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RESUMEN: Se ha intentado con esta pequefia investigacioén, comenzar a transitar el
camino sobre los disturbios escriturales que evidencian los grafismos provenientes de
escribientes que padecen algunas variantes de enfermedad reumdtica, tales como la Artritis
reumatoidea o la artrosis severa; todo ello, atento lo extendido de la poblacién mundial que
padece algunas de las variantes de estas dolencias. Lo que conllevard casi con seguridad a
enfrentarnos en nuestro trabajo como examinadores de manuscritos, con grafismos que

evidencien estas anomalias y/o con sus autores.
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ABSTRAC: It has been tried with this small investigation, to begin on the escritural
disturbances the transit the path is that evidences the graphisms coming from of scribes who
suffer from some variants of rheumatic disease, such as rheumatism; all this, attentive to the
spread of the world population that suffers some of the variants of these ailments. What will
almost certainly lead to face in our or as manuscripts examiners, with graphs that evidence these

anomalies and or their authors

Keywords: graphic disturbances; theumatics diseases; field of action; challenge.

I :POR QUE ABORDAR ESTE TEMA?

La autora del presente trabajo eligié abordar este tema después de varios afios de observacion
(debido a un padecimiento personal, ante todo), y dado que en la actualidad se calcula que entre el 40
% y el 50 % de la poblacién mundial padece algin tipo de enfermedad reumitica. Porcentaje que
aumenta drasticamente a medida que avanza la edad, hasta alcanzar una tasa superior al 80 % en la

poblacién mayor de 60 afios.

Las enfermedades reumaticas pueden afectar a cualquier persona sin distincion de género, raza,
grupo étnico, cultura, idioma, ni de edad; pero si poseen un rasgo en comun, que las enfermedades son
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iguales sea donde fuese su origen, y en especial las matcas que deja la enfermedad. En general se piensa
que estas enfermedades afectan solamente a personas mayores, la realidad es que son muchos los nifios
y personas jovenes afectadas por alguna de estas enfermedades. Por ejemplo, la “Artritis reumatoidea”
juvenil aparece entre los 6 meses y los 16 afios.

Hoy en dia se sabe, que las enfermedades reumaticas pueden ser muy graves; son las
enfermedades que producen peor calidad de vida a las personas afectadas, muy por encima de
enfermedades como el cancer o las enfermedades cardiovasculares

II.  QUE CONNOTACION TIENE LO RESENADO EN NUESTRO CAMPO DE
ACCION?

Que los examinadores e investigadores que se dedican al estudio y examen de grafismos,
tendran a lo largo de su vida profesional, altas probabilidades de examinar escrituras que provengan de
escribientes que padezcan alguna enfermedad reumatica.

Debido a lo dicho y en contraposicién, la autora no ha elegido hablar de otras enfermedades,
tales como el SINDROME DE STEINFED o la MUCINOSIS FOLICULAR, por ejemplo; porque
estas son enfermedades muy poco frecuentes en la poblacién a nivel mundial. Significando llevandolo
al campo de accién de la escritura, que serd muy poco probable que nos encontremos con un escribiente
que padezca este tipo de enfermedades.

Las enfermedades reumiticas engloban un conjunto de enfermedades muy diversas y
complejas, y tienen un origen muy antiguo, han acompafiado a los seres vertebrados, incluyendo al
hombre, desde su aparicién en el planeta. La evidencia de esto lo atrojan los numerosos estudios
(realizados a través de la “Paleopatologia”, ciencia que se encarga de investigar sobre la “antigiiedad”
de una enfermedad), a esqueletos hallados en diferentes pattes del planeta.

Se han encontrado animales de la época prehistdrica, como los dinosaurios, ya con
enfermedades articulares degenerativas; se encontré en la columna vertebral de un dinosaurio de 100
millones de afios, signos de “osteoartritis”. Se encontraron signos de “osteoartrosis” en especimenes
del Neanderthal, del Cromagnon y pot supuesto el hombre moderno. Las evidencias demuestran que
ya se padecia desde el paleolitico y el neolitico. Estudios realizados en culturas egipcias, anglosajonas y
momias peruanas han aportado evidencia de la existencia de estos padecimientos en culturas previas al
descubrimiento de América. La “artritis gotosa” es de las primeras enfermedades reconocidas en la
historia de la medicina (identificada por los egipcios en el 2.640 aC).

Figura 1. Arte rupestre. Cuevas del Castillo en Puente VViesgo, albergan las pinturas rupestres mds antignas del
mundo, entre 40.800 a 10.000 arios; en ellas se evidencia el padecimiento de artritis en mano del artista.
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Todo el mundo piensa que el reumatismo es algo tan inevitable como hacerse mayor, un signo
mas de la vejes. Sin embargo las enfermedades reumaticas son muchas y variadas, mds de 400
enfermedades distintas, y no todas estan relacionadas con el proceso de envejecimiento.

Presentan como denominador comun, afectar el aparato locomotor, es decir, huesos,
musculos, articulaciones. El sintoma principal de la mayoria de las enfermedades reumaticas es el dolor.

111 ARTRITIS REUMATOIDEA / ARTROSIS

Se ha puesto atencién a estas variantes en particular dentro de las enfermedades reumaticas,
ya que son las enfermedades que padecen los dos escribientes cuyos casos han sido “visualizados” en
el presente trabajo.

Respecto de la primera de ellas, la evidencia paleopatolégica sugiere la existencia de artritis
reumatoidea en América desde el 8.000 a.C. y en Europa desde el siglo VII d.C., lo que habla de una
enfermedad muy antigua Esta enfermedad ha sido retratada por pintores como Van Gogh, que pintaron
pacientes con esta enfermedad; o por los propios pintores que la padecieron como Rubens o Renoir.
El famoso cuadro “El nacimiento de Venus” de Botticelli (1484), evidencia la presencia de artritis
reumatoidea en el personaje principal la “Diosa Venus”. Quizds el paciente mas célebre con esta
enfermedad, fue el emperador romano Constantino IX (980 — 1.055 d.C.)

Se trata de una de las enfermedades mds graves que afectan al aparato locomotor, tanto por
los dolores que ocasiona como por las deformidades y limitaciones que pueden llegar a producir La
artritis provoca una inflamacion de las articulaciones, que puede llegar a destruirlas completamente.

Figura 2. Manos con deformaciones provocadas por enfermedades reumaticas.
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Figura 3. Pierre Auguste Renoir, artista francés (1841/1919)
Quien padeciera de nna severa artritis renmatoidea.

IV. LA ENFERMEDAD EN CIFRAS

entre el 40 % y el 50 % de la poblacién mundial padece algin tipo de enfermedad reumatica.
el 70 % de poblacién mundial mayor de 60, padece alguna enfermedad reumatica.

hay miés de 400 tipos distintos de enfermedades reumaticas.

la “artritis reumatoidea” juvenil por ejemplo, aparece entre los 6 meses y los 16 afios.

El 14 % del total de las bajas laborales en Espafia por ejemplo, se deben a enfermedades
reumiticas; siendo las patologfas que ocupan el primer lugar en nimeros de dfas de trabajo
perdidos.

v’ lLas enfermedades reumaticas son la principal causa de baja laboral en Espafiay estin
relacionadas con el 50,7 por ciento de las incapacidades laborares transitorias

La artritis afecta a mas de 250.000 espafoles, especialmente a mujeres.

La artritis obliga a cerca del 90% de los afectados a poner fin a su vida laboral antes de la edad
de jubilacién (jornada organizada por el Colegio de Farmacéuticos de Valencia).

v' Sabemos que se trata de una enfermedad con una mayor presencia entre la poblacién femenina;

NSANANENEN

AN

de hecho, el 73% de todos los casos diagnosticados corresponden a mujeres, representando
los hombres solo el 27% del total de personas con esta enfermedad.

v" Casi 47 millones de estadounidenses padecen cierta forma de artritis o sintomas articulares
crénicos.

v' Las enfermedades reumiticas son la principal causa de discapacidad en las personas de 65 afios
de edad y mayores.

v Aproximadamente 26.900.000 adultos en Estados Unidos tienen la forma mais comun de
artritis, la osteoartritis, también llamada enfermedad articular degenerativa.
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v 1a mayoria de las personas mayores de 65 afios de edad tienen osteoartritis en al menos una
articulacion, lo cual hace que esta condicién sea una de las principales causas de discapacidad
en Estados Unidos.

v la artritis reumatoide, la forma mas incapacitante de artritis, afecta aproximadamente a
1.300.000 estadounidenses. Ademas, la edad media de aparicién de la artritis reumatoide esta
comprendida entre los 30 y los 50 afios de edad.

V.  ¢POR QUE ESTAS ENFERMEDADES SE RELACIONAN ESTRECHAMENTE CON
NUETRO CAMPO DE ACCION?

Una persona con enfermedad reumatica experimenta -de manera conjunta o alguno de ellos-
los siguientes sintomas:
e Dolor, el cual 2 menudo es crénico
e Hinchazén y calor en las articulaciones (sobre todo en la artritis)
e  Rigidez matutina de una o varias articulaciones
e  Fatiga, cansancio, sensacion de debilidad.
e  Talta de vitalidad generalizada, tanto fisica como intelectual.
e  Contracturas musculares
e Hormigueo y sensacién de quemazén en las articulaciones
e Pérdida de funcién de una o varias articulaciones
e  Limitacién de la movilidad.

Asi pues, debido a que las consecuencias de padecer una enfermedad reumitica son
impactantes, pues incluyen como se ha visto, dafio fisico, psiquico y discapacidad, que genera reduccion
de la esperanza y la calidad de vida de las personas afectadas; se concluye que las enfermedades
reumaticas son graves.

Ante lo dicho y ante el listado de disturbios fisicos sefialados entre otros (no olvidar que
algunas enfermedades reumaticas pueden causar sintomas en otros 6rganos y sistemas), que afectan no

sélo el cuerpo, sino también la mente; acaso: se puede mantener inalterable la grafia de una
persona que padece una enfermedad reumatica?. DECIDIDAMENTE NO.

VL DESAFIO PARA EL EXAMINADOR DE MANUSCRITOS

Este trabajo no es mds que una aproximacién a la investigacién, un breve ensayo;
desconociéndose si hay trabajos publicados que atiendan o se interesen por los “aspectos graficos” que
manifiestan enfermedades de esta naturaleza; a pesar de ser estos padecimientos tan influyentes en
nuestra sociedad y desde tiempos remotos.

Los viejos paradigmas de estudio no abordan demasiado sobre las patologias en general y nada
en particular referido a los padecimientos reumadticos. En la actualidad y hasta lo que se ha podido
indagar, hay publicaciones realizadas en relacién a las manifestaciones escriturales de otras patologfas -
si bien escasas-, peto se reitera, nada en relacién a las dolencias reumiticas.

De allf la pretension de la autora de hacer un primer abordaje sobre el tema ante los
inconvenientes y desafios actuales, que incluyen entre muchos otros y en un “orden general”, las
deformaciones naturales de la escritura por padecimientos de distintas patologias fisicas, que redundan
inevitablemente en lo manuscrito; y en un “orden particular” atendiendo la masificaciéon en todo el
globo de las afecciones reumaticas.
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Solo se ha pretendido con el presente ensayo, comenzar a transitar este camino, brindando
algunas minimas herramientas acerca de la exteriorizacion grafica de los padecimientos que revelan este
tipo de enfermedades, sus consecuencias en la escritura y sus manifestaciones reales.

Todo ello con el fin, entte otros motivos, de evitar engafios tangibles por parte de
escribientes inescrupulosos, que muchas veces apelan al padecimiento de estas enfermedades, para
justificar las deformaciones que estan produciendo “de exprofeso” en el momento por ejemplo, de la
formacién de un “Cuerpo de Escritura” (nombre que se da en Argentina a la recoleccién de escrituras
genuinas a través de dictado de textos y/o firmado, generalmente en sede judicial).

Este trabajo tiene como desafio minimo, tratar de entender mas alla del acto de escribit, que
variantes se producen en la escritura ante el padecimiento de estas enfermedades, cuindo y por qué se
producen esas variantes; teniendo en cuenta para ello, los parametros escriturales, su dinamismo y su
cambiante vitalidad.

Comprendamos que estas enfermedades llamadas “invisibles”, por el contrario tienen
efectos bien “visibles” en los resultados escritos (firmas y/o manusctitos).

La idea es seguir avanzando con los estudios, ayudados con las nuevas tecnologias que nos
brinda la era actual; a fin que en un futuro puedan homologarse las disfunciones graficas que manifiestan
estas enfermedades, de forma que puedan ser individualizables y comparables -a los fines
identificativos-, con las escrituras y/o firmas anteriores a la enfermedad, e incluso con fases de la misma.

VIL.  CONCLUSION

Atento que al momento no hay nada escrito al respecto, que incluya ambos conceptos
(escritura y dolencias reumaticas, o similar), la autora se ha permitido mediante el presente comenzar a
abordar el tema, ofreciendo en este trabajo el resultado de su humilde y sucinta observacion, la cual no
obstante se ha mantenido en el tiempo; a fin que sélo siente las bases de estudios futuros que puedan
realizarse de manera mas profunda, y obtener nuevos y mas acabados resultados.

Sea que esto se produzca por parte de la propia autora, o por parte de colegas que también
puedan interesarse en este tema, en virtud del alcance masivo de estas enfermedades y en consecuencia,
de sus disturbios graficos.

VIIL EXPOSICION PARTICULAR DE LOS CASOS RELEVADOS

a- PREGUNTAS QUE DEBERIAMOS HACERNOS:

- Sabemos acaso cémo influyen las disfunciones reumaticas en la escritura?

- Como estas se manifiestan graficamente?

- Podemos distinguir estos sintomas agraficos reales (causados por estas dolencias), de
escrituras fingidas o deformadas de ex profeso?

- Acaso sabemos como cambia la dindmica de la grafia con el paso del tiempo y el avance
progresivo de la enfermedad?

- Estas graffas evolucionan o involucionan?

- Afectan los estados emocionales en estas enfermedades y por tanto en la escritura que
reflejan?

Las consultas llegadas a la autora -entre las mas frecuentes- partiendo de la base que las
personas analizadas escrituralmente han padecido alguna enfermedad reumatica, tienen que ver con:
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= sies cierto que tal variante en la escritura, se puede manifestar a cierta hora del dia y no a otra.

" silaingesta de fairmacos mitiga de manera inmediata los sintomas de la enfermedad, o si se
trata de todo un proceso para que actie el farmaco.

"  sies posible que una persona que a principio de afio escribia fantasticamente, al final del mismo
no pueda siquiera asir el instrumento escritor.

= sies posible recuperar la capacidad escritural que se tenia antes de la enfermedad.

" sies posible para el padeciente seguir reproduciendo el mismo modelo de firma, una vez que
se ve afectado por la enfermedad.

"  sies posible que un testamento olografo presente un dinamismo tan incongruente entre firma
y texto si todo proviene de la misma mano.
CASO: Se recuerda un caso de Testamento olégrafo, donde la parte no favorecida con el
dictamen impugné el mismo; se trataba de una mujer que fallecié por otras causas pero que
estaba afectada por una enfermedad reumitica. El texto como la firma, presentaban
ciertamente muchas dudas, pues las indubitadas que se obtuvieron para el cotejo eran
realmente muy discordantes frente a las Dubitas. En el Testamento vefamos asi una letra muy
forzada, con una calidad grafica muy deficiente, con presion indiferenciada y muy tenue, trazos
oblicuos cortados (luego se demostré que se debfan a problemas para sostener la lapicera, y a
paradas por cansancio fisico). Mientras que los elementos Indubitos, con letra “normal-
habitual” de la sefiora eran muy distintos, la letra tenfa coherencia, era ligada, con lineas bases
horizontales y rectas, caracteres redondeados.

b- ALGUNAS RESPUESTAS QUE HOY PODEMOS DAR:

El examen de las grafias de algunos “escribientes-padecientes” que hemos analizado de manera
general en su momento de tenso dolor, nos ha permitido observar lo siguiente (sobre todo en las
escrituras):

® La escritura puede estar aumentada

=  Los 6valos aparecen deformados

= La presion (tension, calibre y profundidad) aparecen disminuidos. Practicamente no se
constata presion del lado reverso

®  Oscilaciones en las lineas base

= Disformidad (desproporcion, irregularidad) en la forma de las letras sueltas y dentro de una
palabra

® Inclinaciones dextrégiras irregulares

® Los trazos son angulosos, comprimidos y rigidos

= Tanto plenos como petfiles presentan movimientos angulosos laterales

® Los finales de linea a la diestra tienden a “bajar”

®  Desorganizacion general del escrito

® Distribucién arritmica

= Escritura confusa y desorganizada

= Trazos puntualmente invasores

®  Desorden, confusion, dispersion

= Falta de regularidad en la continuidad

® Talta de legibilidad

=  Margenes retraidos y desordenados

® Los puntos suelen aparecer como rayas
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= Los trazos no son en general excesivamente temblorosos, pero presentan oscilaciones.

Hay muchas mas manifestaciones, pero estas son las més evidentes y las que apatecen como
denominador comun en los casos relevados.

c- CASOS VISUALIZADOS:

- En el PRIMER caso se expone un desarrollo de las firmas genuinas de un unico escribiente,
sin producir cotejo con signatura cuestionada alguna.

Este primer caso retrata la evoluciéon (o involucién?) que ha seguido el autor, padeciente de
Artritis reumatoidea desde los quince afios. Como la estructura de la firma analizada en primera instancia
(afio 1990), decant6 en la estructura actual (afio 2018); cuales fueron las mutaciones en el modelo, cuéles
fueron los elementos graficos de los cuales se fue despojando y/o trasformando la figura autdgrafa con
el paso del tiempo y el avance de la enfermedad.

- EISEGUNDO desarrollado atiende a un caso de cotejo llevado a cabo entre firmas Indubitas
producidas en el lapso de poco mas de un afio (mediados 2015 y hasta julio 2016), con una firma Dubita
(fechada en septiembre de 2016). Firmas pertenecientes todas (dubita e inddbitas) supuestamente a un
unico escribiente, padeciente de una Artrosis severa.

c. 1- CASO 1 PRESENTADO:

Las firmas analizadas se desarrollan en un lapso de tiempo de veintiocho afios y una evolucién
del paciente de 35 afios de enfermedad a la actualidad.
Alo largo de estos 28 afios relevados vemos:

- 1990: Una sobre elaboracion del modelo, que se realiza en un Gnico movimiento, y que
comienza de derecha a izquierda (8 afios de enfermedad)

- 1991: ILa figura espiralada inicial desaparece, el resto se enmarca en una figura envolvente
inflada, el desarrollo es ahora de izquierda a derecha (9 afios de enfermedad)

- 1992: Surge un nuevo modelo, realizado en dos movimientos, se trata del nucleo autdgrafo
del anterior, la figura envolvente desaparece, y aparece una traza que oficia de rubrica (10 afios de
enfermedad)

- 1993: Convivencia de dos modelos, por un lado el modelo de 1992, y por otro una fusién
entre éste y el de 1991, dado que agrega el autor la figura envolvente que habia dejado de usar (11 afios
de enfermedad)

- 1995: El modelo practicamente no varia, la figura envolvente se extiende por fuera del nicleo
y la figura que oficia de ribrica se hace mas angular (13 afios de enfermedad)

- 1997: El modelo parece mantenerse, sin embargo el nicleo festoneado se acota, y la figura
de remate ya no se extiende a la derecha. Por otra parte el escribiente pasa por una situacion (se casa)
de alto contenido emocional (15 afios de enfermedad)

- 2000: Se achica el movimiento de remate con forma de “C”, como asf la figura que oficia de
rubrica; la figura envolvente se hace mas eliptica (18 afios de enfermedad).

- 2004: Prosigue practicamente igual por 4 afios mas, sélo se ha reducido la figura que oficia
de rubrica (22 afios de enfermedad)

- 2007: El nucleo festoneado se acota mds ain, y se reduce también un poco mas la figura que
oficia de rubrica (25 afios de enfermedad)

- 2012: La figura que oficia de remate se ha reducido a su maxima expresion, al igual que el
feston central; se jerarquiza la traza inicial compuesta de hampa y jamba (30 afios de enfermedad)
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- 2014: Ha desaparecido lo que quedaba del festén y la rabrica (32 afios de enfermedad)

- 2015: Todo el nucleo autografo se reduce a la expresion de una figura con pequefia hampa y
jamba que comienza levemente a curvar su eje, la impronta principal corresponde sin dudas a la traza
envolvente (33 afios de enfermedad)

- 2018: Modelo que se mantiene hasta la actualidad, con un poco mas de reduccién en longitud
de la figura central y un poco mas curvado su eje (36 afios de enfermedad)

c. 2- CASO 2 PRESENTADO:

Las firmas analizadas (dabita e Indubitas) se desarrollan en un lapso de tiempo de un poco
mas de un afio. Por tanto:

- Practicamente no encontramos variacion en el modelo (forma y estructura) en las firmas
Indubitas reproducidas durante ese afio.

- La figura inicial en ovillo siempre se dispone pegada o a muy poca distancia de la linea recta
de remate. En la firma Dubita, esta figura inicial se encuentra ostensiblemente mas arriba, incluso por
encima de la caja de escritura.

- Esta figura inicial en las indubitas presenta el segmento de arranque mas tenue y en latigo.
En la firma Dubita el calibre de trazado es practicamente el mismo.

- Siguen en la construcciéon dos figuras ojaladas en su cima (con buena luz), de ejes
mayoritariamente rectos y dispuestos paralelamente, separados uno de otro por una valle abierto, que
le resta profundidad. En la firma Dubita, los hampas estan cegados (sin luz en su interior), los ejes son
curvos, y estan separados por un valle adelgazado y profundo.

- En las firmas Induabitas la linea imaginaria base de escritura es ascendente, en algunos casos
mas moderada que en otros. En la firma Dubita esta linea es marcadamente ascendente.

- La linea recta que es parte de la figura que oficia de rubrica, siempre se mantiene despegada
de la linea base de escritura del nicleo autégrafo propiamente dicho En la firma Dubita, esta linea no
s6lo que no se mantiene despegada, sino que invade a la caja de escritura del nicleo autégrafo.

- El remate del nucleo autégrafo cae en su eje intentando mantener el paralelismo con los dos
ejes con hampas antes mencionados. En la firma Dubita este eje de descenso se vuelve hacia adentro,
y de ninguna manera guarda paralelismo con los ejes con hampas.

- la traza final de remate que en su origen es una prosecucion del eje final descendente, pero
que en la mayorfa de los paradigmas se muestra independiente, es breve y en maza. En la firma Dubita
esta traza es sumamente extensa, tanto prolongandose hacia atris, como excediendo con creces el
nucleo autdgrafo.

d- CONCLUSIONES EN BASE A LOS CASOS RELEVADOS:

Este trabajo —como ya lo dijéramos-, ha tendido minimamente a tratar de entender mas alla
del acto de escribir, que variantes se producen en la escritura ante el padecimiento de algunas
enfermedades reumadticas, cuando y porque se producen esas vatiantes; teniendo en cuenta para ello,
los parametros escriturales, su dinamismo y su cambiante vitalidad.

No obstante los pocos casos examinados, nos dan como resultado manifestaciones que se
repiten o que aparecen como denominador comun, tales como:

1- Ante todo, no todas las personas que padecen estas enfermedades manifiestan los mismos
disturbios graficos, ni tampoco en los mismos momentos del dia (mafiana, tarde, noche), o del afo
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(verano, primavera, otofo, invierno), etcétera; de alli que “no existan enfermedades, sino enfermos”, de
lo contrario todos los celiacos se manifestarian de manera exactamente coincidente, o los diabéticos, o
los cardiacos, etcétera.

2- No es posible para el escribiente-padeciente realizar modelos antiguos de firmas.
Convengamos que para una inmensa mayorfa de pendolistas esto es asi, pero en algunos casos con
practica, puede volverse a lograr modelos autégrafos viejos de manera mas o menos 6ptima.

En el caso de los escribientes que presentan enfermedades degenerativas como algunas
reumaticas por ejemplo, es imposible volver a lograrlos, la simplificaciéon del modelo -por supresion
generalmente de elementos-, decanta en un acostumbramiento y una “comodidad” del escribiente para
realizar el nuevo modelo, y ya no anteriores.

3- El modelo puede alterarse, variar sus formas, pero hay una estructura que siempre perdura
y subyace, al punto tal que la “proporcionalidad” entre los elementos que la constituyen se conservan.

4- La traza al firmar puede mantenerse firme a pesar de la enfermedad, esté ésta avanzada o
no. Significando que no siempre encontraremos firmas tremulantes si el autor padece de alguna
enfermedad reumatica.

5- La “presién” tampoco varia y quizas al contrario de lo que se piensa (debido a la
ralentizacién, a la inseguridad), ésta no se profundiza.

6- Pueden constatarse “momentos” de firmado con temblores, vacilaciones, tremulaciones
notables, y en otros momentos seguir la firma un recorrido éptimo, y lograrse la misma con una traza
impecable, incluso dentro del mismo dia.

Por tanto que no sorprenda que a la mafiana (cuando estas enfermedades presentan mayor
grado de entumecimiento), la firma se muestra formalmente de una manera, y a la tarde por ejemplo,
haya mejorado notablemente su aspecto formal-estético.

7- Es perfectamente posible que estos pendolistas a principio de afio puedan escribir
6ptimamente bien, y al final del mismo no puedan siquiera asir el instrumento escritor.

8- La ingesta de los farmacos correspondientes para cada caso, no actian de manera inmediata
dentro del dia. Ejemplo, el escribiente se levanta a la mafiana y hace una grafia desastrosa, producto de
los dolores y del entumecimiento matutino, luego toma un desinflamatorio y a la hora hace una escritura
perfecta. Hemos corroborado que el entumecimiento puede extenderse por horas.

9- Los temblores, vacilaciones, aplanamientos de trazos, curvas abolladas, no se pueden fingir;
al menos se manifiestan distintos los naturales de los logrados de exprofeso.

10- Los “estados emocionales” sobte todo de tristeza, incertidumbre, afectan notablemente
las grafias (firmas y escrituras) que retratan estos escribientes.

11- Por mas que la firma se trata de un “automatismo”, si el escribiente presenta
disturbios graficos originados por alguna de estas enfermedades reumaticas, las disgrafias estarin
presentes tanto en firmas como en escrituras; si bien quizds no con el mismo grado y/o magnitud,
constatandose mucho mas los aspectos agraficos en las escrituras que en las firmas.

Hemos analizado casos de Testamentos olégrafos por ejemplo (en los cuales se examina firma
y texto manuscrito y donde supuestamente se confeccionan en un mismo y Gnico acto escritural); donde
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no ha habido la mds minima concordancia entre ambos segmentos del Testamento, y sin embargo el
documento era genuino. O por el contrario ambos segmentos mostraban la misma habilidad, y sin
embargo la firma era genuina y el texto apoctrifo, o viceversa.

12- Todo lo dicho lleva a concluir que de tener noticias que nuestro escribiente en cuestion
padece alguna de estas variantes de enfermedad (reumiticas), serd necesario tener en cuenta una
caracterfstica fundamental de las mismas; y refiere a la dinamica que presenta la enfermedad “dentro del
transcurrir del dia”, y en consecuencia las diferentes manifestaciones de la escritura, segin el momento
de dolencia en el cual se hayan logrado.
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FIRMAS CASO 1:
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FIRMAS CASO 2:

2015 2015
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ENERO DE 2016 FEBRERO DE 2016

ABRIIL DFE 2016 MAYO DEFE 2016

JUNIO DE 2016 JULIO DE 2016

SEPTIEMBRE DFE 2016
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