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El autor presenta un caso en el que
el primer suefio reportado en el ané
lisis contenia una representacién direc-
ta del analista, que él interpreta como
una resistencia al desarrollo de la trans-
ferencia: “Una defensa primaria de la
paciente, operante en sus suefos, en su
conducta en el couch y en su vida dia-
ria era un ‘escape en la realidad’.” La
paciente evadia enfrentarse a los con-
flictos con su padre, “...queria negar
toda importancia emocional al analista
para evitar reproducir con él los con-
flictos habidos con un padre poderoso,
seductor y confortante...” Una defen-
sa muy operante en la paciente estaba
constituida por el “escape en la reali-
dad” (fetichismo de objetos, preocupa-
ciones por cuestiones de status y por
trivialidades sociales) ; por ello, al prin-
cipio el analista fue tratado como algo
“simplemente real”. (Pero la misma
importancia como a ese significado di-
namico actual la atribuye el autor al
tema, genético, de la negacién del pene
paterno —lo cual, pensaria uno, podria
no ser sino una simbolizacién del con-
flicto dindmico.)

J. DERBEZ

Rennecker, R. E. et. al., “Psycho-
analytic Explorations of Emotio-
nal Correlates of Cancer of the
Breast”, Psychosomatic Medici-
ne, 25, pp. 106-123, 1963.

Este es el segundo reporte de un pro-
yecto de investigacién que se lleva a
cabo en el Instituto Psicoanalitico de
Chicago. El material esta constituido
por cinco casos: dos en los que las le-
siones aparecieron durante el anélisis
y tres en que se inicié su tratamiento
después de aparecida la enfermedad. En
los cinco casos se encontré el mismo
tipo de constelacién parental: una ma-
dre frustrante, en especial de las nece-
sidades orales, y un padre indulgente,

proveedor de gratificaciones sustituti-
vas. Los sentimientos de culpa liga-
dos al rechazo a la madre condujeron
a identificaciones regresivas con la ma-
dre temida, asi como a la eleccién de
maridos inadecuados como proveedo-
res. Se confirmaron, por otro lado, los
hallazgos de Engel: se trata de muje-
res con tendencia a la depresién y en
quienes la aparicién de los sintomas
tumorales fue precedida de abandono
traumético o desilusién por parte del
compafiero sexual,

Los autores proponen la hipétesis de
que la descompensacién psicolégica de-
presiva seria acompafada de una des-
compensacién de mecanismos biolégicos,
concretamente del metabolismo estrogé-
nico, lo que seria apoyado por el hecho
de que el cincer mamario es hormono-
dependiente, asi como por el hecho, de-
mostrado por Beard, de la disminucién
de hormonas tiroideas y adrenales que
se producen durante la depresién. Los
autores sugieren que se estudien las po-
sibles relaciones de los niveles estrogéni-
cos con diversas formas de conducta
sexual psicopatolégica y con las pertur-
baciones de la disposicién maternal, a
menudo presente, en estos casos, como
infertilidad.

J. DERBEZ

W. D. Engels, C. J. Patec y E. D.
Wittkower, “Emotional Settings
of functional Amenorrhea, Psy-

chosomatic Medicine, 26, pagi-
nas 682-699.

Los autores revisaron la literatura exis-
tente sobre amenorrea funcional y se-
fialan las conclusiones a las que llegan
en el estudio de 6 pacientes con ame-
norrea secundaria que presentaron el
trastorno en lapsos que oscilaron entre
5 meses y 11 afios de duracién; de los
seis casos, cinco restablecieron su ciclo
menstrual en el curso de la investigacion.
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Todas las pacientes fueron sometidas
previamente a investigaciones endocri-
nolégicas, habiéndoseles encontrado fi-
sicamente sanas.

Las pacientes objeto del estudio, mos-
traron trastornos psicolégicos en grados
diferentes. Algunas los presentaban en
forma moderada y otras estaban rela-
tivamente bien adaptadas; la mayor par-
te manifestaron dificultad para aceptar
su papel femenino; dos evidentemente
tenian fantasias inconscientes de emba-
razo y dos mostraban anorexia obsesiva.

En funcién de la literatura revisada,
consideran los autores que existe un do-
ble mecanismo en la produccién de la
amenorrea funcional. Por un lado in-
tervienen factores psicolégicos predis-
ponentes como: a) ira reprimida hacia
la madre, manifestada por fantasias e
impulsos infantiles sidicos, y ) Temor
culpable, por la pérdida del cuidado y
de la proteccién parental por una falla
real o supuesta con la consecuente for-
macién reactiva y aislamiento; y por el
otro factores fisiolégicos como altera-
ciones en la transmisién hormonal y en
la transmisién neurolégica.

Después de exponer cada uno de los
casos de su estudio y de referir algunas
de las entrevistas psicoterapicas asi como
los resultados, los autores llegan a las
siguientes conclusiones:

1) La variedad de formas de inicia-
cién indica que la amenorrea funcional
es un sintoma multideterminado rela-
cionado con la expresién histérica de
fantasias de embarazo; un repudio ob-
sesivo de la feminidad y de las funcio-
nes femeninas y una regresién a la fase
prepuberal de la vida. No existe un per-
fil de personalidad comiin a las ameno-
rreicas y no hay un “conflicto esencial”
definido.

2) En algunos casos de amenorrea
funcional (por ejemplo, la pseudocie-
sis), los procesos histéricos parecen in-
fluir en el sistema nervioso auténomo

y/o el eje hipotilamo-pituitaria-ovario;
lo que contradice la idea de Alexander
de que tales reacciones sélo se manifies-
tan en el sistema sensorio-motor,

3) Algunas pacientes con amenorrea
secundaria reanudan su menstruacién
dentro de las 48 horas, lo que sugiere
una respuesta del sistema nervioso au-
ténomo més que la intervencién de un
mecanismo pituitario; otros casos sugie-
ren mas una reanudacién del ciclo es-
trégeno-progesterénico.

4) Parece que las amenorreas de la
anorexia emocional (cuando una marca-
da baja de peso precede a la ameno-
rrea y en la pseudociesis, no se dife-
rencian en sus origenes emocionales de
otras amenorreas funcionales.

R. JiMENEZ BONNET

Schwartz, D. H., “A Re-view of the
Paranoid Concept”, Archives of
Gen. Psychiatry, 7, pp. 349-361,
1963.

El autor se propone revalorar el concep-
to de paranoia a la luz del amplio con-
texto conceptual proporcionado por los
trabajos de Freud, de Melanie Klein y
de los mis destacados autores psiquis-
tricos y psicoanaliticos. A la revisién
de la literatura subsigue un intento del
autor por describir un nfcleo central
que explicaria las diferentes manifesta-
ciones clinicas, en cierto modo gradua-
das, que se presentan como “caricter
de tinte paranoide”, “megalomania”
“sentimiento de influencia exterior be-
nigna” y “delirio de persecucién malévo-
la”. Dicho nicleo consistiria de senti-
mientos de inmerecimiento e insigni-
ficancia, incapacidad para asumir res-
ponsabilidades por decisién propia
y, especialmente, el deseo de ser sobe-
ranamente importante para los demads,
El autor no cree que en la determinacién

Derbez, J., 1965e: Schwartz, D. H., >A Review of the Paranoid Concept<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 1, 1965), pp. 135-136.
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de la parancia sea esencial la presen-

cia de impulsos homosexuales.
J. DERBEZ

Judd, Lewis L. M. D., “Obsessive
Compulsive Neurosis in Chil-
dren”, Archives of General Psy-
chiatry, 12, nam. 2, pp. 136-146,
febrero 1965.

El propésito del trabajo es identificar
y delinear perfectamente los sintomas
obsesivos y compulsivos. Define el tér-
mino obsesién como un pensamiento
repetitivo € indeseable que insistente-
mente entra en la conciencia y retorna
contra los deseos del paciente. Puede in-
cluir ideas, imigenes, afectos e impulsos
en los cuales no puede influir ni la ra-
z6n, ni la 1gica, ni el esfuerzo conscien-
te. La compulsion tiene muchas cualida-
des en comin con la obsesion, pero ésta
es expresada en accion y es descrita
como el acto motor repetitivo, estereo-
tipado y muchas veces trivial. El fra-
caso para ejecutar el acto compulsivo
produce ansiedad, pero una vez ejecuta-
do produce una reduccién temporal y
subjetiva de la tensién.

La observacién se hizo sobre factores
y caracteristicas observables, en un -
tento de colectar y utilizar una informa-
ci6n méas descriptiva.

El promedio de edad de principio de
la enfermedad fue de 714 afios, oscilan-
do entre los seis y los diez afios. Fueron
3 varones y 2 nifias. El tiempo de en-
trevista para cada paciente fue entre una
y 75 horas y el periodo mas largo de
observacién duré 18 meses.

En los cinco casos se encontraron las
siguientes caracteristicas: 1) Principio
sabito y poco dramético; 2) Nivel de
inteligencia superior; 3) Los sintomas
obsesivo-compulsivos fueron encontrados
siempre juntos; 4) Un gran nimero de
sintomas eran disruptivos para el medio
ambiente y ponian al chico en conflicto
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con él; 5) Fueron expresados sentimien-
tos de culpa respecto a diferentes pensa-
mientos y acciones; 6) Al iniciar sus
entrevistas poseian un cédigo moral ri-
gido y absoluto, més de lo que se espe-
raria de un nifio; 7) La vida imagina-
tiva del nifio no era constrictiva sino
considerada como activa; 8) Los nifios
no fueron considerados como psicoticos.

Las siguientes seis caracteristicas fue-
ron encontradas en 4 de los 5 casos:

1) Los nifios eran normales antes
de la aparicién de la enfermedad; 2)
Habia una historia de psicopatologia en
los padres; 3) El entrenamiento intesti-
nal no fue punitivo y se desarrolls en
el tiempo normal; 4) Un evento preci-
pitante parecié estar presente; 5) Se
observaron fenémenos fébicos transito-
rios; 6) Se encontrd excesiva ambiva-
lencia y marcados sentimientos de agre-
sividad hacia uno de los padres.

Comenta el autor que la variacién en
el nimero de horas de entrevista quita
uniformidad a la integracién de los da-
tos. El pequefio nimero de casos no
soporta un anélisis estadistico y sélo son
presentados como datos que tienen inte-
rés. Contintia el autor diciendo que la
N.O.C. puede ocurrir en nifios, la edad
de aparicién es més temprana de lo que
generalmente se cree y ademds es inte-
resante hacer notar que la frecuencia de
este sindrome en nifios es igual a la
de los adultos. Las observaciones de este
pequefio nimero de casos serdn una ayu-
da para poder establecer alglin criterio
para diferenciar entre la compulsién nor-
mal y la ritualizacién de la conducta
patologica.

A. Macias M.

Cook, A. B., “Etiology of Alcoho-
lism”, Psychiatry Digest, p. 21,
marzo 1965.

Existe la creencia popular y aén en al-
gunos circulos médicos de que el alco-
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holismo es el inicio de un proceso pato-
légico. Hasta el momento no se ha dado
una buena definicién de lo que es el alco-
holismo; todas las definiciones estan
basadas sobre la simple suposicién de
que se trata de un desorden emocional o
de una actitud compulsiva hacia la in-
gestion de bebidas alcohdlicas. El tér-
mino de alcoholismo como un sintoma
en individuos mal adaptados también
ha sido usado amplia e indiscriminada-
mente.

Se ha sostenido que €l alcoholismo es
una enfermedad con sintomas y signos
bien definidos y de tipo constitucional.
Pero hasta el momento no existe ningin
dato suficientemente convincente de que
en la persona alcohélica esté presente un
factor primario constitucional como su-
cede en la alergia o en la diabetes.

Ante estos hechos parece que la hipé-
tesis més plausible es la psicogena, por
lo que el alcoholismo puede ser consi-
derado como una psiconeurosis en indi-
viduos con una gran dependencia psi-
colégica y emocionalmente inestables. La
iniciacién de la habituacién alcohdlica
con pérdida del control es probablemen-
te un hecho no causal sino secundario
a cambios fisiolégicos tales como alte-
raciones metabélicas, endécrinas y hio-
quimicas.

Aunque el alcohol por si mismo no
puede considerarse causa del alcoholis-
mo, si es un téxico y juega un papel im-
portante en la etiologa de este pade-
cimiento.

Aungue no existe una personalidad al-
cohélica identificable, si se observa en
estos individuos una serie de caracteristi-
cas comunes a la mayoria, son sujetos
egocéntricos, con imposibilidad para to-
lerar tensiones emocionales, dependien-
tes y muy dados a la megalomania.

Sujetos con cualquier tipo de perso-
nalidad pueden llegar a ser alcohélicos
y en el momento actual es imposible
predecir qué persona bebedora serd un

alcohdlico. Lo que si se puede decir es
que el sujeto que sufre el denominado
alcohoélico primario (70 %), o sea el be-
bedor compulsivo, es un sujeto emocio-
nalmente enfermo mucho antes de iniciar
la ingestién de alcohol. El que sufre el
tipo secundario (25 %), es el sujeto con
una buena personalidad previa y que
llega a ser un enfermo por una prolon-
gada e intensa ingestion de alcohol.

A. Corpova

Chen, Ronald, “A French Mode of
Sociotherapy”, American Journal
of Psychiatry, 121, nim. 1, p. 17,
julio 1964.

En la actualidad la psiquiatria social
ha tenido un gran impulso en Francia
bajo las ideas del Prof. Paul Sivadon.
El propésito de este articulo es discutir
sus ideas asi como la préctica de la
“socioterapia” tal como se ha utilizado
en Francia.

El Prof. Sivadon, aparte de su interés
por el estudio de los factores intrapsi-
quicos, ha enfatizado el papel de los
factores ambientales en la adaptacion del
sujeto y su significado en el desarrollo
de la enfermedad mental, ya que con-
sidera que la enfermedad mental es la
consecuencia y no la causa de las alte-
raciones de la relacién entre el indivi-
duo y su medio ambiente. La adaptabi-
lidad del individuo es el resultado de un
largo proceso evolutivo donde las capa-
cidades de adquisicién mas reciente son
las méas débiles.

Sivadon considera la adaptacién como
una integracién y diferenciacion exitosa
del individuo. Kl entiende el desarrollo
de la personalidad en términos de nive-
les y estadios. Una persona sana incor-
pora su medio circundante en una for-
ma homogénea, acepta una relacién ade-
cuada entre él y su ambiente, y estas
experiencias las integra a un nivel par-

Derbez, J., 1965e: Schwartz, D. H., >A Review of the Paranoid Concept<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 1, 1965), pp. 135-136.





