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.is dice esto cs posible quo el médico
urna que bebe porque no se siento
¡n.

El beber en forma excesiva durante
., lapso de tiempo, puede ser un sín-
oía de profundos trastornos emociona-
i, neuróticos, psicóticos o caracteroló-
cos.Tal vezsea una equivocación diag-
sticar esto comoalcoholismo, pero con
tiempo se desarrolla una condición

•ly distinta y, de ser un síntoma aisla-
-,se 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 razón
ser y su propia identidad —ser un

bedor habitual—, y la idea que esto
¡plica para el individuo en particular
una cultura dada. Esto hace posible

. cierto tipo de identificación mientras
bebe y en los periodos de sobriedad,

is alcohólicos presumen de su pasado
fermo, parecen orgullosos de recordar
s borracheras, las cantidades de al-
hol que han consumido, las vergonzo-
s, tontas y algunas veces picaras, pero
si nunca malvadas acciones perpetra-
s bajo la influencia del alcohol. Otro
ctor esencial es la posibilidad de li
arse, de Jas inhibiciones, del miedo,
: los convencionalismos y por tanto de
ntirse valientes, sin preocupaciones y
Ucea, convirtiéndose cu la imagen del
•roe de. los adolescentes, aunque sin
etas ni valores. Por esto, el autor coti
llera que en el alcoholismo, más que
ia"ganancia secundaria" hay una "ga
mela primaria".
Los alcohólicos niegan sentirse mal

lando están sobrios y no encuentran
'oblemas de los que traten dc huir, con
íbópoión dol aburrimiento. La mayor
irte de los alcohólicos en estado dc
•briedad ce sienten aburridos, atrapa-
>8 en un presente quo no tiene fron-
rás, para escapar de él, donde el agra-
ible pasado fue apenas ayer y el futuro

cs quizá promutedor, pero fuera du al
cance. Ésa cs la esencia del aburrimien
to. Resienten su situación pero continúan
haciendo lo opuesto a lo que el sentido
común les dicta. Les gusta probar que
todos están equivocados, en defensa
de su sentido de identidad y, paradóji
camente, siempre convencen, una y otra
vez, que su pronóstico cs favorable, al
grado de que sufren de un optimismo
que podríamos llamar patológico, tanto
el paciente como su familia, en cuanto
a sus posibilidades de curación.

El alcohólico desconfía 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 está
satisfecho, pero con la que se siente "en
su casa".

Entonces: ¿Por qué busca cura el al
cohólico? Por fallas de salud, envejeci
miento prematuro, críticas y rechazo fa
miliar y social, uislamicnlo, etc. Pero
dentro de sí no siente el alcoholismo
como una enfermedad, sino como un
modo dc vida que otros no tienen dere
cho a criticar. Su ansiedad y sus pro
blemas los proyecta sintiendo en esta
forma que la sociedad le es hostil; y h}
fuerza poderosa que opone a su curación
es básicamente el miedo a perder gu
identidad.

J. McCnECtíB

G. J. Tuckcr, T. Dctrc, "Behavior
. and symploms of psychiairiq pg,
lienta and the clectroenceígL*
gram" Archives of General P$y.

. chiatry, vol. XII, marzo de l%$.

El estudio que presentan los autores fe.
tcnta:

1. Presentar descripciones sintomltfeas
y conductuales dé pacientes .psiquiélí*
eos con E. E. G. normal y anonuaL
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2. Delinear cualquier anormalidad del
E.E.G. relacionada con trastornos dc la
conducta.

Durante 28 meses se estudiaron 95

pacientes con E.E.G. anormal y 45 con
E.E.G. normal seleccionados al azar. Los
desórdenes de conducta fueron clasifica
dos de moderados a severos usando una
escala del 0 al 4. Algunos de los pacien
tes estudiados estaban bajo tratamiento
psicofarmacológico, pero nunca se usa
ron barbilúricos antes dc practicar los
E.E.G. Se encontró que los efectos de las
fenotiazinas sobre el E.E.G. son mínimos
a menos que se administren dosis muy
altas.

De los 484 pacientes admitidos du
rante un periodo de 28 meses, 95 (20%)
de ellos tenían un E.E.G. anormal, de
los cuales 69 eran mujeres y 26 varones.
Se estima que la presencia de anormali
dades E.E.G. en individuos "normales"
varía del 5 al 30 %.

La distribución de los diagnósticos
en ambos grupos de pacientes fue la si
guiente: entre los que tuvieron un E.E.
G. normal el 22 % eran esquizofrénicos,
54 c/0 deprimidos, 17 % neuróticos y
.07 °fo orgánicos. Delosque presentaron
un E.E-G. anormal 37 % fueron esquizo
frénicos, 26 % deprimidos, 18.5 °/o neu-
jóticos y 18.5 % orgánicos.

Itcspecto a los desórdenes de la con
ducto, los autores utilizaron 45 síntomas
divididos en trastornos de la conducta,
untóles, afectivos, del pensamiento, do
¿' jíMoepción, del sensorio, vegetativos
?, iiciirttlógicos.

$j&lamn»m dos factores relativos a Ja
hzlOftn clínica fueron de importancia
lMa d tipo do E.E.C.: a) antecedentes
Jo un trauma craneal y ¿») historia de
epilepsia.

Í¿» anomalías E.E.G. se clasificaron
«a «te grupos: Difuso, difusamente pa-
j¥*í£tko y focal. El grupo de enfermos
«ja E.E-G. anormal se distinguió nota-
P-klccnte del grupo con E.E.G. normal

cun respecto a la duración de la enfer
medad y a 15 síntomas individuales prin
cipalmente de la esfera de la conducta
y del pensamiento. Se observó una gran
similitud en el cuadro sintomático de
las 3 clases de E.E.G. anormales. Sin
embargo, el grupo focal mostró una li
gera tendencia a diferir y fue más ho
mogéneo con respecto al foco temporal.
Se demuestra con claridad que no cs
posible diferenciar los tipos de anorma
lidad E.E.G. exclusivamente por el esta
do mental del paciente y la entrevista
clínica.

Los autores consideran que la impor
tancia de su artículo es haber encon-

t trado una posible relación entre sínto-
" mas'específicos de conducta y anormali

dades E.E.G. De acuerdo con este
estudio algunos de los síntomasmás indi
cativos de organicidad, como la perseve-
ración, dificultades mnémicas y desorien
tación, pueden atribuirse a trastornos
cerebrales subyacentes, responsables de
las anormalidades E.E.G. La hipótesis
de que una anormalidad E.E.G. como
un hallazgo eventual puede indicar un
sutil daño cerebral, se ve reforzada con
este trabajo. Por otra parte, como se
encontraron relaciones estrechas entre
los E.E.G. anormales y la presencia de
síntomas como hipermotilidad, trastor
nos del pensamiento e irritabilidad, se
concluye que las anormalidades E.E.G.
no sólo indican una disfunción orgánica,
sino que también tienen implicaciones
sintomáticas conductuales.

R. Velasco

A. C. Mezey y E. J. Knight, "Time
sense in hypomaniac illness", Ar
chives General Psychiatry, vol.
XII, núm. 2, febrero de 1965.

Lu actividad psíquica vista como un re
loj biológico se encuentra acelerada en
el hipomaniaco. Ante esta hipótesis se
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postuló que <• >.i aceleración psíquica
en la hipomanía es acompañada de una
aceleración del tiempo personal del en
fermo, que conduce a un asincronismo
entre el tiempo subjetivo del paciente y
el tiempo físico medido por un reloj. El
propósito del presente estudio fue corro
borar por medio de una serie de tests
ad hoc la certeza o falsedad de esta
hipótesis.

Con el objeto de evitar errores se com
probó previamente que la repetición de
varios de los tests usados no produce
cambio significativo alguno en la ejecu
ción. Por lo tanto puede asumirse que
los cambios observados reflejan una di
ferencia en la experiencia del tiempo
cuando acontecen cambios de la afee'
tividad.

En las pruebas efectuadas en hipo-
maniacos se obtuvo que las unidades de
tiempo (segundos) son más cortas que
las obtenidas en pacientes deprimidos;
esto confirma la hipótesis de que la ra
pidez de la actividad mental es uno de
los factores reguladores del tiempo in
terno o subjetivo. La tendencia a contar
lentamente en comparación con el tiempo
medido por un reloj, como se observa
en los pacientes deprimidos, es proba
blemente un fenómeno normal.

Uno dc los tests fue planeado con el
objeto de medir directamente la actitud
subjetiva del paciente hacia el tiempo
externo, observándose que durante la
enfermedad el tiempo es experimentado
como fluyendo más rápido que cuando
el sujeto so ha recuperado dc la hipo-
manía, la diferencia es altamente signi
ficativa y es una comprobación indirec
ta de las observaciones previamente pu
blicadas de que existe una lentitud en la
percepción del tiempo en un individuo
deprimido.

De esta serie de tests se concluye quo
dos factores están involucrados en esta
alteración de la percepción del tiempo
que sufre el hipomaniaco: a) la activi

dad mental acelerada produce un tiempo
interno más rápido con un consecuente
asincronismo entreel tiempo subjetivo y
el tiempo físico medido por un reloj,
y b) la actividad emocional positiva
hacia la vida por parte del pacienta, ya
que éste observa que el tiempo externo
pasa aprisa, es decir que hay un asin
cronismo en la dirección opuesta.

A. CÓRDOVA

Kurland, Howard D., "Serologic ín
dices of mental disorders", Amer
ican Journal of Psychiatry, vol.

. 121, núm. 9, marzo de 1965.

En trabajos previos publicadosen varios
revistas se ha venido informando haber
encontrado una elevación de los niveles
séricos de macroglobulinas en pacientes
esquizofrénicos, en comparación con las
cantidadesdc dichas macroglobulinas en
contradas en pacientes con psicosis ma
niaco-depresivas.

Con el objeto de corroborar estos
hechos, se efectuó un estudio en 173 su
jetos del sexo masculino, físicamente sa
nos y hospitalizados por trastornos neu-
ropsiquiátricos.

Las cantidudes do macroglobulinas cé
ricas revelaron diferencias significativas
entre los grupos de pacientes con reac
ciones depresivo-neuróticas y los pacien
tes esquizofrénicos.

Aunque se estudiaron pacientes con
;diagnósticos psiquiátricos muy diversos,
solamente se incluyeron en la investi
gación aquellos padecimientos cuyos re
presentantes fueran un número mayor
de 10 pacientes, quedando incluidos en
el estudio 89 esquizofrénicos, 65 con
desórdenes de la personalidad y 19 con
el diagnóstico de reacción depresiva neu
rótica.

Los valores medios de macroglobuli
nas séricas para Jos tres grupos de pa-
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cíenles son bastante diferentes unos de
otros. Sin embargo las fracciones albú
mina y gamma globulina no difieren sig
nificativamente.

Asumiendo que los niveles de macro"
globulinas súricus están auiuenladus cu
trastornos mentales severos y se encuen
tran disminuidos en estados depre
sivos, se puede postular teóricamente
que debe existir una alteración dc
las macroglobulinas' en pacientes psi
quiátricos físicamente sanos. Por lo tan
to, es dc suponerse que los más bajos
niveles de macroglobulinas deben encon
trarse en personas con depresión neu
rótica, los niveles más altos en pacientes
esquizofrénicos pero sin reacción esqui-
zo-afectiva, y los niveles intermedios en
personas con reacciones esquizo-efec-
tivas.

Los datos del presente estudio reve
laron los siguientes valores medios para
las macroglobulinas en rngr. por ciento:
Esquizofrenia sin reacción esquizo-afecti-
va 354 ± 89; Reacción esquizo-afec-
liva 262 ± 39 y reacción depresiva neu
rótica 161 ± 41. Un dato importante
dentro de este estudio y que parece po
ner la nota contradictoria, cs el haber
encontrado 8 pacientes con un cuadro
dc neurosis sin depresión y (pie sin em
bargo tenían niveles dc macroglobulinas
significativamente más ultus que algunos
pacientes con reacción depresiva neu
rótica.

En trabajos anteriores se ha dicho
que la producción anormalmente elevada
de 17-cctostcroidcs en la psicosis mania
co-depresiva puede explicar los bajos ni
veles dc macroglobulinas. Esta excreción
de 17- cctostcroidcs cs similar en sujetos
con depresión neurótica. En los estudios
efectuados se encontraron niveles dc ma
croglobulinas, semejantes para ambos
grupos de enfermos.

Los autores concluyen que aunque
estos hallazgos no son definitivos, sí
puede suponerse que el estudio dc los

niveles de macroglobulinas séricas en
sujetos físicamente sanos puede ser un
dato importante en el descubrimiento
de un padecimiento psiquiátrico subya
cente, cuando los síntomas psíquicos no
sean muy claros.

A. CÓIIUOVA

Park, Lee C. y Baldcsarini, Ross J.,
"Methioninc effeets on chronic

schizophrenics", Archives of Ge
neral Psychiatry, vol. XII, núm.
4, abril de 1965, pp. 346-51.

En 1952, Osmond, Smithies y Harlcy
Masson sugirieron la posibilidad de que
en la esquizofrenia exista una alteración
dc los procesos dc transmetilación. Es
tudios posteriores parecen confirmar
esta hipótesis. Los trabajadores dc
Pollin y colaboradores administrando
metionina c iproniazida así como los dc
Urune y Hirawich administrando metió-
nina c isocarboxazida mostraron que se
produce una exacerbación de los sínto
mas psicóticos en sujetos esquizofréni
cos. Bruñe y Himwich encontraron que
la metionina puede ser sustituida por
betaína y obtenerse los mismos efectos
clínicos.

Huldcsarini y Kopin en recientes oh
servaciones encontraron que la adminis
tración de grandes dosis de 1-mctiouina
produce un aumento significativo en los
niveles dc S-adcnosilmetionina en el hí
gado y en el cerebro dc la rata. También
Axclrod encuentra evidencias de una
N-melilación enzimática dc los metabo-
litos normales; triptamina y 5-hidro.\¡-
triptamina a sus derivados dimctilados
en los tejidos de algunos mamíferos.
Azara y Fabin hallaron que bajo ciertus
condiciones, estos mismos productos tie
nen propiedades aluciuogénicas.

Fricdhoff descubrió la 3-4-diinctoxifc-
nilctilamina en la orina de pacientes es
quizofrénicos; este compuesto difiere dc
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