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

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

El autor menciona también observa
ciones que sugieren que hay una rela
ción entre enfermedades de la colágena
y reacciones de hipersensibilidad con la
esquizofrenia. Algunos pacientes presen
tan una remisión de sus síntomas psi
cóticos cuando aparece una enfermedad
de la colágena o una reacción de hiper
sensibilidad e inversamente los síntomas
de una enfermedad de la colágena des
aparecen cuando se presentan síntomas
psicóticos.

A. Córdova

Rutter, M., "Classification and Ca-
tegorization in Child Psychia-
try". ínter. J. of Psychiatry, vol.
III, núm. 3, marzo de 1967, pá
ginas 161-187.

El autor de este trabajo subraya la ne
cesidad de clasificar las alteraciones
psiquiátricas infantiles. Asimismo dis
cute los principios en los que se basan
las clasificaciones: la sintomatología,
el tratamiento, el pronóstico a largo pla
zo, la etiología, la epidemiología, la
edad, la frecuencia en cada sexo, la seve
ridad y la duración de los padecimien
tos. En su opinión, los principios fun
damentales para una clasificación son:
1) Que esté basada en hechos y no en
conceptos y utilice términos manejables.

2) Que informe de la situación clínica
y tenga valor de predicción. 3) Debe
estar enfocada a clasificar padecimien
tos y no niños, ya que es posible que un
niño pueda tener un padecimiento psi
quiátrico a los cinco años y otro dife
rente a los doce.

Propone los siguientes lincamientos
taxonómicos: 1) Trastornos neuróticos.
Éstos pueden ser diferenciados median
te patrones de sintomatología, respuesta
al tratamiento, pronóstico a largo plazo,
dinámica familiar y etiología. 2) Alte
raciones de la conducta o trastornos an

tisociales: la diferenciación entre este

grupo y el anterior es de fundamental
importancia ya que la delincuencia pue
de estar ocasionada por francas ten
dencias neuróticas, con bases en con
flictos inconscientes. 3) Aun cuando la
mayor parte de los niños tienen un cua
dro clínico preponderantemente neuró
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 desórdenes pueden ser parte de
un problema neurótico o antisocial, pero
cuando ocurren solos, deben de ser cla
sificados por separado. 5) El síndrome
hiperquinético que puede ser distingui
do por anormalidades neurológicas. 6)
Psicosis infantiles. Éstas, se diferen
cian de otros padecimientos psiquiá
tricos por su respuesta al tratamiento,
su curso prolongado y su asociación con
disfunciones cerebrales. La psicosis tiene
algunas similitudes con el síndrome
hiperquinético, pero puede seí diferen
ciada por su sintomatología 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) Depresión. 11)

LIBROS Y REVISTAS 113

Disturbios neuróticos del tipo de los que
presentan personas adultas. Estos pa
decimientos son manifestaciones incier
tas, con diferente fenomenología.

El autor hace a continuación una
evaluación de la clasificación de la con
ducta, mencionando trabajos de Pia-
get, así como el desarollo de otras cla
sificaciones en psiquiatría infantil. El
autor concluye que una clasificación
completa no puede ser aportada por un
individuo y que tendrá que ser modifi
cada y ampliada según vayan evolu
cionando nuestros conocimientos sobre
el diagnóstico y el tratamiento de los
padecimientos psiquiátricos infantiles.

R. Castañeda

Shave, D. W., "Guilt in Schizophre
nia''. International Journal of
Neuropsychiatry, vol. 3, núm. 1,
febrero de 1967, pp. 1-9.

El autor hace una revisión 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 catatónico sufre la unión com
pleta de su culpa y de su cólera, mien
tras que el hebefrénico lo niega en for
ma masiva para hacerlo desaparecer.
En las esquizofrenias indiferenciadas
crónicas como las formas seudo-neuró-
ticas, ambulatorias, y en las esquizofre
nias ocultas, el autor observa en la sin
tomatología 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,

ilustra con la presentación de cuatro ca
sos sus puntos de vista.

R. Castañeda

•Newnham, William, H., "Sexual
Perversión Associated with Cere
bral Tumor". International Jour
nal of Neuropsychiatry,'vol."II,
núm. 6, diciembre de 1966, pá-

. 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 electroencefalográficamente y me
diante la angiografía un tumor fronto-
parietal. El caso muestra la interacción
de factores orgánicos y psicológicos. El
paciente fue internado por sufrir un
cuadro de depresión agitada. El examen
físico y los exámenes de laboratorio de
rutina fueron normales. Un hermano
mayor es homosexual y una hermana me
nor ha presentado crisis severas de de
presión. El enfermo sufrió a los 11
años corea de Sydenham por lo que
fue internado. Refiere haber tenido re
laciones sexuales con sus hermanas has
ta los 15 años y haberse sentido com
pulsivamente inclinado a acariciar mu
jeres en las aglomeraciones. Refiere no
haber encontrado satisfacción en las
relaciones sexuales con su esposa y sí
acariciando a las mujeres o bien mas-
turbándose. Ante el impulso a atacar
sexualmente a su hija de 10 años, se
somete a los 29 años a psicoterapia para
controlar esta compulsión. Es tratado
como maniaco-depresivo en una ocasión,
y en otra, como esquizofrénico. Poco
después, presenta parálisis flácida del
brazo derecho que es clasificado de con
versión histérica y tres meses después
una crisis epileptiforme. El estudio
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