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-naniaco-depresiva y 8 con trastorno es-
quizoafectivo) y 153 (40 con reaccion
ssquizofrénica, 100 con reaccién ma-
pinco-depresiva y 13 con trastorno cs-
juizo-afectivo) lo rechazaron.

De los pacientes que lo aceptaron, 7
(12 %) sufrieron recaidas en un periodo
je observacion hasta de 6 afios, mientras
que entre los que lo rechazaron, fueron
119 (79 %) los quc las presentaron. Los
anfermos que recibieron los tratamientos
sonvulsivos de mantenimiento, no tuvie-
:on ninguna otra forma de terapia.

Se concluye en este trabajo que las
:ecaidas en los casos de psicosis, pueden
ier evitadas o considerablemente redu-
sidas con los tratamientos convulsivos de
nantenimiento sin tener que modificar
.a personalidad o el ambiente del enfer-
mo, lo que tiene importancia prictica,
7a que en muchas ocasiones no son posi-
bles la psicoterapia o la manipulacién
ambiental.

J. SANTAMARIA

Heath, R., y Guerrero F., “Psycho-
tic behavior with cvoked septal
disthytmia effects of intracere-

bral acetylcholine and Gamma- -

aminobutiric acid”, American
Journal of Psychiatry, vol. 121,
nim. 11, mayo de 1965, pégi-
na 1080.

Los autores presentan como antccedentes
de sus experimentos una serie de estu-
dios clectroencefalograficos realizados en
42 paciontes psicaticos, epilépticos y es-
quizofrénicos en los que el registro de
le actividad septal en el momento de la
crisis “mistica” era siempre una descar-
ga paroxistica de espigas. Mds tarde se
obtuvieron registros idénticos por medio
de la administracion parenteral de dro-
gas psicotomiméticas, por quimioestimu-
lo local logrado con micropipetas y
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por el estimulo eléctrico de dicha zona.
Por otra parte seiialaron que el estimulo
de otra zona, distantc del septum pero
concctada con él, no produce el paro-
xismo de espiga ni la conducta psicotica,
por lo que se concluy6 que tal conducta,
cualquiera que sea el método que sec
emplee para inducirla, esta asociada con
una anormalidad fisiologica septal.

El trabajo propiamente dicho se cons-
tituye por el informe de los resultados
de un plan de experimentacién encami-
nado tanto a comprobar los hallazgos
anteriores como a probar el efecto que
sobre ¢l EEG y la con‘lucta ejercen 2
sustancias colocadas en el septum: la
acetilcolina y el A.G.A.B. Para ello se
dispuso de dos pacientes con epilepsia
psicomotora a los que se les implantaron
51 clectrodos en _las regiones siguientes:
niicleos derecho e izquierdo del talamo
centromedial, N. Caudado, ventriculo
derecho, hipocampo derecho e izquier-
do, tegmentum mesencefélico medio, re-
gidn septal izquicrda y derecha, N. amig-
dalino izquierdo, zona paraolfatoria iz-
quierda y corteza temporal y frontal bila-
teral. Ademds se instalaron 3 cénulas
a través de las cuales se instilaban solu-
cioncs de 4cido aminobutirico y aceiil-
colina cn las regiones septal izquierda
y de ambos hipocampos.

Simulténeamente al estimulo eléctrico
¥, quimico se registraba el EEG y se to-
maban fotos del paciente. Los resultados
fueron los siguientes:

1. Al estimular la region septal (3-6
ciclos por segundo) se produjo una des-
carga paroxistica con morfologia eapi-
gada. Cuando el estimulo cra suspendi-
do, el fendmeno clectroencefalogrifico
persistia,

2. Esta disritmia coincide con sensa-
cién de despersonalizacion, alucinaciones
auditivas y reaccioncs de miedo o rabia,

3. La introduccion de pequeiias canti-
dades de acetilcolina en la regién septal
cuando la disritmia esti presente, causa

1
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un aumento en la amplitud de la morfo-
logia electroencefalografica. En presen-
cia de un estimulo de 18 c. por segundo
se presenta una scnsacién de contento y
bienestar, a veces euforia y deseo sexual
con sensacién de orgasmo.

4. Cuando el estimulo eléctrico se
efectiia sobre el hipocampo y se instila
acetilcolina en la regién septal, la disrit-
mia también cambia su morfologia y se
hace més amplia difundiéndose de tal
modo que se registra en todo el encéfalo.

5. La introduccién de A.G.A.B. sélo
ateniia los potenciales evocados sin mo-
dificar su morfologia ni la respucsta cli-
nica.

Los autores concluyen que con cstos®
experimentos se corrobora la interrela-
cién entre la conducta psicitica y las
descargas de espigas septales, y que los
efectos de la acetilcolina sobre la regién
septal no son todavia comprensibles
(producen sensacion placentera en los
cpilépticos pero no cn los esquizofrénicos
ni en los monos). La falta de efectos de
la acctilcolina en los csquizofrénicos su-
giere que ¢l meeanismo de lu disritmia
en los cpilépticos tiene una bioquimica
diferente. Los efectos del A.G.A.B. fue-
ron poco notables aunque claramente
consisten cn una inhibicién de la trasmi-
sion nerviosa.

A. CasTiLLO

Korzeniowski, Lucjan, “Les problé-
mes diagnostiques concernant les
psychoses  puranoiques  schizo-
phréniformes cn cpilepsic”, An-
nales Médico — psychologiques,
123, t. I, niim. 1, cnero de 1965,
pp. 35-42.

El autor rcvisa en este trabajo los diver-
sos trastornos psiquicos que sufren los
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epilépticos, poniendo a consideracion
las dificultades diagnésticas que origi-
nan las psicosis paranoides esquizofre-
niformes que se desarrollan en ¢l curso
de la epilepsia. Sin descargar la posibi-
lidad de coexistencia de epilepsia y es-
quizofrenia, hace particular hincapié en
los siguientes puntos para establecer el
citado diagnostico:

1. Desaparicion de las crisis convulsi-
vas durante los estados psicoticos.

2. Desaparicién de las crisis después
de la reapariciéon del estado psi-
cotico.

3. Trazado clectroencefalografico ge-
neralmente patolégico y localizado
en las regiones temporales,

4. El carécter religioso y con menos
frecuencia persecutorio de las ideas
delirantes.

5. Existencias de rasgos de la perso-

nalidad epiléptica  (viscosidad,
agresividad, religiosidad excesiva,
cgocentrisino).

6. Ausencia de autismo, incoherencia
y aplanamiento afectivo.

El hecho de que los sintomas esquizo-
freniformes sc desarrollen en la epilepsia
solo después de la desaparicion de las
crisis convulsivas, hace pensar que exicte
una afinidad entre éstos y los equivalen-
tes cpilépticos. Afinidad que también
cree quc existe entre el aura y los equi-
valentes, Es decir, ol aurn prolongada
seria una especie de cquivalente, que al
prolongarse a su vez se llegaria a tra-
ducirse como una especic de psicosis pa-
ranoide.

A. Conrpova

Review Coérdova C., A., 19660: Korzeniowski, L., >Les probléemes diagnostiéues concernant les psychoses paranoiques schizophréniformes en epilepsie<,
in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 107.





