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18 dice osto es pousible que ¢l médico
uma que bebe porque no se siento
20,
El beber cn forma excesiva durante
. lapso de tiempo, puede ser un sin-
ma de profundos trastornos emociona-
3, neurdticos, psicéticos o caracterold-
cos. Tal vez sea una equivocacion diag-
sticar esto como alcoholismo, pero con
tiempo se desarrolla una condicién
4y distinta y, de ser un sintoma aisla-
-, 8@ va convirtiendo en un nuevo estilo
vida, con sus problemas y sus grati-
‘aciones tanto en lo individual como
lo social; con sus propias relaciones,
bitos, actitudes y creencias, su razén
ser y su propia identidad —ser un
bedor habitual—, y la idea que esto
iplica para el individuo en particular
una cultura dada. Esto hace posible
. cierto tipo de identificacién mientras
bebe y en los periodos de sobriedad.
i alcoholicos presumen de su pasado
fermo, parecen orgullosos de rccordar
s borracheras, las cantidades de al-
hol que han consumido, las vergonzo-
3, tontas y algunas veces picaras, pero
si nunca malvadas acciones perpetra-
8 bajo la influencia del alcohol. Otro
ctor esencial es la posibilidad de li-
arse. de as inhibiciones, dcl miedo,
: los convencionalismos y por tanto de
ntirse valientes, sin preocupaciones y
lices, convirtiéndosc en la imagen del
‘roe de. los adolescentes, aunque sin
etas ni valores. Por esto, ¢l autor con-
dora que en ¢l alcoholismo, mis que
1a “‘ganancia secundaria” hay una “ga-
wcia primaria”. -
Los alconélicos nicgun sentirse mal
1ando éstdn sobrios y no encuentran
‘oblemas de los que traten de huir, con
‘ogpoidn dol aburrimiento. La muyor
ute de los alcohdlicos en cstado de
briedad ce sienten aburridos, atrapa-
)8 en un presente quo no tienc fron-
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ea quizd prometédor, pero fuera de al-
cance. Esa cs la csencia del aburrimien-
to. Resienten su situacion pero contintian
haciendo lo opuesto a lo que el sentido
comin les dicta. Les gusta probar que
todos estin equivocados, en defensa
de su sentido de identidad y, paradéji-
camente, sicmpre convencen, una y otra
vez, que su prondstico cs favorable, al
grado de que sufren de un oplimisino
que podriamos llamar patoldgico, tanto
el paciente como su familia, en cuanto
a sus posibilidades de curacién.

El alcohélico desconfia del psiquiatra
porque intuye que, de acuerdo con la
sociedad, desea que él abandone su estilo
de vida establecido hace mucho: una

.forma de ser con la cual tal vez no estd

satisfecho, pero con la que se siente “en
su casa”.

Entonces: jPor qué busca cura el al-
cohélico? Por fallas de salud, envejeci-
miento prematuro, criticas y rechazo fa-
miliar y social, aislamiento, etc. Pero
dentro de si no siente el alcoholismo
como una enfermedad, sino como un
modo de vida que otrus no tienen dere-
cho a criticar. Su ansiedad y sus pro-
blemas los proyecta sintiendo cn esty
forma que la sociedad le es hostil; y Ia
fuerza poderosa que opone a su curacin
es basicamente el miedo a perder g
identidad.

J. McGrecoy

G. J. Tucker, T. Detre, “Behavior
.and symploms of psychiatrig pg.
tients and the eleciyoencefaly.
gram” Archives of General Psy.
chiatry, vol. X11, marzo de 1963,

Ll estudio que presentan los autoreg fo-
tenta: R R :

J. Presentar descripciones sintométiens
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2. Delincar cuslquier anormalidad del  con respecto a la duracion de la enfer-
E.E.C. relacionada con trastornos de la  medad y a 15 sintomas individuales prin-
conducta. cipalmente de la esfera de la conducta
Durante 28 meses se estudiaron 95 y del pensamiento. Se observé una gran
pacientes con E.E.G. anormal y 45 con similitud en ¢l cuadro sintomitico de
E.E.G. normal seleccionados al azar. Los las 3 clases de E.E.G. anormales. Sin
desérdenes de conducta fueron clasifica- embargo, el grupo focal mostré una li-
dos de moderados a scveros usando una  gera tendencia a diferir y fue més ho-
escala del 0 al 4. Algunos de los pacien- mogénco con respecto al foco temporal.
tes cstudiados estaban bajo tratamiento Se demucstra con claridad que no es
psicofarmacolégico, pero nunca se usa-  posible diferenciar los tipos de anorma-
ron barbitiricos antes de practicar los lidad E.E.G. exclusivamente por el esta-
E.E.G. Se encontré que los efectos de las  do mental del paciente y la entrevista
fenotiazinas sobre el E.E.G. son minimos clinica.
a menos que se administren dosis muy Los autores consideran que la impor-
altas. ) tancia de su articulo es haber encon-
De los 484 pacientes admitidos du- trado una posible relacién entre sinto-
rante un periodo de 28 meses, 95 (20%) “ mas"especificos de conducta y anormali-
de ellos tenian un E.E.G. anormal, de dades E.E.G. De acuerdo con ecste
los cuales 69 eran mujeres y 26 varones. estudio algunos de los sintomas més indi-
Se estima que la presencia de anormali- cativos de organicidad, como la perseve-
dades EEEG. en individuos “normales”  racién, dificultades mnémicas y desorien-
varfa del 5 al 30 %. tacion, pucden atribuirse a trastornos
La distribucién de los diagnisticos cercbrales subyacentes, responsables de
en ambos grupos de pacientes fue la si- las anormalidades E.E.G. La hipétesis
guiente: entre los que tuvieron un E.E. de que una anormalidad E.E.G. como
G. normal el 22 % eran esquizofrénicos, un hallazgo eventual puede indicar un
54 65 deprimidos, 17 % neurdticos y sutil dafio cerebral, se ve reforzada con
.07 % orgénicos. De los que presentaron este trabajo. Por otra parte, como se
un E.E.G. anormal 37 % fueron esquizo- encontraron relaciones estrechas entre
{rénicos, 26 % deprimidos, 18.5 % neu- los E.E.G. anormales y la ‘presencia de
séticos y 18.5 % organicos. sintomas como hipermotilidad, trastor-
Jiespecto a los d&'sérdenes de’la con- nos del pensamiento e irritabilidad, se
dusto, los autores utilizaron 45 sintomas conc!uyc.: que las anormalidades E.E.G.
divididos en trastornos de la (fonducm, no solo mdlcnn'unn disfuncién orginica,
entores, afectivos, del pc.nsuxmcnlo,_ de sino que también tienen implicaciones
i paroepcion, del sensorio, vegetativos  sintomiticas conductualcs,
5 ecrelogicos. )
" Selawente dos factores rolatives a Ju
atorin clinica fueron de importancia
rata el tipo do E.E.C.: a) antecedentes

20 un trouma crancal y b) historia de

cpllepsio. . o

'E[;g anomalias E.E.G. se clasificaron
oo tres grupos: Difuso, difusamente pa-
goadntico y focal. El grupo de enfermos La actividad psiquica vista como un re-

R. VELasco

A. G. Mezey y E. J. Knight, “Time
sense in hypomaniac illness”, Ar-
chives General Psychiatry, vol.

XII, nim. 2, febrero de 1965.

ras, para escapar de él, donde el agra- y conductuales dé pacientes. psiquifi. .
ible pasado fue apenas ayer y el futuro cos con E. E. G. normal Y anorma!,

.., 4

em EEG. anormal se distinguié nota- loj biologico se encuentra acelerada en
F-‘kzscnw del grupo con E.E.G. riormal el hipomaniaco. Ante esta hipétesis ge

Do o
- 3, e e
Review Coérdova C., A., 19661: A. G. Mezey y E. J. Knight, >Time Sense in Hypomaniac lliness<, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 101-102.
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postulé que ¢ aceleracién psiquica
en la hipomania es acompafiada de una
aceleracion del tiempo personal del en-
fermo, que conduce a un asincronismo
entre el tiempo subjetivo del paciente y
el tiempo fisico medido por un reloj. Fl
proposito del presente estudio fue corro-
borar por medio de una serie de tests
ad hoc la certeza o falsedad de esta
hipétesis.

Con el objeto de evitar errores se com-
probé previamente que la repeticién de
varios de los tests usados no produce
cambio significativo alguno en la ejecu-
cién. Por lo tanto puede asumirse que
los cambios obscrvados reflejan una di-
ferencia cn la experiencia del tiempo
cuando acontecen cambios de la afec
tividad.

En las pruebas efectuadas en hipo-
maniacos se obtuvo que las unidades de
tiempo (scgundos) son mis cortas que
las obtenidas en pacientes deprimidos;
esto confirma la hipétesis de que la ra-
pidez de la actividad mental es uno de
los factores reguladores del ticmpo in-
terno o subjetivo. La tendencia a contar
lentamentec en comparacion con el tiempo
medido por un reloj, como se¢ observa
en los pacientes deprimidos, es proba-
hlemente un fenémeno normal,

Uno de los tests fue planeado con ¢l
objeto de medir directamente la actitud
subjetiva del paciente hacia el tiempo
externo, observindose que durante la
enfermedad el tiempo es experimentado
como fluyendo mds rapido quc cuando
cl sujeto so ha recuperado de la hipo-
mania, la diferencia es altamente signi-
ficativa y es una comprobacién indirec-
ta de las observaciones previamente pu-
blicadas de que existe una lentitud en la
percepcion del tiempo en un individuo
deprimido.

De esta serie de tests se concluye que
dos factores estdn involucrados en csta
alteracion de la percepcion del tiempo
qué sufre el hipomaniaco: a) la activi-

Review Cordova C., A., 1966l: A. G. Mezey y E. J. Knight, >Time Sense in Hypomaniac lline

LIBROS Y REVISTAS

dad mental acelerada produce un tiempo
interno mas rapido con un consecuente
asincronismo entre el tiempo subjetivo y
el tiempo fisico medido por un reloj,
y b) la actividad emocional positiva
hacia la vidu por parte del pacicnte, yq
quc éste observa que el tiempo externg
pasa aprisa, es decir que hay un asin-
cronismo en la direccién opuesta.

A. Céroova

Kurland, Howard D., “Serologic in-
dices of mental disorders”, Amer-
ican Journal of Psychiatry, vol.

. 121, nim. 9, marzo de 1965.

En trabajos previos publicados en variag
revistns s¢ ha venido informando haber
encontrado una elevacién de los niveles
séricos de macroglobulinas en pacientes
esquizofrénicos, cn comparacién con lag
cantidades de dichas macroglobulinas ¢n-
contradas en pacientes con psicesis ma-
niuco-dcpresivas.

Con cl objeto de corroborar estog
hechos, se efectud un estudio en 173 su.
jetos del sexo masculino, fisicamente sa-
nos y hospitalizados por trastornos ney-
ropsiquidtricos,

Las cantidudes de macroglobulinus sé.
ricas revelaron diferencias gignificativas
entre los grupos de pacientes con reac-
ciones depresivo-neurdticas y los pacien-
tes esquizofrénicos.

Aunque se cstudiaron pacientes con

: diagndsticos psiquidtricos muy diversos,
solamente se incluyeron cn la invesii.
gacion aquellos padecimientos cuyos re-
presentantes fueran un nimero mayor
de 10 pacientes, quedando incluidos e
el estudio 89 esquizofrénicos, G5 con
desordencs de la personalidad y 19 con
el diagnostico de reaccién depresiva ney-
ritica.

Los valores medios de macroglobuli-
nas séricas para los tres grupos de pa-

»
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cientes son bastante diferentes unos de
otros. Sin embargo las fracciones albu-
mina y gamma globulina no difieren sig-
pificativamente, :

Asumicndo que los niveles de macro-
globulinus séricas cstin aumentadas ¢n
trastornos mentales severos y se encuen:
tran disminuidos en estados depre-
gsivos, se puede postular tedricamente
que debe existir una alteracion de
las macroglobulinas - en pacientes psi-
quidtricos fisicamente sanos. Por lo tan-
to, ¢s de suponerse que los més bajos
niveles de macroglobulinas deben encon-
trarse en personas con depresién neu-
rética, los niveles mas altos en pacientes
esquizofrénicos pero sin reaccion csqui-
zo-afectiva, y los niveles intermedios en
personas con reacciones csquizo-efec-
tivas.

Los datos del presente estudio reve-
laron los siguientes valores medios para
Jas macroglobulinas en mgr. por cicnto:
Esquizofrenia sin reaccién esquizo-afecti-
va 354 % 89; Reaccién csquizo-afec-
tiva 262 == 39 y reaccion depresiva neu-
rotica 161 == 41. Un dato importante
dentro de uste estudio y que parece po-
ner la nota contradictoria, cs ¢l haber
encontrado 8 pacientes con un cuadro
de neurosis sin depresion y que sin em-
hargo tenian niveles de macroglobulinas
significativamente mas altus que algunos
pacientes con reaccion depresiva neu-
rética.

En trabajos anteriores se ha dicho
que la produccion anormalmente clevada
de 17-cctosteroides en la psicosis mania-
co-depresiva puede cxplicar los bajos ni-
veles de macroglobulinas. Fsta excrecion
de 17- cctosteroides es similar en sujetos
con depresion ncurdtica. En los estudios
efcctuados se encontraron niveles de ma-
croglobulinas, scmcjantes para ambos
grupos dc enfermos.

Los autores concluyen que aunque
estos hallazgos no son definitivos, si
puede suponerse que el estudio de los
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niveles de macroglobulinas séricas en
sujetos fisicamente sanos puede ser un
dalo importante en el descubrimiento
de un padecimiento psiquiétrico subya-
cente, cuando los sintomas psiquicos no
scan muy claros.

A. Conpova

Park, Lee C. y Baldesarini, Ross J.,
“Methionine effects on chronic
schizophrenics”, Archives of Ge-
neral Psychiatry, vol. X1I, nim.

4, abril de 1965, pp. 346-51.

En 1952, Osmond, Smithies y Harley
Masson sugiricron la posibilidad de que
en la esquizofrenia exista una alteracion
de los procesos de transmetilacion. Fs-
tudios posteriores parecen confirmar
esta hipitesis. Los trabajadores dc
Pollin y colaboradores administrando
mctionina ¢ iproniazida asi como los de
Brune y Himwich administrando metio-
nina ¢ isocarboxazida mostraron que se
produce una exacerbacion de los sinto-
mas psicéticos en sujetos esquizofréni-
cos. Brune y Himwich encontraron que
la metionina puede ser sustituida por
betaina y obtenerse los mismos efectos
clinicos,

Buldesarini y Kopin en recientes ob
servaciones encontraron que la adminis-
tracion de grandes dosis de l-metionina
produce un aumento significativo en lus
niveles de S-adenosilmetionina en cl hi-
gado y en el cercbro de la rata. Tambicn
Axclrod encuentra cvidencias de una
N-metilaciéon enzimitica de los metabo-
litos normales; triptamina y S5-hidroxi-
triptamina a sus derivados dimetilados
en los tcjidos de algunos mamiferos.
Azara y Fabin hallaron que bajo ciertas
condicioncs, cstos mismos produclos tic-
nen propicdades alucinogénicas.

Friedhoff descubrié la 3-4-dimectoxife-
niletilamina en la orina de pacicntes es-
quizofrénicos; este compuesto dificre de

5,
ss<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 101-102.





