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2) Una fase aperceptiva caracteriza-
da por la oomprcusién del significado de
los conflictos operantes, las necesidades
basicas de la personalidad y sus de-
fensas.

3) Una fase de accién caracterizada
por un ataque a los habitos neuréticos
desde una perspectiva diferente.

4) Una fase integrativa y de reacon-
dicionamiento que continfia después de
terminar la terapia, sobre la base de una
reaccion en cadena iniciada durante
el periodo de tratamiento.

Un concepto también de gran impor-
tancia vertido en este articulo es el de
que en el esfuerzo por curar al paciente,
el psiquiatra debe echar mano de cual-
quiera de los campos de la psiquiatria,
psicologia, sociologia y aun de la filoso-
fia. Todas las modalidades deben ser
empleadas en aquellas combinaciones
que puedan resultar dtiles, incluyendo
técnicas psicoanaliticas, entrevistas, dro-
gas, hipnosis, terapia de grupo, etcétera.

El autor sugiere las siguientes reglas
para obtener una aceleracion del tra-
tamiento:

1) FEstablecer una répida relacién de
trabajo (repport).

2) Circunscribir el 4rea del problema
como un foco de exploracidn.

3) Elaborar junto con el paciente una
hipétesis de trabajo sobre la psicodina-
mia de sus conflictos.

4) Emplear interpretacién de suefios
si el terapeuta tiene entrenamiento psi-
coanalitico.

5) Estar alerta con las resistencias y
resolverlas tan ripido como sea posi-
ble.

6) Tratar toda sintomatologia depre-
siva o ansiosa a base de drogas.

7) Ensefiar al paciente la forma de
utilizar el “insight” como una fuerza
correctiva.

8) Analizar los fenémenos de trans-
ferencia y resolverlos.

9) Alentar al paciente a que desarro-
lle una propia filosofia de vida,

Arejanpro Corpova C.

Baydu, George C., “Effects of Ma-
thionine and Hidroxychloroquine
in Schizophrenia”, The American
Journal of Psychiatry, vol. 122,

nim. 5, noviembre de 1965, pa-
gina 560.

La metionina es un potente agente me-
tilante, entre otras funciones importan-
tes. Penetra rapidamente la barrera
hematoencefalica y se intercambia acti-
vamente con los aminoécidos de las pro-
teinas del cerebro. Las células ganglio-
nares se encuentran entre las més activas
en incorporar la metionina. El sitio de
concentracién guarda un paralelismo con
la concentracién de corpiisculos de Nissl.
Una actividad exhaustiva disminuye la
incorporacién intracelular de esta sus-
tancia, y durante el suefio, se acumula.

La metionina, como un precursor de
los grupos tiol, se encuenira intimamen-
te ligada con la excitabilidad y facili-
tacion para el esfuerzo del sistema
nervioso central. Ungar y Romano, asi
como algunos otros autores, han encon-
trado que durante la estimulacién del
cerebro se producen cambios estructura-
les en los grupos tiol. La metionina res-
tablece la excitabilidad normal del S.
N. C. después de ser modificada patolé-
gicamente por el antimetabolito metio-
nina sulfosimina. Este antimetabolito
tiene efectos parecidos al aumento de
la presion de oxigeno, interfiriendo
con la actividad de los grupos tiol que
son necesarios para facilitar el esfuerzo
del S.N.C., reduce la sintesis de gluta-
mina que es un potente activador
del S.N.C., inhibe la dehidrogenacién del
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4cido glutdmico (importante fuente de
energia de la célula nerviosa). Es tam-
bién de interés el hecho de que en la oli-
gofrenia de la homocistinuria, los niveles
de metiomina del plasma se encuentren
elevados.

En contraste con todos estos efectos
de la metionina, la hidroxicloroquina
es un inhibidor de los grupos, inhibe
la transferencia de grupos sulfidrilos,
reduce la produccién de glutamina y la
deshidrogenacién del 4cido glutamico.

Ante estos hechos y dado que la me-
tionina produce una exacerbacién de los
sintomas en el esquizofrénico, los auto-
res del trabajo presente acordaron ad-
ministrar hidroxicloroquina a un grupo
de 18 pacientes con esta enfermedad
mental y que eran refractarios a todos
los tratamientos conocidos. Los resul-
tados fueron positivos, ya que se obtuvo
una mejoria significativa en los sin-
tomas.

ArEjanpro Coérpova C.

Cassell, Wilfred A., “Body Percep-
tion and Symptom Localization”,
Psychosomatic Medicine, vol 27,
marzo-abril de 1965, pp. 171-76.

Este trabajo se basa en la hipdtesis de
que aquellos individuos cuyo conoci-
miento dimensional del cuerpo se concen-
tra mas en el exterior que en el interior
del mismo, experimentan mayor nimero
de sintomas externos que internos, cuan-
do enferman. Para la prueba se utilizé el
test de Roshard de conocimiento corpo-
ral diferencial y el test del conocimiento
del cuerpo interno, de Cassel, con un
modelo subjetivo de sintomas. Todos
nosotros experimentamos las enferme-
dades en una forma personal. En esto
se basa la hipétesis de que todo indivi-
duo desarrolla un modelo psicolégico

para distinguir su propio cuerpo de los
otros objetos fisicos situados en el espa-
cio. Este modelo, en su mas primitiva
forma, es comprendido como una estruc-
tara en forma de recipiente adherido
solo difusamente a las dimensiones ana-
témicas. El ego localizado en si mismo
dentro de la profundidad de esta estruc-
tura usa los limites corporales para de-
marcarse de la usurpacién espacial del
mundo exterior. El ego se comunica con
los objetos exteriores fisicos y simbélicos
a través de entradas perceptuales del “re-
cipiente”. Los primeros trabajos en este
campo fueron efectuados por Fisher
y Cleveland quienes propusieron el
concepto de imagen del cuerpo co-
mo una estructura prometedora de
referencia por la cual poder conocer
modelos de localizacién  sintomati-
ca. Con el objeto de probar esta hipé-
tesis del conocimiento (externo e in-
terno) dimensional del cuerpo, se utilizd
una poblacién escolar de 100 sujetos
sanos a los que se pidié6 que indicaran
la naturaleza de sus enfermedades corpo-
rales durante los dos dltimos afios. Las
enfermedades se presentaron en un orden
causal incluyendo resfrios, dolores mus-
culares, dolor de cabeza, trastornos di-
gestivos, dolor intestinal, fatiga ocular
y fiebre. Los sintomas considerados co-
mo exteriores fueron aquellos relacio-
nados con molestias en la piel y en el
sistema miisculo-esquelético (prurito per-
sistente, dolor en los misculos dor-
sales y dolor muscular en general). Los
sintomas internos considerados en rela-
¢ién con el substrato profundo del cuer-
po fueron los siguientes: opresién retro-
esternal, agruras, dolor intestinal, dolor
rectal y pélvico en general.

Los resultados obtenidos después de
efectuar los métodos y calculos apro-
piados para las pruebas utilizadas, con-
firmaron los trabajos de Fisher y Cle-
veland respecto a que la concepcién de

Lemus, R., 1966: Cassell, W. A., >Body Perception and Symptom Localization<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 3, 1966), pp. 109-110.
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la imagen del cuerpo es una forma fitil
de rofcrencia de la que se puede obte-
ner un punto de vista sintomético.

Rosario LeMus

Bunney, William E. Jr., “Correla-
tions Between Behavioral Varia-
bles and Urinary 17 — Hydro-
xicorticosteroid in Depressed
Patients”, Psychosomatic Medici-
ne, vol. 27, niim. 4, julio-agosto

de 1965, p. 299.

El articulo presente informa sobre los
resultados de una investigacién efectua-
da con el objeto de conocer la relacién
que existe entre la actividad cortico-
adrenal y las alteraciones de la conducta
en los pacientes deprimidos.

En trabajos anteriores, Board y cola-
boradores encontraron que los niveles
de 17-hidroxicorticosteroides se encon-
traban més elevados en aquellos sujetos
que sufrian un fuerte “stress” emocional
del tipo de la depresién o alguna desor-
ganizacién de la personalidad, como la
depresién psicética. Este mismo autor
observé que en los pacientes deprimi-
dos los niveles de 17-hidroxicorticoste-
roides del plasma se encontraban maés
elevados en el momento de ser admitidos
al hospital que en los sujetos normales.

ta estable al igual que una estabilidad
de los niveles urinarios de 17-hidroxicor-
ticosteroides. El segundo grupo presen-
16 variaciones de la conducta que se
anompanaron también de variaciones en
los niveles urinarios de 17-hidroxicorti-
costeroides. El grupo de sujetos deprimi-
dos mostré en su totalidad mucho mas
altos niveles de 17-hidroxicorticosteroi-
des que los individuos normales bajo
condiciones de “stress” emocional.

ALEJANDRO Cérpova C.

Mass, James W., “Brain No-
repinephrine and Behavior: a
Behavioral and Kinetic Study?”,
Psichosomatic Medicine, vol. 27,
nim. 5., septiembre-octubre de

1965, p. 399.

La presente investigacion se efectué con
el fin de desarrollar una técnica in vivo
para estudiar la cinesis y el metabolis-
mo de la norepinefrina en el cerebro
por medio de isétopos radiactivos. Los
hallazgos fueron los siguientes:

a) La norepinefrina marcada e inyec-
tada en la cisterna magna o en
los ventriculos penetra en el cere-
bro, tiene una distribucién simi-
lar a la norepinefrina endégena
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via y en el mismo animal (perro)
actia como estimulante.

d) Se estimé que el 71 % de la nore-
pinefrina marcada e inyectada en
la cisterna magna pasa al torrente
sanguineo en un tiempo aproxi-
mado de 20 minutos. Estos hechos
apuntan la posibilidad de que las
alteraciones de la conducta, obser-
vadas durante los primeros mi-
nutos, son debidas a cambios
periféricos, en tanto que las altera-
ciones de la misma que se prolon-
gan hasta por un periodo de 10
horas son producidas por un me-
canismo central. Esto es corrobo-
rado por el hecho de que la inyec-
cién intrayugular de 10 mgs de
norepinefrina produce alteracio-
nes de la conducta similares en
su forma, intensidad y tiempo de
duracién a las que se observan
con la inyeccién intracisternal de
la misma dosis. Una observacion
més, que confirma esta hipétesis
del componente periférico, es el
hallazgo de que, después de una
hora de la inyeccién intracister-
nal de norepinefrina marcada, sélo
se encuentra un 4 % de la subs-
tancia radiactiva en la substancia
cerebral, lo que confirma la rela-
tiva impermeabilidad de la mem-
brana hematoencefdlica a esta
substancia.

tas enfermedades mentales ha sido su-
gerida por varios autores aunque su
mecanismo intimo permanece ignorado.
Richter coleccion6 historias clinicas de
250 pacientes que sufrian psicosis cicli-
cas y describi6 un buen nimero de sin-
dromes tipicos entre los que abundaban
los desérdenes de la afectividad siendo
la psicosis maniaco-depresiva el caso ti-
pico de psicosis clinica. Algunos de es-
tos pacientes fueron considerados esqui-
zofrénicos y presentaban un sindrome
que se designé como catatonia perio-
dica. Richter y Gjessing encontraron un
aumento del metabolismo basal asocia-
do con la aparicién de la fase catatonica.

El articulo presente informa sobre
un caso que aunque no con las carac-
teristicas de la catatonia periddica, era
un esquizofrénico de 47 afios de edad
con alteraciones ciclicas de la motili-
dad y en el que se realiz6 una al-
teracion de las pruebas de laborato-
rio para descubrir alguna disfuncién
tiroidea. Se observé un ligero aumen-
to del iodo proteico. La captacién de
iodo radiactivo se investigé durante
tres ciclos de cambios de conducta y se
encontraron cifras de captacién que va-
riaban de 10 a 15 % durante la fase de
hipermotilidad (captacién), de 27 a
32 % durante la fase de autismo e hi-
pomotilidad y poco tiempo después se
encontraron las primeras cifras cuando
el paciente retorné a la fase de hiper-

cerebral, y es metabolizada en la
misma forma.

éEstos niveles de 17-Hidroxicorticoste-
y =roides tendian a caer hacia la segunda
gy tercera semana de hospitalizacién. b) La norepinefrina pasa del liquido

motilidad.
Basados en estos estudios y otros an-
teriores, los autores de este trabajo pien-
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“ Los autores del trabajo aqui resumido
presentan como estudio la relacién en-
tre 17-hidroxicorticosteroides urinarios y
las variaciones de la conducta en 17 pa-
cientes deprimidos. FEstos enfermos
fueron divididos en 2 subgrupos de
acuerdo con su conducta y los niveles uri-
narios de 17-hidroxicorticosteroides en
24 horas. En un grupo quedaron inclui-
dos sujetos que presentaban una conduc-

Lemus, R., 1966: Cassell, W. A., >Body Perception and Symptom Localization<, in: Revist

cefalorraquideo al torrente sangui-
neo, pero no se efectiia el camino
inverso.

c¢) La inyeccién intracisternal de 10
miligramos de norepinefrina pro-
duce cambios de la conducta del
animal consistentes en disminucién
del alertamiento y somnolencia in-
termitente; mientras que la admi-
nistracién de 1 mg por la misma

Libow, Leslie S., “Clinical Studies
on the Relationship Betwen Psy-
chosis and the Regulation of Ti-
roid Gland Activity”, Psychoso-
matic Medicine, vol. 27, nlim. 4,
julio-agosto de 1965, p. 369.

La posibilidad de cierta relacién entre
la funcién de la glandula tiroides y cier-

de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 3,

san que los cambios en la actividad del
paciente asi como la funcién de la glan-
dula tiroides son manifestaciones de un
cambio neurofisiolégico subyacente en
el cerebro, quiza en el hipotalamo, y
que resulta en un aumento de la secre-
cién de hormona tirotréfica asi como de
ciertos cambios de conducta. Estos he-
chos, al ser confrontados con algunos

1966), pp. 109-110.





