-
[=)
c

]

B

=2

s
3
Q
b
o
c

S

2

ol

(8]

>
[
o
2
=]

]
c
[*]
2
o
o

w
—
@

g

3

-
c
Q
E
=1
3
o

Q
£
£
o
S

w

=

=
bl
[}
£

S

s

2

2
2
Q.
<]

o

material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur fur persdnliche Zwecke.
Veréffentlichungen — auch von Teilen — bediirfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

FROMM-Online

104 LIBROS Y REVISTAS

nivel oral-receptivo sera considerada con
patologia mas severa que la regresién
al nivel sidico-anal. Fromm considera
que este principio general no nacié de
hechos clinicamente observables. La
orientacién oral-receptiva es en si mis-
ma una orientacién que esti mas cerca
de la vida de lo que esta la orientacion
anal; por lo mismo y hablando en gene-
ral, se puede decir de la orientacién anal
que conduce a una patologia mas se-
vera que la orientacién oral-receptiva.
Todavia maés, la orientacion oral-agre-
siva parece conducir a una patologia
mas severa que la orientacién oral-re-
ceptiva, debido a los elementos de sa-
dismo y destructividad implicitos en
ella. El resultado es que llegamos a
una inversién del esquema freudiano.
La patologia menos severa estaria co-
nectada con la orientacién oral-recep-
tiva, seguida de mayor patologia en
la orientacién oral-agresiva y toda-
via mayor en la orientacién sadico-
anal. Asumiendo la validez de la obser-
vacién de Freud de que genéticamente
la secuencia del desarrollo es desde la
orientacién oral-receptiva, hacia la oral-
agresiva, hacia la sddico-anal, no se
puede estar de acuerdo con su punto de
vista de que la fijacion en una fase mas
temprana significa una mdis severa pa-
tologia.

Sin embargo, el problema no puede
resolverse por la suposicién evolutiva de
que las més tempranas orientaciones
son las raices de las manifestaciones
mas patolégicas. Cada orientacién en si
misma tiene varios niveles de regresion,
alcanzando el nivel normal hasta el mas
arcaico y patolégico. Por ejemplo: la
orientacién oral-receptiva puede ser mo-
derada cuando esti combinada con una
estructura de caracter generalmente ma-
duro, es decir, con un alto grado de pro-
ductividad. Por otra parte, puede estar
combinada con un alto grado de narci-

sismo y de simbiosis incestuosa; en este
caso, la orientacién oral-receptiva sera
de extrema dependencia y patologia ma-
ligna. Lo mismo es cierto respecto al
caracter anal casi normal, en compara-
cién con el cardcter necrofilico. Por lo
mismo, propone que se determine la pa-
tologia no conforme a la distincién en-
tre los diversos niveles del desarrollo de
la libido, sino de acuerdo con el grado
de regresion que pueda determinarse
dentro de cada orientaciéon (receptiva-
oral, oral-agresiva, etc.). Ademas, debe
tenerse en cuenta que estamos tratando
no sélo con la orientacién arraigada en
las respectivas zonas erdgenas, como lo
ve Freud, sino también con formas de
relacién personal (como el amor, la des-
tructividad, el sado-masoquismo), las
cuales tienen ciertas afinidades con los
diversos modos de asimilacién. Asi, por
ejemplo, hay afinidades entre las orien-
taciones oral-receptiva y la incestuosa, y
entre la anal y la destructiva. En este
libro trata de las orientaciones en el
campo de las relaciones (narcisimo, ne-
crofilia y orientacién incestuosa) como
“modos de socializacién” mas bien que
como modos de asimilacién; pero hay
una correlacién entre estos dos ltimos
modos de orientacién. En el caso de la
afinidad entre la necrofilia y la orienta-
cién anal, esta correlacién se expuso ya
con cierta extensién. Y la correlacién
existe también entre la biofilia y el “ca-
racter genital” y entre la fijacion inces-
tuosa y el cardcter oral.

Cada una de las tres orientaciones
descritas puede presentarse con varios
niveles de regresién. Mientras mas pro-
funda es la regresién en cada orienta-
cién, mas tienden a converger las tres.
En el caso de la regresién extrema, han
convergido para formar lo que llama el
“sindrome de retroceso”. Por otro lado,
en la persona que ha alcanzado un 6p-
timo de madurez, las tres orientaciones
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tienden también a converger. Lo opuesto
a la necrofilia es la biofilia; al narci-
sismo es el amor; y a la fijacién inces-
tuosa son la independencia y la libertad;
éste es el “sindrome de crecimiento”.
La obra termina con una discusion
filosofica sobre la libertad, el determi-
nismo y el alternativismo, cuya lectura
sera por demas provechosa como puede
serlo la de todo el libro que representa
el pensamiento de Fromm, su metodo-
logia, su posiciéon de desarrollo del pen-
samiento freudiano en una direccion de-
finida, la del humanismo dindmico y
dialéctico, y también como filosofia.

ArLFoNso MILLAN

Schildkraut, Joseph J., “The Cateco-
holamine Hypothesis of Affecti-
ve Disorders: A Review of Sup-
porting Evidence.” Am. Jour.
Psych., vol. 122, niim. 5, noviem-
bre de 1965, pp. 509-522.

El autor considera que en los tltimos
diez afios se han acumulado suficientes
datos como para suponer que existen
vinculos importantes enire los trastor-
nos afectivos (depresiones y elaciones) y
cambios en el metabolismo de las cate-
colaminas, particularmente la norepine-
frina, en el sistema nervioso central.
La mayoria de estos estudios se han
hecho empleando substancias tales como
la reserpina, la amfetamina y los inhibi-
dores de la monoaminoxidasa, drogas
que producen cambios en el estado afec-
tivo de los seres humanos, habiéndose
observado que existe una correlacién im-
portante entre los efectos de dichas subs-
tancias sobre el metabolismo de las ca-
tecolaminas y los estados afectivos o
cambios en la conducta. Aquellas drogas
que producen una depleciéon e inactiva-

cién central de la norepinefrina, provo-
can un estado de sedacién o de depre-
sién; en cambio las que aumentan o
potencian a la norepinefrina dan por re-
sultado un estado de estimulacién o ex-
citacién y generalmente tienen una
accién antidepresiva en el hombre.

En estos hechos se basa la llamada
“hipétesis de las catecolaminas en los
trastornos afectivos”, la cual, aunque no
ha podido ser directamente probada, po-
see un valor heuristico considerable.

En su trabajo, el autor se propone
revisar las hallazgos que han conducido
a la elaboracion de esta hipétesis y a
considerar su importancia en psicofar-
macologia y psiquiatria. Organiza su
material en 4 secciones: 1. Biologia de
las monoaminas del cerebro, 2. Estudios
con agentes antidepresivos, 3. Estu-
dios con reserpina y similares, y 4. Es-
tudios con pacientes con trastornos afec-
tivos.

En la primera seccién, nos dice que
las monoaminas cerebrales, sobre las
que se ha enfocado el interés, son las ca-
tecolaminas norepinefrina (més abun-
dante en el hipotilamo) y dopamina
(cuyas concentraciones més altas se en-
cuentran en los nficleos caudado y len-
tiforme), y la indolamina serotonina
(con una distribucién similar a la nore-
pinefrina).

En cuanto a la funcién de dichas sus-
tancias, las opinjones se encuentran di-
vididas, ya que mientras algunos auto-
res consideran que actiian directamente
como sustancias trasmisoras, otros les
atribuyen el papel de reguladoras de la
trasmisién. Revisa también en esta sec-
cién la biosintesis y el metabolismo de
la norepinefrina.

En los estudios con agentes antidepre-
sivos, revisa las investigaciones que se
han hecho con la iproniazida y otros in-
hibidores de la monoaminoxidasa, los
que provocan exitacién en diversas es-
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pecies, acompafiada de una elevacién de
los mivclos de serotonina y norepinefrina
en el cerebro. Sin embargo, se ha de.
mostrado experimentalmente que la que
produce la estimulacién es la norepine-
frina.

La anfetamina es otra droga que hace
elevar la concentracién de norepinefrina
en el cerebro, produciendo también una
estimulacién o un estado de excitacion.

El otro grupo de antidepresivos estu-
diados, la imipramina y sus derivados,
tienen un mecanismo diferente, ya que
en lugar de elevar los niveles de nore-
pinefrinas potencializan su accién fisio-
légica.

Acerca de la reserpina, se nos dice
que se ha observado que tiene un efecto
sedante y produce, en algunos pacientes,
estados depresivos severos, que varios
autores han pretendido comparar a la
depresién observada en la clinica. Esta
droga actiia interfiriendo los mecanismos
de almacenamiento intraneuronal de la
norepinefrina y otras monoaminas. De-
bido a esto, la norepinefrina es liberada
y posteriormente destruida por la mono-
aminoxidasa. El efecto sedante de la re-
serpina ha sido contrarrestado en ani-
males, administrandoles previamente in-
hibidores de la monoaminoxidasa o
imipramina.

Las investigaciones clinicas se refieren
sobre todo al estudio de la excrecién de
la norepinefrina o sus metabolitos en
pacientes en estados de mania o depre-
sién y en otros sometidos a tratamiento
con imipramina, inhibidores de la mono-
aminoxidasa o terapia electroconvulsiva.
Otros investigadores han observado los
resultados de la administracién de pre-
cursores de la norepinefrina y la sere-
tonina. El autor piensa que los estudios
clinicos importantes para sustentar la
hipétesis de las catecolaminas en los
transtornos afectivos son escasos y sus
hallazgos poco concluyentes.

LIBROS Y REVISTAS

El articulo termina con una serie de
consideraciones acerca de la importancia
de las catecolaminas en la depresion,
pero haciendo referencia a que los facto-
res psicologicos, genéticos, ambientales,
etcétera, pueden tener un papel primor-
dial. Se concluye que aunque no se puede
aceptar ni descartar definitivamente
la hipétesis de las catecolaminas en la
depresién con los datos con que se cuen-
ta actualmente, dicha hipétesis tiene un
valor heuristico muy importante.

JosE SaNTAMARiA MARTINEZ

Doehne, E. F., M. D., M. G. Sandi-
fer Jr., M. D., “Rehabilitative
potential in chronic mental pa-
tients”, Archives of General Psy-

chiatry, vol. 12, nim. 3, marzo
de 1965, pp. 241-44.

Mucho se ha publicado sobre la necesi-
dad de reducir el niimero de pacientes
psiquidtricos hospitalizados en forma
croénica. Los caminos que se han ensa-
yado con tal objeto son los siguientes.

a) Establecimiento de servicios para
consulta psiquidtrica que hagan
innecesaria la internacion.

b) Prevencién del paso a la cronici-
dad a través de un programa de
tratamiento temprano y activo.

¢) Externamiento de un nimero ma-
yor de pacientes cronicos, colocan-
dolos en la comunidad o en un
lugar de custodia.

El presente informe se basa en el ter-
cero de estos métodos. El estudio se
efectué en 176 pacientes que reunieran
las caracteristicas siguientes: ser meno-
res de 55 afios de edad en el momento
de su admisién al hospital, no haber
sido nunca externados y que tuvieran
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una antigiiedad de 4 a 5 afios de inter-
nados. Para el estudio, los investigadores
tomaron en cuenta los factores siguien-
tes que habian sido obtenidos de un
estudio previo en un grupo piloto:

1. Problemas predominantes (los que
habian en el momento de la admi-
sién, y los actuales),

2. Potencial de rehabilitacion y

3. Lugar adecuado para situar a los
enfermos externados.

Los diagnosticos en los 176 pacientes
fueron: esquizofrenia, 103; debilidad
mental, 45; sindrome cerebral crénico,
41; otros padecimientos, 19. En total
suman 208 los diagnésticos clinicos,
debido a que algunos pacientes tenian
mas de un diagndéstico.

De acuerdo con los puntos a investi-
gar se encontr que en el drea de pro-
blemas predominantes, estos fueron una
serie de manifestaciones que interferian
con la adaptacién del paciente a la so-
ciedad (conducta antisocial, irresponsa-
bilidad, intentos de suicidio) y que cons-
tituyo el 80 %. Otro factor fueron
manifestaciones tales como delirios, alu-
cinaciones, ansiedad, depresién y altera-
ciones del sensorio, y constituyeron el
75 % aproximadamente. El otro sector,
con un 25 %, lo ocupé lo que se deno-
miné factor familiar (incompatibilidad
y falta de interés).

Aunque estas opiniones parecen ser
contrarias a muchos autores, los resul-
tados obtenidos fueron: que el lugar
adecuado fuera de la institucién soélo
es posible en un 10 %, dato que no di-
fiere mucho del encontrade por Cameron
en el Hospital de Santa Isabel, que fue
de 20 %. Estos estudios de Cameron in-
forman que sblo el 3 % de los pacien-
tes es capaz de llevar una existencia in-
dependiente dentro de la comunidad.
Este dato se compagina bien con el

3.5 9% encontrado por los autores de
este articulo.

El articulo concluye que el intentar un
externamiento de los pacientes sin que
éstos continfien con una supervisién ade-
cuada es un objetivo irrealizable para
la mayoria de los enfermos mentales
cronicos.

ALEJANDRO Cérpova C.

Wolberg, Lewis, “Methodology in
Short-Term Therapy”, The Ame-
rican Journal of Psychiatry, vol.
122, nim. 2, agosto de 1965,
p- 135.

En la seccién especial de este niimero
del American Journal of Psychiatry se
incluyen una serie de 5 articulos dedi-
cados a la psicoterapia a corto tiempo.
En el articulo aqui resumido, la opinién
del autor es que este tipo de psicotera-
pia tiene un valor mas que utilitario.
Dicho método posee una técnica elabo-
rada y su metodologia propia y muy
atil para un considerable niimero de pa-
cientes a los que se aplica. Esta convic-
cién es sostenida por miltiples obser-
vaciones de pacientes que, sufriendo una
gran variedad de problemas emocionales,
han logrado no solamente una mejoria
o desaparicién de sus sintomas sino que
en algunos casos se han obtenido cam-
bios en la personalidad, de naturaleza
reconstructiva, de los que son considera-
dos como significativos en un tratamien-
to a largo plazo.

En la psicoterapia a corto plazo el
autor considera cuatro etapas:

1) Una fase de apoyo durante la
cual la homeostasis del paciente se logra
a través de la influencia curativa de la
relacién con el terapeuta, del efecto tran-
quilizador del proceso terapéutico y del
impacto descompresivo de la catarsis
emocional.
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