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Gittleson, N. L., "The Phenomeno-
logy of Obsessions in Depressive
Psychosis". British Journal of
Psychiatry, vol. 122, núm. 484,
marzo de 1966, p. 261.

Existe, en general, la idea de que el
contenido de las obsesiones que ocu
rren durante las depresiones psicóticas
es frecuentemente de tipo agresivo (ho
micida o suicida). Esta idea ha sido
sustentada sobre la observación de muy
pocos casos, por diferentes autores, des
de 1825 hasta 1959. Por otra parte,
Vargas y Corman (1923), Lian (1942)
y Stengel (1945) agregan que las ob
sesiones que se presentan en el periodo
depresivo tienen variaciones diurnas en
su intensidad. Stengel (1945), sobre
las bases de su experiencia personal,
afirma que el peligro de suicidio en los
depresivos con obsesiones es indepen
diente de si el contenido de tales obse
siones es de tipo autodestructivo.

De acuerdo con las ideas antes ex
puestas, el presente trabajo informa
sobre el estudio efectuado en 328 su
jetos con depresión psicótica, admitidos
en la unidad profesoral del Maudsley
Hospital.

Los resultados obtenidos fueron: 52
casos presentaron obsesiones antes del
inicio de la depresión y en 4 % el con
tenido fue homicida. 124 casos presen
taron obsesiones durante la depresión
y en 51% el contenido fue homicida,
suicida o ambos. 21 casos presentaron
transición de obsesiones a delirios du
rante la depresión y en 38 % el con
tenido fue homicida. 48 % de las ob
sesiones que se presentaron durante el
periodo depresivo mostraron variacio
nes diurnas en intensidad. Esto con
cuerda con el 55 % de variaciones
diurnas de los síntomas depresivos en
general.

Tomando en cuenta el número total
de casos de obsesiones en la depresión,
ignorando si persisten como tal o llegan
a tener un carácter delirante en el curso
del padecimiento, la proporción de in
tentos de suicidio fue similar, indepen
dientemente de si el contenido de las
obsesiones era de muerte (homicidio o
suicidio) o si no lo era.

El autor concluye que las obsesiones
durante la depresión tienen un conte
nido de muerte (homicidio o suicidio)
doce veces más frecuente que las obse
siones predepresivas. Las obsesiones
durante la depresión muestran varia
ciones diurnas en intensidad, acordes
con las variaciones de los síntomas de
presivos en general y, finalmente, las
ideas de suicidio no guardan relación
con el contenido de muerte de las ob
sesiones o con su transición a delirios.

A. Córdova C.

Gittleson, N. L., "The Effect of
Obsessions on Depressive Psycho
sis". British Journal of Psychia
try, vol. 112, marzo de 1966,
p. 253.

La presencia de obsesiones en el curso
de la depresión fue observada por pri
mera vez, en 1835, por Prichard, en
1838 por Esquirol y en 1840 por Mare.

En 1911 Bleuler y en 1929 Woolley
relacionaron las obsesiones con la es
quizofrenia, pero Rosen en 1957 obser
vó obsesiones en sólo el 35 % de 848
pacientes esquizofrénicos. Warpus y
Corman en 1933, Mayer-Gross en 1932,
Lewison en 1936 y Gordon en 1925 y
1950 consideraron como posible la tran
sición de las obsesiones a delirios en
la melancolía.

Se piensa que la presencia de obse-
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siones en el pronóstico general de la
depresión es desfavorable. Otros auto
res opinan que no sucede tal cosa. Por
otro lado, también existe la idea muy
generalizada de que el peligro de suici
dio es más alto en sujetos deprimidos
con obsesiones.

Con el objeto de corroborar todas
estas observaciones dentro de un nú
mero de enfermos estadísticamente vá
lido, el autor del trabajo estudió en
forma detallada a todos los pacientes
que sufrían depresión psicótica, admi
tidos al Maudsley Hospital entre el mes
de enero de 1956 y diciembre de 1959.
Los resultados obtenidos fueron: de 398
casos, 31 % tenían obsesiones; 64 %
no las tenían y 5 % presentaron tran
sición de ideas obsesivas a delirios. Los
grupos no difirieron mucho excepto por
los siguientes factores:

1) Los sujetos deprimidos con obse
siones tuvieron intentos de suici
dio 6.5 veces menos frecuentes
que los deprimidos sin obsesiones
o los sujetos con transición de
obsesiones a delirios.

2) Las personalidades obsesivas to
madas como un grupo, así como
los casos con obsesiones premór-
bidas francas, reunieron el 50 %
de todos los intentos de suicidio.

3) Los sujetos deprimidos con obse
siones, en comparación con los
deprimidos sin este síntoma, pre
sentaron entre sus antecedentes el

doble de personalidades premór-
bidas francas y 10 veces más fre
cuentemente personalidades obse
sivas entre sus padres y hermanos.

4) Se observó que los sujetos de
primidos con obsesiones, en sus
cuadros previos habían presentado
generalmente este síntoma.

5) Los sujetos deprimidos con ob

sesiones, con mayor frecuencia
presentan ideas autoacusatoriasr
síntomas depresivos matutinos y
fenómenos de despersonalización,,
que los deprimidos sin obsesiones.

El autor concluye que las obsesiones
son comunes en el curso de las psicosis-
depresivas y que ellas se deben a la
activación de rasgos premórbidos. Es
tas obsesiones parecen tener un efecto-
protector contra los intentos de suicidio
y tal efecto parece depender de las ob
sesiones en sí.

A. Córdova C.

Charles, Ángel Alan M., "Effects
of Electroshock and Trypan Red
on the Blood-Brain Barrier and
Response Retention in Rat".
Journal of Nervous and Mental
Disease, vol. 140, núm. 6, junio-
de 1965, p. 434.

Estudios previos de Aird y colaborado
res mostraron que el electrochoque en
el gato aumenta la permeabilidad del
sistema cerebrovascular a la cocaína ad
ministrada por vía endovenosa. Tam
bién se observó que la aplicación en
dovenosa del colorante supravital rojo-
de tripan tiende a disminuir los efec
tos que sobre la permeabilidad de la
barrera hematoencefálica tiene el elec
trochoque. Este colorante también ac
túa bloqueando los efectos "disruptivos"
que tiene el electrochoque sobre ciertos
modelos de actividad eléctrica del ce
rebro del gato. Estos datos han sugerid»
la hipótesis de que el efecto terapéutico-
del electrochoque se debe probablemen
te a la acción que la corriente eléctrica
tiene sobre el sistema vascular cerebrai
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con la consecuente alteración de su per
meabilidad.

El problema que se propusieron in
vestigar los autores de este trabajo es
comprobar si la alteración de la per
meabilidad de la barrera hematoence-
fálica tiene algún efecto sobre la con
ducta adaptativa, si los cambios en
dicha conducta están relaccionados a
cambios en la permeabilidad cerebrovas-
cular producidos por el electrochoque y
si tales alteraciones p 'edén prevenirse
por medio del colorante supiavital rojo
de tripan. Los hallazgos fueron: cuan
do la rata es sometida a un •jlectrocho-
que diario durante 12 días, se presenta
un aumento de la permeabilidad cere-
brovascular que dura 6 horas después
de aplicado el último. Cuando el elec
trochoque se aplica cada 2 horas du
rante 24 horas, se observa un aumento
significativo de la permeabilidad de la
barrera hematoencefálica a la cocaína,
que se prolonga durante 144 horas
después de la última aplicación. El tra
tamiento previo con rojo de tripan pre
vino los efectos sobre la permeabilidad
cerebrovascular y los disruptivos de la
corriente eléctrica sobre la retención de
un patrón de conducta previamente
aprendido. Los autores concluyen que
parece existir una correlación positiva
entre los efectos fisiológicos y conduc-
tuales del electrochoque.

A. Córdova C.

Eveloff, H. H., "Psychopharmaco-
logic Agents in Child Psychiatry".
Archives of General Psychiatry,
vol. 14, núm. 5, mayo de 1966,
p. 472.

El autor basa su trabajo en la revisión
de lo publicado en los últimos 5 años

y en su experiencia personal. Hace un
breve sumario sobre neuroanatomía y
neurofisiología con el objeto de com
prender mejor el modo de acción de las
drogas; continúa con una clasificación
clínica de las mismas, basada en sus
efectos; las divide en tranquilizantes
mayores como las fenotiazinas, análogas
de las fenotiazinas y alcaloides de la
rawolfia, estimulantes y antidepresivos
como las destroanfetaminas y el metil
fenidato dentro de los primeros, e in
hibidores de la MAO dentro de los se
gundos y tranquilizantes menores como
el meprobamato, el clorodiazepoxido, la
hidroxyna y la difenhidramina. A con
tinuación hace una discusión sobre el
uso de estas substancias y refiere que
los tranquilizantes mayores cuentan con
gran aceptación. A estos últimos los
divide en fenotiazinas depresoras y se
dativas y fenotiazinas estimulantes, las
primeras, efectivas en la fase aguda de
psicosis agitada, para todas las edades,
en la hiperkinesis en débiles mentales
y en los desórdenes severos de conducta
con o sin organicidad, si hay hiperki
nesis. Desde el punto de vista del au
tor, la neurosis infantil cede más con
los tranquilizantes menores que con los
mayores. Las fenotiazinas estimulantes
dan buen resultado en los esquizofréni
cos retraídos o inhibidos y es una droga
de elección en caso de autismo. La
combinación de drogas es poco frecuen
te; la más utilizada es meprobamato
y promazina en desórdenes de conducta
moderados. En algunas ocasiones, sue
len presentarse efectos secundarios como
trombocitopenia y leucopenia que ceden
al cesar de administrar la droga. La
disartria, como síntoma extrapiramidal,
se encuentra más frecuentemente en ni
ños que en adultos, pero cede rápida
mente con la administración de benz-

tropin (cogentin). Otros efectos inde-
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seables son la confusión, el aumento
paradójico de la ansiedad, diarrea, ur
ticaria, lengua seca, congestión nasal,
fotofobia, visión borrosa, aumento de
peso, hipertensión arterial, incontinen
cia urinaria, lactorrea y dolor de tórax,
raramente retinitis pigmentaria, y sólo
con dosis altas de thioridazina. De las
substancias análogas a las fenotiazinas,
cuyo representante en U. S. A. es la
clorprotixina, no existen suficientes in
formes. De los alcaloides de la Raw-
folfia afirma que pueden usarse en
aquellos casos en que las fenotiazinas
produzcan efectos indeseables. Acerca
de los estimulantes y los antidepresivos,
se piensa que la estimulación de la cor
teza cerebral aumenta el control corti
cal sobre las descargas anormales o
aumenta la resistencia cortical a estas

descargas por lo que se comprende el
beneficio que produce a los hiperqui-
néticos o con falta de maduración cor
tical. Otro uso común es en casos de
fobia escolar y de preocupación sexual,
hipocondria y fobias diversas. Los an
tidepresivos aparentemente poco usados
en psiquiatría infantil se usan en las
depresiones de los adolescentes; sin em
bargo pueden dar resultado tratándose
de esquizofrenia y desórdenes prima
rios de conducta, y en enuresis. Sobre
los tranquilizantes menores hay pocos
trabajos al respecto, pero su uso es
común en fobias escolares, ansiedad en
débiles mentales, agresividad impulsiva,
síntomas neuróticos y tics crónicos.
Como recomendaciones generales se in
dica que debe informarse a los pa
rientes la substancia que se está admi
nistrando para que estén alertas sobre
los efectos secundarios. Las dosis re
comendadas deben ser de acuerdo con
cada caso individual y el tiempo de
administración debe ser de un mes mí
nimo para tranquilizantes menores, es

timulantes y antidepresivos y 3 meses
a un año para los mayores.

L. Solórzano

Hedberg, David L., Malcolm W.
Gordon, Bernard C. Glueck, "Six
Cases of Hipertensive Crisis in
Patients on Tranylcipromine
after Eating Chicken Livers".
American Journal of Psychiatry,
vol. 122, núm. 8, febrero de
1966, pp. 933-937.

En esta comunicación, los autores re
portan la presentación de crisis hiper-
tensivas severas en seis pacientes y ele
vación significativa de la tensión arte
rial en otros cuatro, todos sometidos a
tratamiento a base de tranilcipromina
(Parnate). Se encontró que cada uno
de ellos había ingerido hígados de pollo
aproximadamente cuarenta y cinco mi
nutos antes de la presentación de los
síntomas de la hipertensión arterial.

Analizando con mayor detalle la si
tuación en estos pacientes, se encontró
que ninguno había comido queso en las
últimas cuarenta y ocho horas, lo úni
co que habían ingerido en común eran
los hígados de pollo; otros pacientes
que no estaban recibiendo tranilcipro
mina o que, recibiéndola, no comieron
hígado de pollo, no tuvieron ningún
problema. De trece pacientes que esta
ban tomando tranilcipromina combina
da con alguna fenotiazina e ingirieron
el hígado, seis presentaron síntomas se
cundarios leves y siete no; los primeros
tenían dosis elevadas del antidepresivo
o bajas de fenotiazinas.

Se hizo un estudio bioquímico de
muestras de los hígados ingeridos por
los enfermos que presentaron reacciones
adversas y se encontró que contenían

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 

Review Córdova C., A., 1967a: Charles, Angel Alan M., >Effects of Electroshock and Trypan Red on the Blood-Brain Barrier and Response Retention in Rat<, 
in: Revista de Psicoanálisis, Psiquiatría y Psicología, México (No. 5, 1967), pp. 107-108.




