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qUMARIO: La normalidad. Conceptos.- Las normas media y de valor. 

Oriterios prácticos.-· Concepto del hombre normal. La franja 

media. Normalidad medía.L, Plano superior. Normalidad superior. 

Jos su.pranormales.- Plano inferior. Los infranormales o anor­ 

males. Anormalidad y negatiVidad. 'Lo infrecuente y lo anormal ...... 

Adaptación ­socíal y normalidad. Formas de inadaptación. 

Elementos social e individual en la acción inadaptada. Acción 

Inadaptada e individuo inadaptado. Desadaptación positiva. de 

dos supranormales.- Normalidad, normas sociales y jurfdícas. 

Normalidad, capacidad de adaptación y exigencias sociales.-- Lüi' 

actcs inadaptados colectivos.- El hombre normal.- Conclu- 
siones. 

Cuando se considera el concepto de normalidad mental, 
tan debatido corno complejo, se hace referencia a la función 

psíquica en genera]· o en modo particular a la noción de per­ 
sonalidnd. 

La norma del término med·io se ha considerado como e: 

único criterio científico para una tal delimitación con prescin­ 
dencia de juicios de valor, de todo ideal; esta norma es la que 
considera como normal lo frecuente, lo mediano. et promedio 

de los individuos .. En cambio, de &cuerdo a la norma· de valor, 
lo normal eslá supeditado a apreciacionei: subjetivais, a juicios 
de valor, al ideau; en tal forma., para unos este idea¡ será Goethe, 
pHra otros Julio César, etc. 

Diversos autores, aplicando esLriclamente la norma del 

término medio, ponen en pie de igualdad a lo que está por en­ 

�ima de la franja media, los vailorcs positivos, y por debajo. 
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e5Lé.11 los. negativos; y en esa Iorrna resultarían tan anormale:S 
t't c e.nco como el genio o el .cte:lincuente, lo que pravo-ca r­esis­ teucra y es objetable, como ,Juego veremos. Por otra parte, aún. 
pal'tiendo de esta norma se hace necesario recurrir a juicics <le va.ut­ . 

. Algunos autores conciben la nor'malidad en base a juicios vaiorativos sociales y de acuerdo a normas vigentes en el agre- 
gado, y también, en último término. atendiendo· a¡. criterio de 
quienes hagan dicha valqraoión. ­ 

El concepto de normalidad es entendido a veces con un criterio práctico, en ocasiones, puramente de valor ; y el modo de adaptación de Ia conducta suele ser considerado como expre­ sión práctica de normalidad o anormalidad psíquica, como· ob­ 
jetivación de los fenómenos subjetivos, con su aspecto socio­ 
lógico. \ Parti endo de que u nai nor1nalidad ideal no· existe. Ncrio 
Rojas (1) admite una normalidad práetica, dependiente de la actividad equilibrada y eficaz de ]as funciones pstquicas, pro­ 
poniendo la siguiente definición: "Dentro de las variaciones in- dividuales y las oscilaciones fisjológ.icas en el mismo sujeto, hombre mentalmente normal es aquel qué aprecia con ex.actitud las formas accesibles· de la realtdad para actuar con inteligencia en' el medio ambiente, dentro de una adaplaciós activa, lógica y 

útil, entre hechos, cosas y personaS11. :E.s también de un critel'io 
pr.;:ctico y de valor ja d.efinición que diera ,la Or;ganización Mun­ dial de la Salud a ésla­ú]'l,ima, como "un estado de bieue s.te r 
corr1pleto, físico, mental y social". Por su parte, Schneider (2), con un criterio de selección práctica, partiendo del promedio Y 
aplicando luego juicios de valor, define las personalidades psico­ 
pálicas. dentro de lais anormales, como "l'as que sufren por su anormalidad o hacen sufrir bajo· elía a la sociedad". Para Gruhlc 
(3) es psicopático lo que está por encima o por debajo del nivel, 

cayendo bajo jurisdicción médica aquellas predisposiciou<�s anormales que provocan con ílictos en la vida o perjudican el• 
equilibrio de la. personalidad. Elstas personalídades psicopé.ticas las designa, 'Lev ( 4), como personalidades madaptadas, at,•n­ diendo a sus manifestaciones en la conducta. 

Recordemos que para algunos autores, la norrnañidad no os tá en el tipo medio, sino en el hombre superior. a veces el individuo perfecto, ideail. Es así cómo [ngen.ieros (5) ha des .. crito el tipo de "hombre mediocre", considerando que la me­ dianía no es sinónimo de normalidad. En el mismo �entidn, Raitsin (6) considerá el hombre medio ·como semi­normal, ad­ mitiendo sólo como normal, la perfección máxima a que puede 
llegar el hombre. 

Pero, en todo caso, al, admitir que la humanidad evolu­ ciona. que la normalidad varía de una sociedad a otra, que la de ayer no es la de hoy ni ila de mañana, f,orzos'a'mente se está haciendo referencia a lo más frecuente de un agregado )' no a lo menos común, 1-0si niveles máximos individuales, que pueden ser lnsuperados. El hombre superior, con un campo por encima no delimitado. sólo podría tornarse como norma de valor, como 
aspiración; como patrón tan sólo podríamos tomar lo med.ano. 
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lo trecuentc, siendo las condiciones pstquicas­ y la consecuuva 
capacidad de adaptación .drl indivi·duo medio, lo que tiende a 
re llcjar se en los juicios colectivos, sociatcs, y en la exigencia 
prúc í ica, corno veremos. • 

Pr'ocurare mos encarar aqui el problema con el' criterio (le 
una norma media superior, con juicios de valor, con algunas 
part.icul'aridad es al respecto. Es así cómo admitimos tres planos, 
con una franja media que corresponde al término medio a los 
individuos que diremos de Una norm alidarj inedia; un piano por 
encima del anterior. de lbs,�ndividuos que diremos de una. nor­ 
mali dad superior, los supranor­majos , un plano ln Ier­lor­, por dr­ 
hajo del primero. donde so ubican los i nf'ranorrnal'es, que son 
1us que consideramos como anormales . 

. En efecto. en la franja media se ubican los individuos; ct·:­1 
Ié r mi n o medio. In frecuente. lo me­cliano. que consideramos 
corno normalidad m.sdia ; sin desconocer ias dificul tad c« prácti­ 
cns ele sus dol'imitncion o s. Es la norrnal idad ordinaria en un 
m orn e nto dado do una sociedad. 

Dentro dt' este plano existen var-iacionr-s más o meno . ..: li­ 
gi�1·a::/ que permite n distinguí¡ las diferentes pcrsonalidadcv: 
en efecto, la pr rsona'lidad co m icuxa allí donde aparecen 111­:; di­ 
ferencias con los demás individuos. Dentro de esta zona es de 
tener también en Cuenta las o·scilacioncs fisiol óg icas que se 
producen dentro del· mis .. mo individuo. Entonces. hasta cir­rto 
punto, los desequilibrios. los limitados y relativos defectos, :­­ii1 
maui testaciones desacostumbradas v nocivas al individuo o a 

"la soci edad cons ti l uyo n varia.e.iones� dentro de lo normal. El 
individuo normal. no es perfecto, impecable; y en tal concepto, 
hasta cil"rlo punto y grado, la imprevisión, el error. el olvido, 
la distracción. etc., pueden ser experimentados por el individuo 
dentro de la normalidad. 

Por encima de 'la franja media, en un plano superior, se 
ubican los individuos con rasgos positivos, de m anif'estar­ionc s 
b enéricas para­ los mismos o la sociedad, de valores supeviores _n. 
lo común, a ro mediano ele una época del agr('!g.ado de que i'or· 
man parle. E:1:tos individuos superiores: superdotados. m crecnn 
la denominación de supranormales. Elfos. con sus dotes, su ta­ 
'rnto, su g c nialidad. llevan al progreso social �' cultural de 
la sociedad. de la. humanidad,. Adelantándose en cierto modo 
a 'su época. representan una avan z ad a en el ,ideal de un futuro 
mejor. de perfccciona:miento <le la sociedad. Son 'los individuos 
que diremos de una anormalidad superior, •apuntando al, ideal 

• desde luego con relación a la media ordinaria en un momento 
de terminado de un agregado· social: 

A us los individuos supranor'mnles, no SL' les puede consi­ 
derar como anormales, por el· sólo· hecho de alejars:e de lo m c­ 
diano Lo anormal, es siempre>, para nosotros, una expresión Je 
minusvalía. Diremos también, que et prefijo "a" se utiluza en 
general para s+g'ni ücarIo negativo. un menoscabo en las coruli­ 
ciune s ordinarias­de algo, mas no para oxpresar un excedente de 
lo mismo; de modo que resultará si erripre tan impropio oo mo 
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chocante el designar con10 a11or1nal lo que eslá poi' encin1:i ct,� plano medio de tos individuo·s. En el. mismo sentido, Hon1:,i1• Delgado (7) hace notar que la pal\lbra normal se deriva .a,, ,,orma,1 la cual procede de\, lé1·mino griego "gnarimo·s" que tiene dos s,ign1ficaciones.r principales: fan1lliar o conocido (por frecuente), y noble, ari&tócrata ( en cuanto al excelente\. ,' Cuando aquellos relativns desequilibrios e impel'leccion•'5 de los individuos pasan de los \ímil,es de\ término medio, ,•n sentido negativo, con 1nanifeslacioncs fuera de lo corrient.� .ut perjuicio del mismo individuo o de ,la sociedad, es cuando s<, sale de la franja media para entrar en la ínfranormalidad. Estos son los individuos que podemos consi·derar corno anormales; �' lo an-ormal es] entonces exprcs�ón de minusvalia1 ,des.1ncdro; i. e­ gatividad. Esta desviación de la anormalidad, puede ser trans1­ toria, prolongada o permanente, relacionándose frecuentemente a la personalidad psicopática y en grados mayores a la en re,·­ medad mental. En este plano inferior y en zona \indeea, cabe destacar, además de otros estados, especialmente'ª las consiclc · radas como constituciones morbosas (pre­psicopáticas). persa .. nalidades psicopálica�. Sostiene Carlos A. Bambarén (8', que mejor debiera decirse "personalidad caractel'opática", porque es el carácter el que está .alterado. S·ie}'do también que el con­ cepto de personalidad psicopática, es ,mpeecisament.e definido. máxime si tenen1os 'en cuenla que la rmsma noción de parsonA· lidad está sujeta a interpretaciones y teorías, de las cuale, tra­ í an diversos autores (9), y como ta,\, bien expresa Julio C. t,}n­ data ( 10) en su estudio sobre Personalidad y Ego, "Ha sido largo el debale -Y aún estamos .lejos de darl'o por concluldo­­ acerca de la comprensión)' definición de aquel ctisí,intivo «xccp­ eiona1l del hombre: su personalidad". Comparando concepl<Js. Ciafardo ( 1l) expresa: "es indudable que la noción de "per­ sonalidad psicopática" se basa en la ill!dividual.ización de tipos definidos por la anomalía aparentemente más importan le, y que todos eHos,. si se ju>,ga su ,condición psíquica con critel'io inte­ gral, encuadran en las distintas vat­iedade s de "const,itwli.ón psi•oopáti•ca", clasificadas con arreglo a normas apreciativas menos ana,liticas y más ajut\tadas a la realidad cHnica,". Con relación al delito, la personalida:d del del.incuenle ha sido oh.iet.o· de diversos· trabajos, enfocando Blarduni (12) Jas ctistintos rae.etas de la misma. Creo que el .simple ailejamiento de la relación numérica. �e la franja media, no basta para ,carac.tel'izar al individuo· 1;omo ano_r¡na,l. como ro quiere Schneider en su concepto de personali·­ rlades anormales. S'álo será anormal cuando se aleja lo suü­ cien\e como para traducirse en manifestaciones nega�ivas, p,,r­ j utliciales en algún modo al individuo o la sociedad; una manr­ fes1ación, un modo de conducta, puede ser infrecuente y ser inocuo, inconsecuente, no expresar nocivida,d, no signH1can'rlo entonces anormalidad .. y no va más allá de 'las variaciones clifC· renciates. Lo anormal, en este cr.iterio, no es sinónimo d�, to in­ frecuente, sino de lo psicopático, lo patológico de cual,¡uiet· errado: lo es. en todo caso. de lo infrecuente negativo. Di�amos que en las personalidade;, psicopáticas, la anormalidad ofrece 

• 

1 
1 
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toda una g a ma de gradaciones, cualitativa y cuantitativamente, 
lindando por un lado­ con la normalidad, y por otro con la en­ 
rorn.cdad mental, aunque no atcanzando a conformar la rnisma ; 
en las formas leves el desequllibrio puede reducirse a algún o 
algunos rasgos, más o menos superficiales, que conforman per­ 
sonalidades psicopáticas atenuadas, desde que pueden cousi­ 
c!erarse nocivos, negativos, como hemos visto, 

En muchos casos, el supranormal es a la vez un individuo 
anormal, un psicópate, a veces un neurótico o incluso un alíe- 
nado, es ­decir, que hay formas mixtas; la bibUiogr,afía es rica en 
este sentido, desde la clásica o'bra de Lombroso "Genio· ':r Iocu­ 
r'a", seguida de publicaciones de diversos autores, como Krctch­ 
me r, Lange Eichbaurn, Bin der, Wyrsch y otros. En estos casos 
donde convergen signos positivos y negativos, según el predo­ 
minio de cada categorta, podremos hablar de supranormales con 
rasgos negativos, o bien, de anormales: con rasgos positivos. 

Debemos decir que algunas excen1ricidades u otras mnni­ 
Iestacioncs de hombres geniales, aunque chocai1lQ.s al ambiento 
no pueden ser oonsiderndas como expresiones psicopá ticas, sino 
1nás bien como fruto de su act,ividact genial, preocupaciones, dis­ 
paridad con el medio en que viven, etc. En este sentido, expresa, 
Wyrsch ( 13): HEl genio vive en un mundo que no es g eulal y 
que tampoco quiere serlo, y que sólo venera al genio muerto 
que ya no puede defenderse. Debe acordarse con este mundo, y 
:..·i esto ocurre con extravagancias y de una manera í mpr'evlsiblo 
y con explosiones afectivas, eslo es tan poco psicopático como 
el ambiente cuando se defiende de 'los genios". 

El modo de adaptación de la conducta guarda relación GOn 
el concepto de normalidad. El hombre, dotado de un instinto 
1!f·'gario vive en sociedad debiendo amoldarse al las exigencias 
r'lt' la misma. La adaptación social del hombre normal uene ca­ 
racteres fisiológicd.s, siendo en tal forma, activa, lógica, útil, 
además de constante v sufioientemente sólida. En los aliena­ 
dos se pierde la adaptación inteligente y activa; otras veces la. 
adaptación es aparente y superficial, como se observa en lo'; se­ 
mi­u'li en adus ; resolviéndose en fórmulas particulares en los 
casos ele personalidrudes psicopáticas. La acción inadaptada: pue­ 
df' ser antisocial o extrasocial, según se consideren sus manifes­ 
taciones. con respecto a la sociedad. J ... as manifestaciones de ina- 
daptación pueden ser frecuentes o esporádicas, a veces oca­ 
sionales ante circunstancias especiales. 

Hacemos la distinción entre :1a acción inadaptada y e! in­ 
dividuo. inadaptado. La acción considerada inadaptada supone 
dos elementos, el juicio vaüorativo social, constante, que la es­ 
Hg1natiza corno tal: a veces corno deli.to, y por otro lado lós rae­ 
torcs í n divldual es de ina,daptaoión. 'que pueden faltan, La. ina­ 
daptación de la acción puede así r­esultar del mero juicio v"­ 
lurativc social, a veces por la ley, y el acto en sí ·será inadap- 
l.•1do pero no .10 es en cambio el individuo, que carece del factor 
subjetivo. de anormalidad. En esa forma. es cómo hemos consí­ 
derado al delito como "toda, transgresión a las fórmulas jurí­ 
dicas, contraviniendo por lo general aJ1 mismo tiempo a las 
nor mas éticas predominantes en un momento dado de la evo­ 
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lución social, y en relación a un<f' condición individual que Je 
aparta de la normalidadv¡ a diferencia de la transgresión socio­ 
génica, resultauta de¡ mero juicio social, por la !ley, diferente 
categor¡a de hechos y de individuos fundada ne, en una valo­ 
ración cuantitativa de la trasgresión, sino en ese factor d a anor­ 
rn alidad, e] estado patológico•, base de la noción de­lito­delin­ 
cuente y tambié­n de la: peligrosidad; admitiendo también ­¡¡ .. 
mita­das fallas individuales dentro del marco de la normalidad 
( 14). 

Por aira parte, Molinario ( 15) propone la peügrosidad 
como fundamento y medi•da de la responsabilidad; admitiendo 
también que el autor del delito, el delicuente, puede resultar 
inocuo, sin peligrosidad. Loudet ( i6) ha sostenido la prioridad 
de los indices médico­psicológ\cos sobre Hos legales <le la pe­ 
lig rosidad. En otro trabajo, hemos d ef'inido la peligrosidad di- 
ciendo: "La peligrosidad es la aptitud, por condiciones psíqui­ 
cas o psicof'Isicas " que tiene un in­dividuo para. llegar a ser au- 
tor de actos antisociales. "Creemos· más preciso excluir' _e! de­ 
lito de !a definición ya que no siem¡>re es el equivalente de 'la 
acción antisocial. Allí también señalamos al rol de Io qu­ he­ 
mos denominado "pel:i,grosidrucl pre­psicótica'' y "post­pslcó­ tica". etc. (17). 

El individuo supranormal, adelantándose en oierto modo 
a la é.poca en que vive,' llega a veces a la desadaptación social, 
pero inteliqante, positiva, movida por fines altruistas, ideales 
soctales, excenLo de intereses pt'rsnnales,,tendiendo a}i progre­ 
so, a la evolución social: y esto, cuaüquiern fueran los resul­ 
tados efectivos de la' acción, consldcrada bené:fi.ca o desastrosa 
a. la vista dr­ los contemporáneos, quedando a veces reservadr, e! 
juicio valedero a las generaciones Iuturas ; es así córnn Sócra­ 
tes bebió la cicuta, ciando consejos a sus discfpulos, ejemplo 
que podría rnuitiplicaese . En estos casos, como dijimos, la :tú- 
ción puede ser considerada corno inadaptada. de acuerdo al jui­ 
c'io valorativo social, pero tal inadaptación no alcanza al indi­ 
viduo desde que su conducta no es exponente de rasgos ne­ 
gnt ivos, anor­males. T.Ja desadaptación ele} supranor­mat, puó s. es 
positiva, benéfica por sus 'fines y a n1enudo por sus consecu­m­ 
cias; por el contrario, la del infranormal, o sea, el anormal. os 
inadaptación negativa, exponente de rasgos anormales. 

Diremos que 'existo un.a ­cierta. reciprocidad­ y corr11Jación 
numérica., entre lo ·que conceptuamos como normal y ,los juicios 
valñrativos sociales. Em efecto, estas valoraciones sociales so­ 
bre e• individuo y el modo de adaptación de la conducta fren­ 
te a las normas ambientalles, reflejan en cierto modo las po­ 
sibilidad, la capacidad de adaptación del grueso de los indi­ 
viduos sometidos a tales exigencias de la sociedad; estos cr­i­ 
ter­íos y exigencias sociares hasta cierto punto se ven precisa­ 
dos a amoldarse a ·las cbndiciones y aptitudes medias de los 
inGividuos del agregado, en esa pugna entre el hombre y la. so­ 
ciedad. 81 juicio social. el "vox populi", es al mismo tiempo 
un reflejo de la mentalidad colectiva en un momento dado. 

Entre las nor­rnas sociales y aquellas otras jurídicas, exis­ 
te una evidente correlación, pero no estricta. Las normas socia­ 
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les, morales, de cultura, se rcf lejan en las ·leyes, en normac 
jurídicas, aunque unas y otras no nevan una precisa sincron in 
e, qlu liva, y a veces ni siquiera [legan a ser una expresión ma­ 
yoritaria, lo que suele dar lugar a resultados di spaees entr­ ras 
valoraciones sociales y jurídicas de lo� hechos . 

. .\ través del desarrollo, el individuo mega a tener un ma­ 
yor o menor equilibrio y descnvotvimien!o de tendencias y fun- 
clones psíquicas, en sentido cuantitativo y cualltatrvo, así eo­ 
mo dr capacidad de adaptación· social; de allí el mayor O menor 
grado en su capacidad de discernimiento: de apreciación .de la 
realidad, de previsión en da consecuencia de sus actos, de auto­ 
dc torrrunacíón, de inhibición voluntaria, de adecuación en 'las 
r=accloncs af'eclivas, de integridad moral y solidaridad social, 
cte. Cuando dicho grado de equilibrio y desarrollo de tenden­ 
cias �­ Iuncioner no se aparta negativamente de los límites n11­ 
méricos ordinarios, el individuo encuadra en la normalidad. 
l·ista normalidad puede faltar en forma primitiva, o bien, se 
pierde sceundariam entc luego. Ell homflre normail, d!3 la vida 
real. no es perfecto, y ·la perf'ección es un mito. Los l lmit ados 
dcsequüibrlos, imperfecciones, que tenga el individuo normal, 
o podrían ser considerados como factores de inadaptación so­ 
cial, no ele anormalidad del sujeto en la génesis de los actos ca­ 
lificados como transgresiones, atribu ibles en tal caso solamontc 
el faefor ambiental. 

Ha :sido planteado el problema para el· caso de actos ina­ 
daptados colectivos, reacciones momentáneas, de sugestiones 
Pn masa que según el criterio cuantitativo tendrían que ser nor 
males (Stern); a este respecto. diremos que la participación 
del factor individuan es de lo 1nás variable, a veces preponde­ 
rante. otras veces secundario frente al, fenómeno social, que 
llega a provocar Ial'las transitorias en individuos eonsiderados 
como normales. Estas circunstancias pueden ser interprul a­ 
das �orno enomalías sociales, transitorias. la norma numérlca J 

valedera será en todo caso la que corresponde al­ agregado luc­ 
ra de ese momenlo particular. 

T'ambi én, ciertas manif'estacione s que generalizan, pro­ 
longadas o habituales, en la existencia: de algunos agecgados. 
tale; como depravaciones sexuales u otras, padecimientos f�x- 
tendidos, etc., pueden ser considerados como anomalías so­ 
ciales, a las cuales más o m'c no­, pueden adaptarse los indivi­ 
duos. En todo caso tal apreciación supone el juicio existente 
en otros ag reg adcs simi1ª._res y conservados o en 1c1 mismo en 
distinto momento, según el caso, sobre lo que debe entenderse 
romo una perturbación, aberración, etc. 

Podríamos decir uue hombre mentalmente normal es a­ 
quel 'lue encuadra dentro del término medio (normal medio) 
o que se ubica por encima (normal superior, supra­normal), 
con variaciones dif'e re ncial es , con limitados desequilibrios e irn­ 
pt:"rfeccioncs que no exceden, negativamente de lo' común en 
1,1 �gre.gado, con un correspondiente grado de capacidad de 3.­ 
dnol:­tción social. 

Los individuos anormales, son en cambio, los que están por 
debajo del nivel. los inf'ranormales, de manife·staciones nega­ 
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tivas ; y en el plano más inmediato recordareruos en narticu­ 
lar a Ias personalidades psicopáticas, .. º sea la pequeña pato­ 
Iogfa de l'o� psicópatas, desórden que no alcanza a conformar 
la enfermedad mental, más francamente patológica ( y lo pa­ 
tnlógico, en todo caso. con la signiftcación d1e, lo nocivo, in- 
deseable, minusvalía) , con gTadaciones intermedias, contando 
las discrepancias de los autores en los conceptos y extensión 
de los términos 

í ) Enfocando el problema de la normalidad mental, consíd e­ 
ramos una franjd. media, d1L"-1 término medio de· los hom- 
bres, admitiendo dentro de ella limita,doJ; y relativos dese­ 
quilibrios 'y defectos, y oscilaciones Iisiológioas, en e¡ mis· 
mo individuo, que no salen negativamente del marco del 
promedio, como variaciones diferenciales de aquél. Los 
relativos desequilibrios e imperfecciones, del hombre me­ 
dio no constituyen hasta a,J.Ií, en este concepto, rasgos de 
anormalidad ni pueden cons'idera.rse como factores indi­ 
viduales de inadaptación social. Son los individuo·s de la 
normalidad media, la norma,J.ida<l ordinaria en un momen­ 
to dado <le tina sociedad. 

2) Por encima del promedio se ubican los individuos de vaío- 
res positivos, superiores. a lo mediano de una época: y so- 
ciedad, como adelantándosn a la misma. Los 'consideramos 
como supranormales y no como anormales, haciendo al- 
gunas consideraciones. Son los individuos de una norma- 
lidad superior, supranormales, con relación a lo media­ 
no. Existen casos mixtos. 

:�) Por debajo del término medio se ubican los infranormaJ·es, 
con rasgos negativos, con desequiHbrio y manif'estacione s 
que salen de lo común, nocivos al individuo o a la socie- 
dad. Son los individuos que consideramos ccmn anormales: 
y la anormalidad es siempre entonces una expresión de 
minusvalía, <le negatividad, por debajo del plano medio. 

4) Los rasgos o manife.staciones infrecuentes, de ser inocuos 
no podrían considerarse como anormales. Lo anormal, en- 
tonces, no es sinónimo de lo infre,cuente, 1sino ·de lo negati- 
vo, lo pstcopático, lo patológico de cualquier gra'do, debajo 
de Jo mediano. 

5) La inadaptación de la conducta puede ser antisocial o ex­ 
tras ocia]. En la acción inadaptable consideramos dos ele­ 
mentos; el juicio valoratívo social, que .es constante, y el 
factor individual de la inadaptación, que puede faltar. J;:[ 
carácter inadaptado de ,la acción puede resultar del mero 
juicio valorativo social ; entonces, la. acción es inadaptada 
pero no lo es el ind'ividun con relación a la misma, '10 que 
vinculamos a la noción del delito . Las imperfecciones que 
pueda tener el hombre normal, tampoco cuentan en este 
sentido, pues no salen del marco de la normalidad .. g,¡ ast 

' 
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Por la Srta. ZENAIDA GARCIA GOICOCHEA 

Estudios l'eruanos sobre clorpromazina 

La bihliografia peruana sobre Clorpromazina ofreoe con­ 
tribuciones clínicas desde 1954, fecha en la cual Raúl Jerí hizo 
una comunicación en la reunión denominada "Viernes Médi­ 
co", sobre gangbioplégicos en Psiquiatría. El trabajo se reali­ 
zó en enfermos del Hospital "Víctor Larca Herrera" en los ser­ 
vicios l y :3 del Dr. P. Sal y Rosas y ,deli Dr. J. Sánchcz García, 
nsl como en pacientes atendidos en el consultorio externo o 
en el servicio de Psiquie trl., deh "Hospital die Policía". En total 
estudió 80 casos, empleando clorpromaaín ; en dósi , que varió 
eni.re O. 050 a 300 mijgs. diarios, sola o asociada con barbi­ 
túricos y anti,histamínicos. Obtuvo resultados satisfactorios; 
aún en aqueldos pacientes, en que por jeaione¿ graves, no pue­ 
den emplearse otros procedimientos terapéuticos, para mudi- 
f icar cuadros psicósicos agu·dos o crún icos. 

Al­do Rai'fo en la misma reunión, expuso los primeros re­ 
sullados •en Ira anestesia potcncial.lzada. llevados a cabo en la 
Clínica Lozada, y en colaboración con el Dr. Kuster, sobre 200 
pacientes que necesitaron operarse. El autor reproduce 1eli con­ 
cepto de Lahorit, según el cual la anesbesia potencialisada se, 
basa e11 el1 bloqueo del sistema nervioso vegetativo por medios 
Ia rmacodmámicos, que reducen el m etaholismo y las cornbus­ 
tiones orgánicas. Usó el procedimiento en cirugía general, ut.i­ 
kiz ando la Clorpromaz ina como componente principsj del 
"Cocktail lítico". ' 

Encontró las: siguientes ventajas: disminución de la can­ 
tidad de anestésico, disminución del metaboliismo basal que 
facilita la ,ancs.t1csia y también disrnin ución de la .sensibthdad 
de; organismo a la agresión quirúrgica. La. anestesia potencia­ 
lizada -afir1n.a- bene ñoia en las operaciones de larga dura­ 
ción y en intervenciÜnes de riesgo, quirúrgico, en anoiauos 
caquécticos y anémicos. No se presentaron complicacinr.1•s 
post­operatorias. 

En la m isrn a reunión, Osear 'I'r'el'les y Alfredo Saav­di­a 
expusieron, con cri uerío neuropsrquiátrico, la intcrveuclón d<· 
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los gangJioplégicos en i1a Hibernación artificial. La inves tig a- 
ción se Jtevó a cabo en su mayor parte, en ení ormos pstcósicos 
y en algunas enfermedades que se encuent.ran en los linderos. 
entre la Neuropatotog ía y Psiquiatrta, corno son e.pilepsia y 
psicosis, srníomáücas, dependientes de artcrioesclleros.is cere­ 
bral. El número de pacientes que estudiaron Iué die 20. El tra­ 
tamiento consistió en dosis de 0.050 a 150 mibgs. de Clorpro­ 
mazina, por vía oral o parenteral. Usaron conjuntamenbe, Iu­ 
minal, gardenal, hidrato de cloral, bromuros, etc. Los efectos 
Juer-on inmediatos, lo que permite resolver el estado de un pa­ 
ciente con agitación psicomotriz y perturbación de la concícn­ 
cia. Además de la acción sedativa rápida, se determina mejoría 
<le! estado de ánimo, de inapreciable u tilidad para· la labor 
psicoterápica. Aunque el· tratemtentn debe estar siempre bajo 
la vigilancia médica, Los autores, afirman que carece de peli­ 
gros y sus contraindicaciones son muy limitadas; de ahí que 
Sl� hayai convertido en un método de gran reiieve en el. ar . ..;.e­ 
nal de la terapéutica psiquiátrica contemporánea. 

Federico Sal y Rosas, Raú¡ Jerí y José Sánchcz García 
pres entaron en l,a misma reunión. su experiencia en Hiber­ 
nación artificial, tanto en i\1edicin8.. general como en P'siqutu­ 
tría; el trabajo se basó en 37 casos, de los, cuañes crnco eran 
enrermos graves del sistema nervioso ( tumor cerebral, trau­ 
matismos encefálicos, tétanos); en ellos se practicó hiberna­ 
c.ón propiemcnto dicha, con resultados excelentes. En 32 
casos psiquiátricos, 15 eran psicósis y 17 neurosis. De los 
:{:? rasos, 28 mejoraron. 

'La Clorprcmaaíua, según los autores, favorece la aeclón 
d·� otros agentes terapéuticos, corno electro­shock y barbi­ 
túricos , La droga parece semejante a otros agentes biológi­ 
co, empleados en Psiquiatría, estando más cerca de los sedan­­ 
tes que de los que producen shock, siendo dificil· definir ,;i 
mecanismo curativo. � 

En un nuevo· trabajo, Sal y Rosas .. Jeri y Sánch ez Gar­ 
cía enjuiciaron la Clorpromazina en Neuropslquiatría, infor­ 
mando el resultado de sus· investigaiciones en 63 pacientes con 
diversas enfermedades mentales y neurológicas tratados con 
Clorpromaaina A los pacientes se les administró por vía in­ 
trnmuscular O. 025 de la droga, que se aumentó gradualmen­ 
te a 250 mítg s . diarios. Simultáneamente se les administro 
100 a 150 miLgs. de f'enobarbi í al o arnobital. Este régimen 
curatrvo se mantuvo· durantes cinco­ semanas. 

Los resultado­, en los pacientes psicósicos fueron satis­ 
f'acturius, especialmente en los casos de 'esquizofrenia. con­i­ 
derados crónicos, incurables; en los pacientes que padecían 
r!f' epilcpsfla, los resultados fueron alentadores, pero los auto­ 
res consideran que eli número de enfermos fué reducido para 
dar opinión concluye nte . Se observó en todos los pacientes, 
aumento de a'pctito y disminución de la presión arterial. 

Juan Franco Ponce, en la misma reunión presentó 
corno introducción un trabajo que tenía por objeto dif'undir el1 

método de terapéutica denominado por Laborrt "Hibernotera­ 
pia ". Refirió que el método consiste en administrar una mez­ 
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cla de drogas para obtener inhibición más o menos prolongada 
del s is terna nervioso neurovegetativo, sin disminución metabó­ 
lica, estado que I¿aborit llama Neuroplegia. Si al sujeto en 
Ncuroplcg ia se le coloca bolsas· de hielo en los territorios vas­ 
cularjzados, corno el triángulo de Scarpa, axiíae, hipocondrio 
derecho y i­egión precordial, se provoca hipotermia, obtenién­ 
dose la hibernación ' 

' Para que los resultados sean satisfactorios, recomienda 
p crsonal s equipo excelentemente preparado .Y conocimientc 
previo de lo que se debe hacer en cada eventualidad, ya que 
el hibernado requiere la misma atención del, operado o del en­ 
fermo grave. I 

En enero de 1955, A,ldo Raffo y Abilio Untiveros prescn­ 
taren a la Tercera Reunión Interamcricana deJ, American Co­ 
l leg's of Surg eons, que se efectuó en Lima, una comunicueiúu 
sobre neuroplégicos en anestesia. 'I'rataron 573 casos de e iru­ 
g ia general, debidamente controlados, empleando para produ­ 
cir el bloqueo neurovegetativo el "cocktail l+í.ico", integrado 
por antih istaminicos de síntesis (Neo­antcrgan, Fenergan, Di­ 
parcol) 1 

Deme rol, Procaína, Atropina, Curare y curarizantes y 
Clorpromaaina, ncuroplég ico por excelencia y principab com­ 
ponente del cocktail. 

Encontraron que cJ, bloqueo del· sistema neurovegetativo 
produce disminución del metabolismo basal, lo que facilita la 
anestesia general y reduce al mínimo la sensibihdad del ocga­ 
n ism o a la agresión quirúrgica y al shock, reducción al, 50 % 
de la cantidad de anestésicos empleado, 10· cual, lógicamente re­ 
duce los lcuómenos tóxicos ; disminución de l:as complicacio­ 
nes post­operatorias que prácticamente no se presentan y su­ 
presión de la morfina, en el pre y post­operatorio, por juzgarla 
innecesaria. 

L� experiencia d� los autores, permita que afirmen que el blo 
queo neurovegetativo (anestesia, potericializada) es aconsejable 
en amesteaia general, pero a I cond ición de que sea con trotada 
por anestesiól,ogos de experiencia v con amplios conocim icnl os 
íarrnaoodinámicos de las drogas empleadas. 

En la misma sesión, Aldo Raffo y colaboradores presen­ 
taron un trabajo sobre la aplicación de neuroplégtcos en obste­ 
tricia. Trataron 30 primigestas con analgesia potencia!izada y 
:lO sin analgesia, En el 93.4 % no hubo al­teración del mecanis­ 
mo fisiológico del parto'; el per+odo de dilatación y expulsión 
se acortaron, realizándose normalmente el, puerperio. El recién 
nacido tuvo 1:1ant.o inmediato y no hubo oianosis, ni apnea, en 
ningún caso. En 10 perturientes con eclampsia, 8 primig evía­, y 
2 multigestas. el tratamiento se inició en plena convulsión du­ 
rando entre 24 horas y 18 días. La mezcla Clorpromazina 0.0�5. 
Fcnergan 0.050 y Dern crof 100 mi\gs, y el cocktail lítico N, 1 
,ic Laborit con Sulf'ato de Magnesia, consiguieron que cesasen 

• por completo fas convulsiones, que disminuyese la presión 
arterial y que el· edema se redujese poco a poco; el parto se 
acel e ró, haciéndose 'Indolorn y naciendo el niño en perf ectas 
condiciones. 1 

En 30 pacientes prac ticaron la operación cesárea, con 
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anestesia polcncializada, utilizando una mezcla litica compu·�$­ ta de Clorpromazina 0.025, Fenergan 0.050, Demoro! 100 milgs. La anestesia se l'acililó cnorn1cmente, reduciéndose considera­ blerncnte el· gasto de anestésico .. Los niños naoíeron en per­ rccta.�� condiciones, con un porcentaje de Cianosis �¡ secreción1�s traqueales. mr nor que en aquellos casos en que se e rnplr.ó anestesia ele í ipo corriente. El post­opcratorto Iué satisfactorio. En 3 casos de gestosis de\, embarazo, con vómito simple 
�· uno ron hiprrcn1csis gravídica, usaron C\Ürpromazina por vía e; u l 0.02;J tres veces al día y en e·\ segundo caso 0.025 por vía intramuscular dos veces al día .. Los vómitos cesaron ospcctacu­ ·nrn1Pntr. 

Alrlo Raffo y A,ndrés Callcgari estudiaron los neuroplégicos en ancsles1a. raquídea. En 23 casos quirúrgicos en .los que usaron el, "cocktail lítico'' se acrecentó la serisibilización del organismo hacia la ancstcseia raquídea. S.e a.batieron todos los 1rqstornos vagotónicos. corno palidez, sudo�, .. hipotensión y nra- dicardia, tanto durante como después de la operación. En el 
p0�,t,­opcratorio desaparecieron ros síntomas d'c origen menín­ 
geo, como fotofobia, agitacióu , delirio, insomnio, ri.gidez en la nuca y cefalalgias; ­g;racia,s'a la '''terapia lítica" desaparecieron totaln1rnle. o por Lo ml_enos se reduje ron a su minima expresión Algunos aspectos fisiopatológicos de los neuroplégicos, fué tema que estudió César Cordero Lccca. El autor sugiere el uso rlr la "somat,otropinan en los pacientes sometidos a hiber­ no ícrnpla. I.Ja somatotroplna influye en el anabolismo protéico 
y en rl· metabo1ismo gtucidico, produciendo hipergluce1nia; además aumenta la diuresis. 

Ut ilizó la· somat.otropina, prim1ero, inmediatamente ctes­ pués\ dr la intervención quirúrgica.. especialmente en cirugía df' urgencia y antes de la operación. siempre que se pueda 24 a 48 horas antes. Afirma. el­ autor que en lo que concierne; al 
prríodo post­operatorio, la somatot.ropina aporta a! método hi- hrrnante, estabilidad d eI nuevo estado fisiológi,co. Ello permi­ I r. evitar las ureacciones a veces alborotadas con hipertermia". r:1. en·fermo paso simple y progresivamente de su estado de vida disminuída, sin oscilaciones bipermetabólicas reaccionales. al o= t ado normal. Permitr: igualn1cnte, prolongar la hibernación1 1n,'ic. :1:llá de 2 o 3 días. a los cuales se ..... Iimita , El uso de la somatotropina hipofisaria, constituye un pro­ greso evidente en el tratamiento de los síndromes de agresión a guda y en los slnd rnm es de agresión orón ica. donde el catabo­ lismo prot1dico domina. ignalm.ente ha trasformado profunda.­ m o n í - }A t.rcnica de hibernación art.ificial. Rcné Cervantes B. estudió la Hibernoterapia en la eckimp­ sia en 10 casos de la Maternidad de Lima, l1legando a la con­ rlusión que es e·fect,i�o el mólodo de curación, pero siempre ron estrir+o control, por el personal conocedor del, método. l\'o , oncon t ró. acción nociva sobre el feto. Gilbcrto Domínguez estudió la anestesia potrnciat.izada en r­iru g ia rlo ru-gcncia. basado en 50 casos irata,dos r­n la HC1ín:,_ 
rR Lozada". Los resultados fueron sat.isfactorios, usando e l 
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"cocktail Iítico", por lo cual aconseja su aplicación en los casos 
de anestesia general, para cirugía de .urgencia, por reunir gran­ 
des ventajas para el enfermo y reducir las incidencias p,ist­ 
operalorias. l 

Re hidrabación conducida en el tratamiento de toxieosis 
del lncla11te,. fué el aspecto que estudió Marina 'I'ovar, basán­ 
dose cu 42 casos de lactantes con síndrome tóxico. De éstos 
20 no recibieron tratamiento con ncuroplégicos para tenerlos 
de oontroí. No hubo diferencias saltantes entre el grupo que 
recibió neuroplégicos y· el, que sirvió de control, aparte ·d·� la 
supresión precoz de los vómitos y tendencia a la hipotermia. en 
los .Pr.imer.os. 

Estud io electrolítico en los pacientes quirúrgicos hiber­ 
nados, Iué el lema que desarrolló Ernesto Ego­Aguirre. Anali­ 
zó desde el punto d,e· vista clínico y bioquímico, 13 pacientes 
de cirugía abdominal, sometidos a hibernación artificial. Estu­ 
dió e'.· metabolismo pre y post­operatorio, determinando diaria­ 
mente en el plasma sanguíneo Na, I<, C\ J­IC03; Na y K en 

cr il rocitos ; Na,' f{ y Cl en orina; Na, K y C1 en jugo gástrico 
�' en bilis, recuento de eosinófil·os absolutos, hernatocrito y 
proteínas. 

Comprobó, al igual que en las operaciones con anestési­ 
cos corr­icntrs, un "st rcss" demostrable por disminución de 
r­ostnófilos «u­cu'antcs, retención de J\Ta y CJ y balance negativo 
de J(. Hubo ­e n los enl'crmos operados un g eado variable de 
hipona lre mia. hipoclorcrnia y acidosis. Estas mcdlficaciouc s 
fueron niús evidentes eí1 el grupo de pacientes hibernados, r.on 
excepción del balance negativo del T{. 8Jn los hibernados no �t' 
ru­cscntó evidente deficiencia <le J< y las proteínas plasmática s 
totales. no se modificaron notablemente. 

Gustavo Miranda estudió la anestesia noí.enciabiz ads, en 
ciru:ía abdomin a l. en 25 casos. Los resultados fueron buenos, 
ya qus� el éter y el cicl'opropano dejaron de ser indispensables 
para operaciones del abdomen. Además, preparó adecuadamen­ 
te. al órgano que va a operarse) así como al organismo. 

En lodos +os casos comprobó recuperación tranquila y 
magnífica. El paciente permaneció somnoliento por más tiempo 
del que se vé en los operados con anestésicos corrientes, pero 
con estado especial. en el que se conservan todos los reflejos y 
las constantes fisiológicas c�tán dentro de sus límites normales. 

Se suprimieron los opiáceos y principalmente la mor­l ina. 
tanto enTa pre­anestesia, corno en el post­operatorio. Afirmó 
que 8t-' rrata de un, método de anestesia general, que sobrepasa 
los alcances de la anestesia corriente. 
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Obligaciones etio­ sociales del médico 

Admitimos que la función del médico como actividad social, 
se encuentra sujeta no sólo a determinados priacipios científicos y 
técnicos, sino también a normas morales. 

Los problemas suscitados en. el binomio "médico­enfermo" 
consideran a éste como unidad social, deben ser siempre enfocados 
con sentido ético. , 

Además de cultura general producto del medio ambiente, ei 
médico posee otra adquirida en las Universidades corno centros es­ 
pccializados de •la ciencia. Existen normas morales generales ati­ 
nentes a toda comunidad y normas morales derivadas de la fun­ 
ción especifica de cada uno de los ell,1em.entt>s de la m'isrna. corno 
serian las normas morales del "estado de médico", 

Son implicitas para el médico, todas Las obligaciones ético­ 
sociales que corresponden a los distintos individuos y como explí­ 
citas. las ético­sociales vinculadas directamente con su estado de 
médico. 

En muchas circunstancias, las obligaciones ético sociales im­ 
plícitas se suman y se refuerzan y en esa Iinea de p6¡nsamientc�. 
si las profesiones liberales tienen muy caracterizada y profunda 
significación democrática, la del médico •lo es· por antonomasia. 

El servicio médico, se presta íntegramente en superficie y en 
profundidad a todas las, clases sociales. E;) abandono.Ia limitación 
de servicios únicamente a la parte dlel pueblo que lo paga, signifi­ 
caría, el mayor paso hacia una socialización que alejaría de la li­ 
bertad gremial y privaría, dentro de ella, de la libert.(d individual, 

El médico en sus obligaciones ante la sociedad (lo que debe 
o no debe hacer ante un caso dado cómo ha de comportarse ante 
un enfermo y sus farnil iares, ante sus colegas, frente a las auto 
r.dades del Estado, erc.) debe conocer libre y corrcientemeute, las 
leves y ordenanzas especiales que se refieren a sus actividades y 
toda disposición. reglamentación. convenio, relativas a su com·· 
portarniento. dictadas por las. organizaciones médico­gremiales. 

Los "Códigos de Etica" dictados por las organizaciones mé­ 
dico­grerniales, señalan taxativamente ·los obligaciones ético­ 
sociales y ·que. con variantes adecuadas .. son fundamentos del a­:­­ 
cicnar del médico en los distintos conglomerados sociales, 

Para su ajustado control, cada Estado debe promulgar !a le­ 
gi�lación adecuada para que las asociaciones médico­gremiales 
p11�Ja11. por derecho propio, acordado por la Ley, gobernarse a sí 
mismas. Se establecerla en esta forma la única y legítlima jerarqui­ 
znción del ejercicio profesional. 
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HA Y UN ANTIBIOTICO "BRISTOL" PARA CASI TODAS 
LAS INFECCIONES BACTERIANAS 

PROSTAFlLINA 

e Resiste a la acción destructora de la penicllinasa. 

e Bactericida para todas las cepas estafilocóctcas y para estreptccccoe y 
neum.ococos. 

M'ETIL­FENIL­JSOXAZOLIL ­ PENICILINA 

L�BORATORIOS BRISTOL DEL PERU, S·. A. 

NUEVA 

PENICILINA 
SJNTETICA 

ORAL. INTRAMUSCULAR 

e Uuatro a ocho veces mlls activa contra estafllococos que la Meticillna. 

e t:ficaz por via ora),. en, el J;rat.aI11ient.o .de infecciones debid'as a estarüc­ 
cocos resistentes. ' 

e Bien tolerada por via oral y por vía parenteral. 
b PKOSTAFILINA se absorbe en forma rápida y eficiente por vía. 

oral e intrainuscuJar, dando concentraciones hemá.tlcas activas en medi� 
hora. 

l!:ftcaz en las Jn1'ecctones agudas Y crónicas debidas a todas las cepas de 
estafilococos, incluso las resistentes, como también en las producidas por es• 
'treptococos y neumococos: forúnculos, pústula maligila, infecciones de be .. 

irldas, celulitis, abscesos, neumonía, Infecciones ot­orrtnolarilllgológlea, lnfec'­ 
ciones urogenitales, enterocolitis, osteomielitis, septicemias, endocarditis: 
aguda y subaguda. 


