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como lo hacen los anticuerpos sobre el
misculo en la miastenia grave.

4) La observacién de que el disulfi-
ran tiene fuertes efectos psicotogénicos
sobre sujetos esquizofrénicos y no sobre
personas normales podria indicar que
grandes cantidades de metabolitos de
catecolaminas se unen a la taraxeina (an-
ticuerpo) presente solamente en el es-
quizofrénico, activando asi su poder
psicotogénico.

El autor menciona también observa-
ciones que sugieren que hay una rela-
cién entre enfermedades de la colagena
y reacciones de hipersensibilidad con la
esquizofrenia, Algunos pacientes presen-
tan una remisién de sus sintomas psi-
coticos cuando aparece una enfermedad
de la colégena o una reaccién de hiper-
censibilidad e inversamente los sintomas
de una enfermedad de la coldgena des-
aparecen cuando se presentan sintomas
psicéticos.

A. Cérpova

Rutter, M., “Classification and Ca-
tegorization in Child Psychia-
try”. Inter. ]. of Psychiatry, vol.
III, nim. 3, marzo de 1967, pa-
ginas 161-187.

El autor de este trabajo subraya la ne-
cesidad de clasificar las alteraciones
psiquiatricas infantiles. Asimismo dis-
cute los principios en los que se basan
las clasificaciones: la sintomatologia,
el tratamiento, el pronéstico a largo pla-
zo, la etiologia, la epidemiologia, la
edad, la frecuencia en cada sexo, la seve-
ridad y la duracién de los padecimien-
tos. En su opinién, los principios fun-
damentales para una clasificacién son:
1) Que esté basada en hechos y no en
conceptos y utilice términos manejables.

2) Que informe-de la situacién clinica

y tenga valor de prediccién. 3) Debe -

estar enfocada a clasificar padecimien-
tos y no nifios, ya que es posible que un
nifio pueda tener un padecimiento psi-
quidtrico a los cinco afios y otro dife-
rente a los doce.

Propone los siguientes lineamientos
taxonémicos: I) Trastornos neurdticos.
Estos pueden ser diferenciados median-
te patrones de sintomatologia, respuesta
al tratamiento, pronéstico a largo plazo,
dindmica familiar y etiologia. 2) Alte-
raciones de la conducta o trastornos an-
tisociales: la diferenciacion entre este
grupo y el anterior es de fundamental
importancia ya que la delincuencia pue-
de estar ocasionada por francas ten-
dencias neuréticas, con bases en con-
flictos inconscientes. 3) Aun cuando la
mayor parte de los nifios tienen un cua-
dro clinico preponderantemente neuré-
tico o antisocial, pueden caer en un
tercer grupo llamado Grupo Mixto. 4)
Trastornos del desarrollo: tales como la
enuresis y los trastornos en el habla.
Estos desérdenes pueden ser parte de
un problema neurético o antisocial, pero
cuando ocurren solos, deben de ser cla-
sificados por separado. 5) El sindrome
hiperquinético que puede ser distingui-
do por anormalidades neurolégicas. 6)
Psicosis infantiles. KEstas, se diferen-
cian de otros padecimientos psiquia-
tricos por su respuesta al tratamiento,
su curso prolongado y su asociacion con
disfunciones cerebrales. La psicosis tiene
algunas similitudes con el sindrome
hiperquinético, pero puede ser diferen-
ciada por su sintomatologia y su cur-
so. 7) Psicosis que se desarrollan
durante o después de la pubertad, seme-
jantes a la esquizofrenia que ocurre
en la edad adulta. 8) Deficiencia men-
tal. 9) Retardo educacional como un
problema primario. 10) Depresion. 11)

LIBROS Y REVISTAS

Disturbios neuréticos del tipo de los ‘que
presentan personas adultas. Estos pa-
decimientos son manifestaciones incier-
tas, con diferente fenomenologia.

El autor hace a continuacién una
evaluacién de la clasificacién de la con-
ducta, mencionando trabajos de Pia-
get, asi como el desarollo de otras cla-
sificaciones en psiquiatria infantil. El
autor concluye que una clasificacién
completa no puede ser aportada por un
individuo y que tendri que ser modifi-
cada y ampliada segin vayan evolu-
cionando nuestros conocimientos sobre
el diagnéstico y el tratamiento de los
padecimientos psiquiatricos infantiles.

R. CasTaREDA

Shave, D. W., “Guilt in Schizophre.
nia”. International Journal of
Neuropsychiatry, vol. 3, niim. 1,

febrero de 1967, pp. 1-9.

El autor hace una revisién del papel
de los sentimientos de culpa en las psi-
cosis esquizofrénicas. Piensa que la
oralidad es un componente importante
en la esquizofrenia y especula que este
sentimiento de culpa oral incorporado
es la base de cualquier esquizofrenia.
El paranoico proyecta su sentimiento de
culpa, el cataténico sufre la unién com-
pleta de su culpa y de su célera, mien-
tras que el hebefrénico lo niega en for-
ma masiva para hacerlo desaparecer.
En las esquizofrenias indiferenciadas
crénicas como las formas seudo-neurs-
ticas, ambulatorias, y en las esquizofre-
nias ocultas, el autor observa en la sin-
tomatologia manifestaciones de los inten-
tos del enfermo para manejar su culpa
oral incorporada. El autor, que es par-
tidario de tratar a los enfermos esqui-
zofrénicos mediante la psicoterapia,
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ilustra con la presentacién de cuatro ca-
sos sus puntos de vista. N

R. CASTANEDA

. a ' - -t
-Newnham, William, H., “Sexual
Perversion Associated with Cere-
bral Tumor”. International Jour-

nal of Neuropsychiatry,vol. II,
nim. 6, diciembre de 1966, pa-
ginas 633-636. .

El autor presenta el caso de un paciente
de edad adulta, perverso sexual desde
su adolescencia, en quien se logra mos-
trar electroencefalograficamente y me-
diante la angiografia un tumor fronto-
parietal. El caso muestra la interaccién
de factores orgdnicos y psicolégicos. El
paciente fue internado por sufrir un
cuadro de depresién agitada. El examen
fisico y los exdmenes de laboratorio de
rutina fueron normales. Un hermano
mayor es homosexual y una hermana me-
nor ha presentado crisis severas de de-
presion. El enfermo sufrié a los 11
aftos corea de Sydenham por lo que
fue internado. Reficre haber tenido re-
laciones sexuales con sus hermanas has-
ta los 15 afios y haberse sentido com-
pulsivamente inclinado a acariciar mu-
jeres en las aglomeraciones. Refiere no
haber encontrado satisfaccién en las
relaciones sexuales con su esposa y si
acariciando a las mujeres o bien mas-
turbindose. Ante el impulso a atacar
sexualmente a su hija de 10 afios, se
somete a los 29 afios a psicoterapia para
controlar esta compulsién. Es tratado
como maniaco-depresivo en una ocasién,
y en otra, como esquizofrénico. Poco
después, presenta paralisis flicida del
brazo derecho que es clasificado de con-
versi6n histérica y tres meses después
una crisis epileptiforme, El estudio

Review Castafieda, R., 1968: Newnham, W. H., Sexual Perversion Associated with Cerebral Tumor, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 8, 1968), pp. 113-114.
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E.E.G. y la angiografia permitieron com-
probar la presencia de una masa ocu-
pativa en la region fronto-parietal iz-
quierda, sobre la cual no se interviene
quiriirgicamente por ser considerada
inoperable. El paciente muere poco des-
pués. En la discusién del caso, el autor
sefiala que los sintomas y la historia fa-
miliar pueden conducir en casos de tu-
mores cerebrales a explicaciones psico-
dindmicas y que con frecuencia se ol-
vida que los tumores cerebrales pueden
producir estados depresivos, agresivos
e intentos de suicidios.

Review Castafieda, R., 1968: Newnham, W. H., Sexual Perversion Associated with Cerebral Tum
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El autor termina su discusién sena-
lando que no debe olvidarse que: 1)
Los pacientes neuréticos pueden des-
arrollar padecimientos fisicos, incluso
tumores cerebrales, que no tienen nada
que ver con su neurosis. 2) Un tumor
cerebral puede agravar una neurosis leve
o latente. 3) Un tumor puede produ-
cir un cuadro neurdtico o psicético en
una persona con predisposicién a las
enfermedades mentales.

R. CAsTANEDA
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