto a trabajar a un pueblo cercano del que regresó al poco 
tiempo por haberse cerrado la escuela. Al año siguiente trabajó 
e n  O .  y  a l  s i g u i e n t e ,  e n  1 9 2 6  e n  M .  d e  O .  E s e  a ñ o  
se casó, antes había tenido muchos enamorados pero quería sólo 
a uno; este salió del país enfriándose las relaciones, a pesar de lo 
cual ella seguía fiel a su amor. El murió en 1925 y ella casó al 
siguiente año. La relación matrimonial fue siempre defectuosa, ella 
siempre irritable y él uraño y brusco. Ella hizo muchos esfuerzos 
por llegar a una armonía pero por una razón u otra la discordia 
persistió. Se separaban por largos períodos; manteniendo siempre 
relaciones obligadas por hijos y negocios. Tuvo dos hijos; no abor-
tos. Durante el primer embarazo al cabo del primer mes tuvo 
manifestaciones anormales en su comportamiento; hablaba mucho, 
regañaba, insultaba,, se mostraba resentida con todo mundo, cul-
paba a su hermana por haberla permitido casarse. Fue entonces 
cuando quemó su ajuar de novia. Estas manifestaciones persistie-
ren hasta varios meses después del parto. Después volvió a su 
estado anterior, siendo irritable pero tratando cariñosamente a las 
personas. Durante el segundo estuvo con tos, débil, con edema de 
una pierna. Su irritabilidad psíquica aumentó de nuevo, lloraba y 
regañaba. Se preocupaba por dificultades económicas y como que 
no deseaba tener su hijo. Nunca le gusto la vida de hogar; tenía 
más inclinación por las letras pero tuvo que dedicarse a sus ne-
gocios y a sus hijos. 

Cuando murió su esposo se desesperó mucho; guardó luto en. 
la forma que acostumbran sus familiares y su clase. Se hizo cargo 
del negocio de T., el cual se mantuvo independiente hasta el año 
de 1948. Vendió una tiendecita que tenía su esposo en C. Después 
vendió la de C. y con eso y un préstamo del Ahorro H. compró en 
C. un solar y construyó una casa en la que vivió desde 1946 hasta 
su muerte en 1949. 

Los padres de la señora S. de C. no padecían de enfermedades 
nerviosas. Ha habido muchos enfermos mentales descendientes del 
matrimonio de la abuela de la misma con su primer esposa que no 
fue la abuela de doña M. De las hermanas de esta ninguna tiene 
manifestaciones mentales. Un hermano de la misma se describe 
como de temperamento fogoso, sofocado, se incomoda fácilmente. 
Otro hermano murió asesinado en 1923 era estudiante de Medici-
na. No se supo quien era el asesino ni los móviles del asesinato. 

Familia del Padre de T.  Un hermano, C. C. era violento. 
Asesinó en una revolución a un señor enemigo político. En una 
ocasión estando ebrio quizo matar a su espesa. En 1948 en un 
pleito mató a su contrincante y él murió en la reyerta (a pistola). 
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Historia personal del examinado. — Nacido de un parto a 
término normal, atendido por enfermera Obstétrica quien llamó 
después a un médico. Recuerda la tía que la cabeza era muy gran-
de. En los primeros meses tenía dificultad para orinar y le hicieron 
una operación peniana temporal que a Los 5 años fue completada 
(Circunsición). Amamantado por su madre por pocos meses; des-
pués lactancia artificial con leche en polvo. Precoz en el aprendi-
zaje del lenguaje, hablaba con bastante corrección al primer año. 
De un año principió a caminar. Mostró buena memoria desde tem-
prana edad, y desde entonces comprendía conceptos que se apren-
den a edades más avanzadas. 

Entre 6 y 7 años se descubrió que tenía una fuerte miopía. 
A los 6 años fue a la escuela primaria la cual terminaba a los 11; 
inició a continuación el bachillerato el cual terminó a los 16. En 
secundaria fue también buen estudiante muy dedicado y con buen 
aprovechamiento, al terminar bachillerato estuvo sin estudiar un 
año el cual dedicó a vigilar la construcción de la casa de su madre 
llevando la administración. Recibía también clases de inglés. En 
1946 principió a estudiar Comercio, por equivalencia. En 1947 fue 
aplazado en una clase la cual llevaba retrazada durante el año 
escolar 48-49 este año escolar trabajaba en la C. H. y estudiaba 
para su examen general que quería hacer al aprobar la clase retra-
sada. 

Sociabilidad: desde pequeño fue solitario. Al salir de la es-
cuela regresaba a su casa en donde jugaba generalmente solo. Era 
travieso, deshacía los juguetes y a veces los armaba de nuevo; era 
sumiso; en vacaciones cuando iba a M. de O. generalmente 
permanecía solo, leyendo la mayor parte del tiempo. Tenía pocos 
amigos con los cuales iba al campo; no reñía con los compañeros. 
Para ser muchacho era demasiado correcto. 

Como a los 15 años notaron un cambio en su carácter. Se 
hizo violento, se contrariaba fácilmente, era muy egoísta. En los 
años siguientes se le notó muy decaído: pasaba acostado muchas 
horas del día; no tenía deseos de nada. La familia dice que a él 
le preocupaban sus ojos los cuales tenía que esforzar mucho en 
estudios y trabajos. Era siempre serio sobre todo en la Oficina. 

No practicaba ningún deporte,- se divertía yendo al cine, sa-
liendo por las tardes después de cena; regresando a casa entre 9 
y 11 de la noche. Casi no asistía a fiestas; parece que tenía pocas 
amigas, a quienes trataba poco. No saben si tenía novia; en años 
anteriores tenía correspondencia con una colegiala de Estados 
Unidos, y después con unas de La Ceiba. Aficionado a la fotogra-
fía desarrolla sus negativos e imprime sus fotos. Coleccionaba 
estampillas y monedas. Ha fumado poco, más en pipa y a veces 
cigarrillos. Sus parientes no saben que haya sido adicto al alcohol 
ni a otros tóxicos. 

Historia del Delito.—Ninguna de las dos informaciones dicen 
haber estado presentes cuando el 28 de enero de 1949 T. F. dio 
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muerte a su madre. Su hermana de crianza refiere que en los me-
ses que precedieron al hecho T. F. se había hecho más retraído, 
más raro; que se notaba que estaba enfermo. Por la sirviente que 
acompañaba a doña M. hasta el día de su muerte se informa que 
la noche del 28 T. F. aparentemente trató de quitarse la vida cor-
tándose las venas de les antebrazos y el cuello; que su madre quizo 
lavar las heridas a lo que él se opuso y que pocos minutos después 
fue al dormitorio de él de donde trajo un crucifijo el que mostró 
a su madre y a la sirvienta ordenándoles que rezaran; que después 
fue a la pulpería de la casa de donde trajo una báscula, con la que 
se precipitó sobre su madre dándole muerte. 

Datos tomados del expediente del Juzgado. El 29 de ene-
ro en el interrogatorio hecho por el Juez, T. F. C. S. dio co-
rrectamente su nombre, edad, estado civil, profesión, origen y 
nombre de sus padres.  Dijo  saber que se le  procesaba por 
haber dado muerte a su madre. Declaró que desde algunos días 
antes sutría alucinaciones extrañas: que no recuerda la hora y 
que la noche anterior se levantó y cometió el homicidio; que no 
sabía lo que hacía, que hizo mil locuras más siempre bajo la in-
fluencia de esas alucinaciones, que trató de cortarse las venas del 
cuello; que no. había tenido ningún disgusto con su madre, que eso 
fue pura desgracia; que se arrepiente; que después del hecho llegó 
la policía y le capturo y que él se opuso a tal captura y huyó. 

En la firma de la declaración hay una equivocación. Al es-
cribir S. principió s escribir por segunda vez C; y sobre las tres 
primeras letras de esta palabra escribió S. 

La sirviente de la casa (J. S. declaró que el 28 de enero del 
49 cerno a las 11 p. m., 'i'. F. se levantó llevando un crucifijo en 
las manca; fue a despertar a su madre y le dijo: "Mamá reza ha-
ceme el favor, que u.¿ espíritu malo se ha sentado en la orilla de 
mi cama". Volvió después a su dormitorio lleno de furia; andaba 
ensangrentado el cuello, pecho y manes. Volvió después al dormi-
torio as su madre, en donde estaba la disente, a quien tomó por 
los puños soltándomele ésta. La señora S. v. de C. le reconvino 
diciéndole  '"Qué es eso T.". Este contestó: "Cállate si no quieres 
que te meta tu sopapo". Acto seguido T. F. se fue hacia la pulpería 
que ellos tenían, creyendo la sirviente que de allí saldría a la calle; 
pero Seguidamente T. F. regresó trayendo en sus marcos una 
báscula de hierro, y ordenó a su madre y la sirviente: "Acuésten-
se, acuéstense". Después T. se dirigió hacia su madre en actitud 
de golpearía; la madre al notar esto trató de sentarse en su cama, 
levantando las manes en actitud de súplica, diciéndole: "No hijo, 
no hagas eso con tu madre", contestando él: "¿Y por qué no, qué 
importa?" y a continuación la golpeó la cara y cráneo hasta ma-
tarla. 

El señor R. B. quien vio a T. F. 2 horas después del homicidio 
dice que éste explicó que había matado a su madre porque el espí-
ritu del diablo se había encarnado en ella, y que para salvar a la 
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humanidad tenía que matarla. Dice el mismo señor que el homicida 
tenía aspecto no natural; los ojos con un brío feo, los cabellos des-
ordenados. Que pidió que le llevaran ropa para dormir, mientras 
se paseaba en la celda policíaca. 

Entrevisto al acusado el 25 de junio de 1949. Le encuentro 
en una habitación de la Penitenciaría ¡Central, sentado en su cama 
con los pantalones desabotonados como buscando algo cerca de los 
genitales. Nos recibe con cierta cortesía, se disculpa de no darme 
la mano porque estaba tocándose unas ronchas que le habían apa-
recido recientemente en los muslos, pide permiso para ir a lavarse 
y después va a la sala que se nos ha destinado para el examen. 
Está con les cabellos poco cuidados, la barba crecida; usa lentes, 
está en camisa y lleva les pantalones sin faja (explica que ésto 
último se debe a una disposición reglamentaria, de la P. C. Su com-
portamiento es bastante adecuado, cortés, habla con voz suave, 
pronunciando bien las palabras y repitiendo de vez en cuando al-
gunas de ellas. 

Me da los siguientes datos: Cree que su salud ha sido buena 
hasta diciembre de 1949, y que en esa fecha sintió una debilidad 
cuya causa desconocía. Por ella estvo tomando Vitaminas. Dice 
era una debilidad rara que le había quitado hasta el entusiasmo, de 
estar con su novia. Que sufría de frecuentes poluciones nocturnas, 
cada tres días por lo menos. Que buscó un médico quien le 
dio una medicina que él tomó sin resultado. Que desde como 
tres años antes el  Doctor le trataba por la vista y que como 
ya padecía de poluciones nocturnas le recomendó relaciones 
sexuales. Que para las fiestas de Pascua del 48 se embriagó como 
3 veces. Que el 28 de diciembre notó que el alcohol le había afec-
tado 3a mente; porque tuvo una manifestación impulsiva e ilógica 
de irse a Sur América, proyecto en el que había pensado varias 
veces en los m.3Ses anteriores. La mencionada noche estando bajo 
el efecto del alcohol preparó su ropa para el viaje, tomó su valija y 
emprendió a pie el camino a Sur América, yéndose por la carre-
tera de] Sur. Llegó hasta La Granja porque se sintió cansado y de 
allí se regresó también a pie. 

Dice que en enero principió a notar ideas absurdas y continuó 
sintiéndose raro; se sentía perplejo no sabiendo a que atribuir su 
inestabilidad; notó cierta extrañesa de sí mismo e inhibición hacia 
el sexo femenino, teniendo también: "inhibición contraria, es decir, 
rubor ante el sexo masculino". Se creyó víctima de una enferme-
dad rara de lo que no tenía remedio y se preocupó mucho por ello 
llegando en la noche del 28 de enero del 49 a intentar a suicidarse. 
Ya antes, en los últimos 3 años, había tenido ideas suicidas. En el 
mencionado mes de enero del 49 sentía que su vitalidad no duraría 
mucho y tenía la idea de terminar de vivir antes de llegar a enlo-
quecerse. Le preocupaba la disyuntiva de saber si él era o no un 
enfermo mental. Se sentía poseído de influencias extrañas; recuerda 
en esos días se le quedó viendo a un gallo y que el animal no 
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pudo resistir su mirada y dio la vuelta. Esto lo interpretó él como 
una forma de vitalidad anormal. 

La noche del 28 de enero del 49 se sintió más desesperado, 
ese día había notado sensaciones raras al estar con otros hombres. 
Fue así que decidió suicidarse y se cortó la piel del cuello y de los 
antebrazos. Después que sangró un poco sintió que se curaría; 
pensó que toda su enfermedad no era más que un ^envenenamiento 
de la sangre y que con la que había perdido creyó que había salido 
el veneno, sentía que ya no moriría; Se sintió entonces iluminado 
de una gran fe religiosa; fenómeno novedoso en él que se había 
retirado de la fe y que en los últimos años había buscado la expli-
cación de la verdad del mundo y la persona de la lectura de Filó-
sofos, entre los que recuerda a Schopenauer. Pensó no moriré; 
Dios no ha querido que muera; debo darle gracias; de hoy en ade-
lante seré religioso. Inmediatamente buscó en sus habitaciones la 
Biblia, la que no encontró. Fue entonces cuando buscó a su madre 
para que ella le iniciara en la religión de la que él no recordaba 
nada. Su madre en vez de atender a su súplica se preocupó más 
con su estado físico y quiso lavar sus heridas y llamar a un médi-
co. T. F. interpretó esto como que el pecado original había hecho 
presa en su madre y que la culebra se había introducido en ella 
transformándola en un ser maligno motivo por el cual ella se ne-
gaba a aceptar sus ideas religiosas. Creyó que el agua caliente que 
preparaba era con objeto de que su sangre no coagulase y darle así 
muerte. Se sintió convencido de la maldad de su madre a quien 
creyó la causante de todos sus males del mundo, creyó que era un 
ser malvado que no quería ayudarle cuando él había encontrado por 
fin la verdad en su súbita conversión religiosa. Dice que recuerda 
todos los detalles del acontecimiento; que al llegar la policía creía 
todavía que no había hecho nada malo; .que un empleado de la po-
licía le dijo algunas horas más tarde: "Tu mamá no ha muerto 
sólo está herido" y que él mismo no sabía si estaba vivo o muerto; 
se reconocía en una prisión, pero viviendo una vida de la que ya 
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no moría. Antes del delito no sabía si su estado era de enfermedad, 
nunca había oído hablar de estados semejantes como enfermeda-
des y se creía perdido quizá con una enfermedad nueva y rara; esa 
enfermedad podría ser de la sangre y cree que desde febrero hasta 
la fecha ha mejorado debido al régimen a que esta sometido; que 
no se desvela y que no come carne, se siente ahora diferente a 
como estuvo en diciembre y los meses que le siguieron. Le parecía 
en aquel entonces que su cerebro no se localizaba en su cabeza 
cree que en su enfermedad había influido algo las veces que tomó 
bebidas espirituosas en diciembre; el estado de disgusto que le cau-
saban las poluciones y tal vez una situación de agotamiento ya 
que no se considera que ha sido de buena salud. Recuerda bien que 
el día que cometió el delito fue a la oficina y que iba a renunciar 
al trabajo porque se sentía muy mal pero quería terminar el mes, 
recuerda también que habló con un compañero de clase. 

Interrogado que si siente pesar por lo sucedido contesta que 
esa fue una cosa circunstancial, "Mi mamá no fue causante de na-
da; sólo fue víctima; no discutíamos ni nada; pesar por la pérdida 
irreparable de ella y luego la pérdida de la libertad. Ya son cosas 
que lo-preocupan a uno y además no estar uno en su estado nor-
mal. Estar uno un poco enfermo". 

Refiere que pasa leyendo la mayor parte del tiempo debido 
sobre todo a que no se ha sentido con ánimos de emprender ningún 
trabajo que lo que le molesta más actualmente es la falta de libertad 
y en segundo lugar no estar todavía completamente bien debido tal 
vez, "al efecto de tanta cosa: la pérdida esa, la vergüenza de uno; 
las noticias difundidas le afectan a URO. La opinión de mucha 
gente amiga mía que no me creía capaz de hacer una cosa . así 
puede haberse cambiado. Además tengo tristeza de ánimo, no 
seguido, pero un estado que no es muy ameno. Ya ve que ser uno 
causa de su misma, ruina. . . Si hubiera sido un acontecimiento natural 
no sería tanto mi tristeza. Ya ve; mi hermano pequeño. . . Dejarlo 
así... Por mí mismo también porque mi mamá era mi mejor 
amiga y yo la quería mucho. 

Declara que ahora sí se arrepiente; que se culpa a sí mismo y 
a las circunstancias; "Las circunstancias' que me abatieron. Un 
encadenamiento de cosas pequeñas; buscar la Biblia que no hallé; 
no hallé la llave en los pantalones; la Biblia habitualmente estaba 
en un armario pero ese día no estaba allí". 

Cree que hace 3 meses ya no tiene ideas absurdas que hasta 
ese tiempo tenía miedo y con frecuencia pensaba que no moriría 
o que estaba muerto pagando su pena. Cree que a su estado men-
tal había contribuido la lectura de Filósofos sobre todo Schope-
nauer y sobre todo sus escritos sobre el pesimismo; cosas que 
ahora no puede recordar bien pero que en su anterior estado pen-
saba con frecuencia en ellas y trataba de ponerlas en práctica. Por 
ejemplo: "Cómo suprimir la voluntad en todo. No recuerdo cómo 
podría hacerse". En la P. C. le dieron la Biblia y cree que al leerla 
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se ha ido normalizando, leyendo sobre el arrepentimiento: "Uno 
no quiere morir con un pecado tan grande". Dice que se ha confe-
sado con unos padres que visitaban la P. C. hace como 3 meses. 

El día de la exploración sabe que es viernes pero ignora la 
fecha porque, dice, que no le ha tomado interés al tiempo desde 
que estar recluido. Sabe que esta en la P. C. Aunque no me conocía 
antes me identifica correctamente porque su familia le había anun-
ciado que llegaría para examinarle. Identifica nuestro acompa-
ñante como un médico, porque le atendió las heridas cuando llegó 
y además ha oído, decir que es médico; sabe además que esta preso 
(el acompañante es un reo que hace de asistente de enfermería). 

Interrogado sobre sus planes dice: "Cuando salga de aquí 
pienso vivir una vida lo más cristiana posible. Siempre he deseado 
hacer una granja; me ha atraído el cultivo. La vista me ha mo-
lestado". No sabe cuándo saldrá de la P. C. muchos le han dicho 
que pronto. Interrogado cómo se castiga un homicidio dice: "No 
se, no he sabido. He sabido de la pena de muerte pero no he sido 
partidario de ella". En cuanto a mi vida futura no creo que será 
mala en ningún sentido. Interrogado si cree que debe ser casti-
gado responde: "No se, es bastante castigo perder un ser querido. -
Demasiado triste es andar en periódicos. 

"Hubo un mes en que mi vida era un caos en que iba resbalan-
do hasta que caí. Traté de evitar todo, me iba a ir de vacaciones. 
Nunca creí que me pudiera suceder alguna cosa así". 

28 de junio de 1949 exploración de las alucinaciones siguiendo 
la daptación Cinbal que publica Vallejo Nájero en su propedéltica 
de Clínica Psiquiátrica. 

¿Ha observado algo que no puede explicarse? La situación 
esta; el hecho de que yo hiciera ésto; porque en realidad no he 
ganado nada. Y yo analizo que fue lo que me motivó y no lo hayo. 

¿Se siente intranquilo? Algo sí, algo. 
¿Ha oído voces de personas extrañas o desconocidas? Cuando 

estuve en la policía sí. 
¿Oye voces sin saber de dónde vienen? No, ahora no. 
¿Eran ruidos o voces bien claras? Ruidos y voces. 
¿Entendía lo que decía? Sí, eran pláticas respecto al trabajo. 
¿Le llamaban por su nombre? No. 
¿Se trataba de voces misteriosas? No me asombraba de ellas 

porque me parecía que venían de personas a quienes miraba y a 
quienes equivocaba identificándolas con las personas cuyas vo-
ces oía. 

Las siguientes preguntas tienen respuesta negativa ya que el 
paciente no ha vuelto a tener alucinaciones auditivas desde que fue 
trasladado a la P. C. Explica él que en aquel tiempo y hasta hace 
pocos días le ha aparecido que lo que piensa lo perciben los que le 
rodean. 

Investigación de alucinaciones visuales de resultado negativo 
por el momento; cuando el paciente llegó a la P. C. tenía la impre- 
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sión de que estaba en el Purgatorio de tal manera que la identifi-
cación del ambiente con aquel debe considerarse como resultado 
de la actividad delirante más que como efecto de interpretación 
alucinatoria visual. Tampoco ha tenido alucinaciones olfatorias, 
gustativas, táctiles ni cinésicas. Tuvo al principio alucinaciones de 
localización espacial: le parecía que su cuerpo no tenía un límite 
determinado. Recuerda que una vez vio un ratón que se acercaba, 
pero que él no podía determinar la lejanía o cercanía del animal 
ya que le era imposible limitar la propia extensión de su cuerpo. 
En relación con esto dice: "Si mis pensamientos eran buenos; mi 
pensamiento o mi cerebro Lo recibían el animal". 

Sentía también liviandad de su cuerpo y se imaginaba que se iba 
a levantar del suelo. 

La exploración de la memoria por la prueba de repetición de 
cifras da una repetición normal para seis cifras. La prueba de la 
noticia la repitió en la siguiente forma: "Incendio de tres casas. 
Villanueva 5 de septiembre. Tres casas incendiadas. Un bombero 
se produjo graves quemaduras de la mano al querer salvar un 
niño". 

En el testo de numeración de objetos, e número 7, de doce que 
contenía la lámina (normal). 

Exploración de la orientación 
Sobre el medio próximo. 

¿En qué se ocupa actualmente? Leo. 
¿Cuénteme sus ocupaciones? R. Leo solo. 
¿Dígame las clases de prendas que lleva puestas? R. Panta-

lón, calsoncillo, camiseta, camina, calcetines, zapatos, anteojos. 
¿Dígame lo que tiene en la mano? R. Nada. 
Está usted en pie, sentado o echado ? R. Sentado. 
¿Levante la mano izquierda? K. Correcta. 
¿Haga el favor de cruzar los 3 primeros dedos de la mano 

izquierda. R. Correcta. 
¿Qué 'distancia existe desde usted hasta la ventana? R. U-i 

metro. 
¿Y hasta la pared? R. Des metros. . 
¿Con les ojos cerrados señale la puerta, la ventana, sus pies, 

el escritorio. R. Todas correctas. 
¿Qué hay cerca de usted? R. Escritorio, armario, puerta, ba-

randa, libro, usted. 
Sobre el Medio Lejano. 
¿Dónde estamos? R. Pendenciaría. 
¿Qué clase de casa es esta? R. Cárcel. 
¿En qué ciudad? R. Tegucigalpa. 
¿Qué clase de habitación es la que ocupamos? R. Un cuadra-

do. No es celda corriente. Para escribir. 
¿En dónde duerme? R. En una celda. 
¿Quién duerme a su lado? R. Un lado dos muchachos; al otro 

lado 3 o cuatro, no sé sus nombres. 
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¿ Qué clase de gente viven en esos cuartos ? R. Uno es correc-
cional; se llama Arnaldo. Unos reos y otros correccionales. ¿Me 
conoce usted? R. Desde que vino la vez primera. 

Orientación en el tiempo. 
A presente 
¿ Dígame la fecha de hoy ? R. Como 27 de junio de 1949. (28). 
¿Estamos en Primavera, Verano, Otoño o Invierno? R. En 

invierno. 
¿En qué mes principia el Invierno? R. No me acuerdo; como 

en marzo. 
¿Qué día de la semana es hoy? R. Martes. OK 
¿Qué hora es aproximadamente? R. Después de mediodía, co-

mo las 3. OK 

Pretérito Próximo. 
¿Cuánto tiempo hace que estamos hablando? R. Como media 

hora. OK 
¿Dónde durmió anoche? R. En la celda de siempre. 
¿Dónde estaba hace un mes? R. En la misma. 
¿Hace un año? R. En mi casa, cerca del O. en la calle once y 

tercera avenida. 
¿Dónde pasó la última Noche Buena? R. En el A.; en la Aso-

ciación; baile con unas muchachas, Josefina no se qué y E. V. 
¿Cuánto hace que esta aquí? R. Casi el quinto mes, febrero, 

marzo, abril, mayo y junio. 
¿ Qué comió ayer ? R. Frijoles, arroz, tortilla. A veces se come 

queso. 
¿A qué hora se levantó? R. Como a las siete y media. 
¿Cuáles son los días de visita? R. Miércoles y domingo. 
¿Quién le trajo aquí? R. No se. Unos policías en una ambu-

lancia. 
¿A qué hora? R. En la tarde; como a las cinco y media o seis. 
¿Qué ha comido hoy a medio día? R. Frijoles, arroz, tortilla, 

y queso.
 
_, 

Pretérito Lejano. (En parte orientación de persona) . 
¿Es usted casado? R. No. 
¿Cómo se llamaba su papá? R. E. C. B. 
¿Qué edad tenía? R. 50 años. 
¿Su mamá? LM. S. de C. 
¿Qué edad? R. 50 y pico años; no me acuerdo. 
¿Tiene hermanos? R. De matrimonio M., tiene once años esta 

en M. 
¿Dónde le bautizaron a usted? R. Aquí en T. en la Catedral. 
¿Nombre del Cura? R. No me acuerdo. 
¿Sus padrinos? R. Don L. R. y don T. R. 
¿Quiénes fueron sus maestros en la escuela? R. En. primero y 

segundo grado no recuerdo, en tercero F. T. en cuarto R. M. 
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¿Ha hecho servicio militar? R. No. 
¿Cuál es su profesión? R. Estudiaba Comercio me faltaba una 

materia para sacar el curso. 
¿Cuánto ganaba al mes? R. El último sueldo setenta y cinco 

lempiras. 
¿Dónde trabajó por última vez? R. La C. 
¿Ha tenido otros empleos? R. No. 
¿En dónde ha vivido los últimos 3 años? R. En esa casa. 
¿Y antes? R. Cuatro años frente al mercado. 

Orientación de persona. Cómo se llama 
usted? R. T. F. C. S. ¿Cuántos años tiene? R. 
20 años. ¿Cuándo nació? R. El 8 de agosto de 
1928. 

Orientación Somatopsíquica. 
¿Se siente usted ahora enfermo? R. No. 
¿Le duele algo? R. No. 
¿Ha estado enfermo? R. Sí. 
¿Cuándo principió su enfermedad? R. En diciembre. 
¿Siente usted en su cuerpo algo extraño? R. Sí, nerviosidad. 
¿Está usted alegre o triste? R. Triste. 
¿Alguien le ha hecho daño? R. Sí, gestos y molestias; expre-

siones extrañas como para humillarme; así he visto que tratan 
también a unos muchachos que están un poco trastornados. 

Exploración de la Ideación. Prueba de Masselon. Combinación 
de 3 palabras en una o dos oraciones. Todas las respuestas son 
dadas con lentitud. 

El pájaro esta en el nido sobre el árbol 
El cazador cazó la liebre en el campo, el cazador fue al campo 

a cazar liebres. 
El agua cae de la montaña al valle. 
El Rey manda a los soldados que defiendan la Patria. 
En el invierno hace frío y nieva. 
En la primavera el sol derrite la nieve. 
El aldeano trae la leche a la ciudad. 
El piloto halló la muerte en el mar. 
El ladrón está en prisión por delito. 
El delito que comete el ladrón es penado con prisión. 

Pruebas de las significaciones contrarias. 
Primera Lista: 
Sí No 
Alto Bajo 
Blanco Negro 
Arriba Abajo 
Día Noche 
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Este                            Oeste 
Blando                       Duro 
Largo   Ancho o angosto 
Calor                        Frío 

Muerte                  Vida
 

Pronto                     Despacio o después o más tarde 
Encima Sobre, debajo 
Falso                          Verdadero 
Liso                             Áspero 
Sucio                         Limpio 
Perdido                       Encontrado 
Lejos                         Cerca 
Dormido                    Abierto 
Húmedo                       Seco 
Pesado                       Ligero 

Segunda Lista: 

Despacio Rápido 
Enfermo Sano 
Despierto Cerrado 
Delante Detrás 
Oscuro Claro 
Rico Pobre 
Ancho Largo 
Verano Invierno 
Nuevo Viejo 
Feo Benito 
Fuera •                        Dentro 
Bueno Malo 
Grande Pequeño 
Saliente Entrante 
Norte Sur 
Ir Venir 
Débil Fuerte 
Después Pronto, enseguida, inmediatamente 
Acido .       Dulce 
Alegre Triste 

Tercera Lista: 

Raro Común 
Honesto Deshonesto 
Paciente Impaciente 
Tierno Maduro 
Dudoso Verdadero 
Cuidadoso Descuidado 
Mejor Peor 
Difícil Fácil 
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Unión Desunión 
Olvidarse Recordar 
Ignorante Sabio 
Soberbio Humilde  
Enfadado Bondadoso, benévolo 
Calmo Inquietud 
Seriedad Alegre 
Progreso Atraso 
Anticuado Nuevo 
Confuso Claro 
Temerario Cobarde, prudente 
Militar Civil 

Cuarta Lista: 

Desastroso Exitoso 
Obstáculo 
Ocupar Desocupar 
Lugar 
Protegido Desamparado 
Hábil Inhábil, imposibilitado 
Miseria Abundancia 
Empobrecerse Enriquecerse 
Generoso Egoísta 
Crueldad Bondad 
Inocente Culpable 
Recordar Olvidar 
Insignificancia Importancia 
Confianza Desconfianza 
Conclusión Principio 
Animado Desanimado 
Tonto Vivo, inteligente 
Aumentar Disminuir 
Adelante        , Atrás 
Ingenio 

PRUEBA SILOGÍSTICA PARA L4 EXPLORACIÓN DE LAS 
OPERACIONES INTELECTUALES 

A los silogismos contestó lo siguiente: 

N9     1.—No se puede sacar consecuencia. 
2.—Ese animal tal vez sea Jobo. "      

3.—La lluvia es líquida. 
4.—No le hallo consecuencia. 
5.—Algunos animales no beben. 
6.—Puede ser negro. 
7.—El lagarto no es serpiente. 
8.—Algunos asientos no tienen respaldo. 
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"      9.—No le halló. 
" 10.—Hay negros que son buenos. 
" 11.—No le halló consecuencia. 
" 12.—No le halló respuesta consecutiva. 

EXPLORACIÓN DE IDEAS DELIRANTES 

No se encuentran ideas de alusión. 
En diciembre tenía ideas depresivas por ser dice, víctima de 

una enfermedad desconocida para la que no había cura. Tenía 
entonces preocupaciones sobre su enfermedad, ya que su mente 
no estaba completamente normal, había perdido el deseo de leer, 
estudiar, oír la música, etc. Se reprochaba entonces haber bebido 
y fumado considerando esas como probables causas de su mal 
actualmente se reprocha el no haber buscado al médico. Cree que 
sin querer ha hecho daño a alguien. Sonríe y dice: El daño por qué 
estoy aquí. 

Por el momento no desconfía de nadie; pero cuando vino a 
la Penitenciería sentía desconfianza hacia todo cree que la actitud 
de las gentes en la Penitenciería no ha sido muy buena, (parece 
referirse a que se refieren a él como "al loco"). Cree que esa 
actitud se debe: al modo de pensar de cada persona; "prejuicio". 
No cree haber recibido amenazas ni haber sido robado, ni perse-
guido, ni tener enemigos. Interrogado si le insultan o amenazan: 
Tal vez uno toma a veces por realidad lo que no existe, (descubri-
miento de ideas de alusión). Cree que ese, "tomar por realidad" 
puede ser un error que deriva del propio estado de ánimo no sabe 
explicar por qué motivo se tendría interés en perseguirle o perju-
dicarle. Cree que su familia no ha estado en contra de él sino que 
ha tratado de ayudarlo, 

No se descubren ideas de grandeza.—Su objeto próximo es dedi-
carse al cultivo de labranza u otra cosa que no le moleste la vista, no 
cree que le convenga ninguna profesión por el esfuerzo visual que 
ellas requieren, no se cree capaz de grandes empresas ni cree que ha 
aumentado su capacidad de trabajo. Piensa que ha mejorado desde 
que entró a la P. C. no sabe en qué situación haya quedado la 
herencia de sus padres. 

EXPLORACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

La prueba de Woodworth produce 19 respuestas positivas. 
La de Neymann-Kohlstedt da: 17 respuestas de extraversión 

por 33 de introversión. 
Del cuestionario para la exploración de la efectividad se de-

duce no tendencia hacia la depresión; no se encontraría inhibición; 
hay componentes angustiosos, ("miedo de hacer cosas como la 
que hice; hacer algo contrario al cristianismo; intranquilidad por 
la enfermedad"). Hay también irritabilidad y desconfianza; el pa- 
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cíente se considera desconfiado por naturaleza; dice desconfiar de 
ciertas personas, y tener motivo para ello por la actitud de esas 
personas (referencia a los que le rodean en la P. C.) Cree que se 
ha vuelto más desconfiado que antes. 

ADAPTACIÓN DEL CUESTIONARIO DE LA CLÍNICA DE 
MUNICH PARA LA EXPLORACIÓN DE LA INTELIGEN-

CIA y OTRAS FUNCIONES PSÍQUICAS 

Primero.—Conocimientos escolares. Contestación correcta del 
número de días, del año y del mes; horas del día, y segundos del 
minuto, reconocimiento de las características de los días en verano 
e invierno. Hay errores de la deleitación de las estaciones. Los 
conocimientos con respecto a orientación del lugar son dispares. 
Menciona sólo 14 de los 17 departamentos de Honduras. Como 
continentes menciona a América, Europa, África, Asia y Antárti-
da. Hay adecuados conocimientos de historia y religión. 

Hay defectos en la historia de la cultura.—El agua hierve a 
50 grados centígrados; no sabe cuántos gramos tiene el kilogramo. 

Segundo.—Conocimientos de experiencia.    Son adecuados, en . 
general titubea ante la pregunta: ¿Por qué se le castiga a uno? 
("No se. No, pues la razón no la.. . Infringir leyes"). 

Tercero.—Representaciones éticas. También adecuadas en ge-
neral, manifestaciones egoístas ¿Cuándo se sentiría usted feliz y 
cuándo desgraciado? R. "¿Feliz? Ahora no. Si hallara trabajo ade-
cuado que sin deterioro de mi salud me produjera para llenar mis 
necesidades, viviendo vida moralmente sana. ¿Desgraciado? La 
mayor desgracia sería vivir una vida degradada. Contravimiendo 
las leyes divinas, tomando alcohol. ¿Qué haría si le tocara el pre-
mio gordo de Lotería? R. Estando preso ver el modo de salir; se 
puede pagar fianza"). 

Cuarto.—Formación de conceptos. Determinación adecuado de 
los del grupo A. Nombró seis árboles, seis fieras, seis metales; 
agrupó correctamente las palabras que corresponden a herrería; y 
las siguientes las calificó como defectos, vicios y miserias. Mostró 
una colección de las representaciones e hizo normalmente la orde-
nación de las mismas omitiendo en casi todas las series de pruebas, 
una de esas representaciones. 

Quinto. Respuestas: Primero, entre más dinero tiene uno más 
vale. 

Segundo. No lo he oído. En lo que mucha gente pone mano 
pronto se termina. 

Tercero. Este si que no. No lo he oído, es más fácil huir que 
mentir. 

Cuarto. La elección de la esposa para después no tener difi-
cultades conyugales. 

Quinto. Igual a octavo. Bien produce bien. 
Sexto. Todo se gasta. 
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Séptimo. Aquí quién sabe. Como refrán yo no lo puedo... por 
la competencia; por aquello que no se da su brazo a torcer. Pue-
den los 3 tener la misma opinión. Como refrán no tiene validez... 
Entre más médicos hay más peligro. 

Octavo. Lo que siembra uno, eso recoge. 
Noveno. Aquí si que no. Quién sabe. No le hallo aplicación. 
Décimo. La educación de la casa se muestra en la escuela. 
Diferencias: A. Entre un buey y un caballo: "Hervívoros, el 

buey de labranza; el caballo también. De diferente especie o clase. 
Aspecto, la pesuña endida. B. Mariposa y pájaro: La primera in-
secto; el segundo ave. C. El agua y el hielo: su estado físico. D. El 
cristal y la madera: madera vegetal, el cristal es mineral. E. El 
niño y el enano: El enano se nota en la edad adulta; puede ser niño 
enano; el niño es así por natural el enano por defecto. F. El odio y 
la envidia: La envidia es malestar por la felicidad o los bienes . 
materiales del prójimo. Yo no creo en la felicidad perfecta. Odio 
es lo contrario al amor, su definición es difícil; yo no la hallo. G. 
La avaricia y la economía: El avaro colecciona cosas por las cosas 
en sí mismas sin servirse de ellas; la economía sirve para atender 
las necesidades. 

Ordenación de palabras en frases: Prueba A, bien hecha. 
Prueba B, necesitó repetición y se cometieron después varios erro-
res. 

Contrasentidos: Después de leer la frase prueba la primera 
vez dijo: "Habitantes de la Barca. Ya lo demás ya no; ya no le 
puse cído. Después de la repetición del texto dijo: "El Sol de vera-
no y era invierno". "El mar estaba helado no navegaba el barco". 
"El muchacho tostado por el Sol de verano". 

Complementación.—Lo hizo con mucha dificultad al principio 
sin poder resolver casi ninguna de las sílabas de complementación 
después de la mitad del texto lo hizo mejor. 

IMAGINACIÓN 

Y como quiera que a causa de la premura no pudo encontrarse 
sustituto para el orador que debía haber hablado en público. .. 
completo: Fue buscado otro. 

A fin de que no se borasen en la habitación las huellas del au-
tor del suceso.. . completo ¿fueron cubiertas verdad? 

Aun cuando la labor haya sido extraordinaria.. . completo: 
No hubo paga extra. 

Composición de palabras con letras 

Con la primera serie compuso: Sotana, tazona y natosa. Con 
la segunda saber; con la tercera: ríe, iré, reí. 
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Tres palabras en urna oración 
Primera: 
1? El perro del labrador siguió al mendigo o latió al mendigo. 

El labrador dio el perro al mendigo. 
El mendigo es un antiguo labrador que ahora camina con ayu- 

MEDICA — RENE ——7 
da de un perro. 

2° El muchacho le da al gato leche con azúcar. El gato botó la 
lata de azúcar del muchacho. 

39 El cazador cogió la liebre con el perro. 

Psicodiagnóstico 
1.—27. Parece una mujer, la parte central DRW-MV. Parece más 

bien vestido de mujer DF-Obj. 
2.—20 "A nada (1 minuto) a nada. No le hallo parecido a nada, 

130" Parecen troncos de hombres, g. lat. DFW Abm, co-
mo digamos con traje negro. 

3.—13 "Dos figuras de hombres, pero no formadas, sino como 
caricatura de revista cómica; como en traje de etiqueta. 
más o menos. Está, completo, de perfil: cabeza, GF- MV 
cuello, las manos. 
r. c. Mariposita DF-eo FFb-TV 
Como corbatín D-FFb-ob 

g. c. infe: como que sostuvieran algo.  (Combinación re-' 
tardada). 

4.—15 "La piel de un animal, de una ardilla GF-TV. 
5.-25 "Un ave, con las alas extendidas; dos protuberancias arri-

ba que no se cómo entenderlas; se salen de la cuestión 
del ave. Es lo único GF-TV". 

6.—28 "Claro del centro: canal donde corre agua. A los lados 
los bordes en declive DsF (Fb) paisaje". 

7.— Dos figuras burlescas, como caricaturas, de mujeres, és-
tas de rodillas GF-MO. 

8.—45 R. lat. Un animal; como perro (4 extr.) sin cola, parecido a 
perro inclinado hacia adelante DF-TV. Nada más. 

9.—-1.40 "Seres grotescos, que en realidad no existen, de historie-
tas am. sup. Ddf—MO— 

10.—1.30 V. Cent. li. caballitos de Mar, DF—. 
f. inf. 1. i. Parecido con la laringe de allí no le hallo. DF— 
anoto— 2.55 duración 30 minutos. 
14 respuestas t. de r. — de dos minutos. 
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G — 4 B — 0 p _ _ % _  85.7% 
D — 9 F — 12 (1—)        O   —   3% 21 
Dd — 1. Fb  — 1  V—6—% 42% 
Dzw — 0 H d  —  3  T - — 5  — %~38.%    
F F b  —  3  Obj   —   2 — %14% 

Tipo de Percepción G — D — Dd 
Tipo de Vivences OB / Fb 

R E S U M E N  

Nos encontramos con un individuo joven, de 21 años, en cuyas 
antecedentes hereditarios se marca una ascendencia Psicopática 
bilateral tanto en su padre como en su madre. Al primero se le 
describe como padeciendo cuando joven de una enfermedad' mental 
; y siendo después de un carácter raro, con tendencia al ensimis-
mamiento, la soledad; a las reacciones bruscas, a la cólera y con 
frialdad afectiva hacia la familia. Todo lo anterior hace pensar en 
un temperamento esquizotímico y en una desviación esquizonde 
del mismo. No sabemos nada sobre su Psicosis juvenil. Un hermano 
del padre era violento. 

También la madre de T. F. tiene una historia de modificado-   I 
nes de su personalidad: Como a los 20 años se había hecho irritable 
regañaba y decía cosas fuera de tacto. Se imaginaba que no la 
querían y que la despreciaban. 

Durante sus dos gestaciones se presentaron episodios como 
el anterior. 

En T. F. se dan también las características del temperamento 
Esquizotímico. Desde pequeño fue solitario sumiso; prefería la lec-
tura a otras distracciones. Era serio "demasiado correcto" para 
ser muchacho. A los 15 años se hizo violento, egoísta; se contra-
riaba fácilmente. En los años siguientes pasaba acostado muchas 
horas del día sin tener deseos de nada. 

En diciembre de 1949 se presentan una serie de trastornes que ¡ 
muestra un cambio de la personalidad de T. F.: Siente una debilidad 
que no se explica; una debilidad "rara" que le había quitado "el 
entusiasmo de estar con su novia; se sentía perplejo ante sí y el 
ambiente; había un extrañamiento de sí mismo; inhibición hacia el sexo 
masculino y probables ideas homosexuales (cuando dice: "inhibición 
contraria; es decir, rubor ante el sexo masculino")- Su extrañamiento de 
sí mismo le llevaba a pensar sí estaba o no enfermo ; pensaba que era 
mejor terminar que llegar a enloquecerse. Contemplaba entonces con 
mayor intensidad ideas sucidas que ya se habían presentado durante 
los 3 años anteriores. Hay además j - un temple delirante, se sentía 
poseído de influencias extrañas creyendo que tenía una vitalidad 
anormal exagerada (derivando ésto del hecho de que, según él, un gallo 
no resistió su mirada). Así llega 
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al 28 de enero de 1949 en que sus molestias se hacen intolerables 
y decide suicidarse en la noche. Intenta el suicidio cortándose la 
piel del cuello, lo cual le hace sangrar un poco. Su acto suicida le 
lleva a una súbita conversión religiosa. "Dios no ha querido que 
muera; la sangre envenenada salió ya del cuerpo". Como conse-
cuencia él no morirá; ha encontrado la verdad y debe rezar inme-
diatamente. Como no recuerda ninguna oración busca la Biblia, la 
que no encuentra. Busca entonces a su madre y como esta se pre-
ocupa al verle sangrado y quiere lavar sus heridas él interpreta 
que su madre no quiere ayudarle,. que desprecia la religión que 
quiera matarle. Tiene entonces el presentimiento de que "el pe-
cado original" se ha posesionado de su madre y que ésta se ha 
transformado en la causante de todos los males del Universo. Pa-
ra contrarestar esta influencia maligna: el único remedio es des-
truir a quien la encarna y pocos minutos después da muerte a la 
señora C. Después de matarla él mismo abre la puerta a la policía 
y dice al Juez que ha destruido el espíritu del mal. 

Su actitud posterior, en los meses que han seguido al hecho 
delictuoso, ha sido de depresión, pereza, inseguridad, con algunas 
Pseudo-percepciones auditivas; aislamiento, lecturas frecuentes y 
según su declaración, pensar en la religión o en lo que puede hacer 
al salir de la P. C. En las primeras semanas persistían sus ideas 
de cambio de la personalidad; creía que había muerto y que vivía 
otra vida siendo ésta última inmortal; sentía que su cabeza estaba 
vacía y que su cerebro se localizaba fuera de su cabeza; hay siem-
pre frialdad de sentimientos y estos son egoístas; le preocupa la 
publicación que hicieron los periódicos sobre su delito y lo que 
pensará de él la gente. Aunque habla de su tristeza por lo sucedido 
generalmente sonríe cuando se refiere a *'eSo" (conversión religio-
sa y muerte de su madre". La exploración de la afectividad com-
prueba el Psicotipo introvertido de T. F. En otras pruebas se en-
cuentra angustia depresión, desconfianza e irritabilidad. No se» 
encuentra déficit intelectual. 

Se trata, pues, de un hombre joven con antecedentes heredi-
tarios Psicopáticos, que ha presentado él mismo un temperamento 
Esquizotímico con manifestaciones Esquizóidicas en la época pu-
beral; y quien desde fines de diciembre de 1948 muestra signos 
inequívocos de una enfermedad mental, —que por las característi-
cas que presenta diagnosticamos como Esquizofrenia—, quien 
mientras esta en curso su enfermedad y actuando dentro del ra-
zonamiento Psicótico da muerte a su madre el 28 de enero de 1949; 
y quien tiene en Los meses que han seguido al acto homicida una 
mejoría expontánea de su enfermedad. 

En cuanto al pronóstico de la misma es imposible aventurar 
nada, dada la multiplicidad del curso de ella en cada caso indivi-
dual. 




