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Fisher S., “Body Image in Neu-
rotic and Schizophrenic Patients.”
Arch. of General Psychiatry,
vol. XV, nam. 1, julio de 1966,
pp- 90-101.

Se hace un intento para determinar las
percepciones corporales que caracterizan
al paciente psiquiatrico. El presente tra-
bajo tiene por objeto evaluar los hallaz-
gos de estudios previos. Se estudia la
frecuencia en que se presentan sensa-
ciones corporales distorsionadas en pa-
cientes psiquidtricos. Los pacientes con-
testaron el Cuestionario de Experiencias
Corporales (B.E.Q.), el cual explora las
percepciones corporales anormales. Se
encontréd un nimero relativamente alto
de imagenes distorsionadas, tales como
la percepcién de que el cuerpo es peque-
fio, pérdida de los limites del cuerpo,
sensacién de oclusién de orificios nor-
males y sensacién de cuerpo sucio y
cambios y aberraciones en el tamafio
del cuerpo. En contra de los reportes
clinicos, la despersonalizacién no fue
un hallazgo significativamente elevado
en neuréticos y esquizofrénicos. Se ex-
ploré el problema global de cémo los
padecimientos psiquidtricos afectan la
percepcién del volumen y tamafio corpo-
ral. El autor encontré que los pacientes
esquizofrénicos “sienten” como si su
cuerpo se encogiera o que es asombro-
samente pequefio. Propone el autor que
cuando a estos pacientes esquizofréni-
cos, que “sienten” su cuerpo pequefio,
se les pregunta que estimen su tamafio
corporal mediante un juicio previamente
estipulado para este propésito, general-
mente exageran su tamafio corporal en
un intento de compensar la “sensacién”
de pequefiez. Otro problema investigado
se refiere a la frecuencia con que los
pacientes “tocan” varias areas de su pro-
pio cuerpo. Se puede presuponer que

el concepto del cuerpo individual toma
un papel importante en el tipo de ade-
manes y de “tocamientos” que el pacien-
te presenta. El objetivo final del estudio
es el determinar si los esquizofrénicos y
neurdéticos difieren en su alertamiento en
sectores especificos de sus cuerpos. Un
Cuestionario de Experiencias Corporales
(B.F.Q.) se planeé para medir dicho
alertamiento en diferentes ireas del cuer-
po (cabeza, corazén, brazos, etc.) en
términos de que el paciente escoja la
predominancia de un érgano sobre otro
con respecto a sus sensaciones (ejem-
plo: corazén vs. brazo). Se utilizaron
20 pacientes masculinos con diagnéstico
de neurosis y 45 con diagnéstico de es-
quizofrenia, y 20 pacientes femeninas
neuroéticas y 46 esquizofrénicas, con eda-
des de los 18 a los 45 afios, con prepara-
cion escolar correspondiente a la secun-
daria (octavo grado), y que no habfan
recibido tratamiento electro-colvulsivo
cuando menos 6 meses antes del estudio.
El 67 % de los pacientes estaban to-
mando tranquilizantes cuando se les es-
tudi6. A los pacientes neuréticos se
les escogi6 de edades entre los 18 y 45
afios, cursantes del octavo grado (se-
cundaria); el 50 % de ellos estaban
bajo medicacién tranquilizante. Se em-
pleé un B.E.Q. o Cuestionario de Expe-
riencias Corporales, que lo integran: 82
frases previamente establecidas que se
refieren a varias categorias y clases de
distorsiones de imdgenes corporales
(agrandamiento, cuerpo sucio, sin limi-
tes, despersonalizacidn, etc.) ; el paciente
contesta si o no. Se investigaron los con-
ceptos que tiene de su cuerpo: la idea
de su estatura, del tamafio de sus visceras
(con los ojos cerrados), de lo que miden
12 pulgadas, con los ojos cerrados, etc.
Se plantearon varias hipétesis: en la
esquizofrenia, descrita como una regre-
sién a la etapa oral, debe ponerse una
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mayor atencién a la boca y al estomago
en comparacién con las neurosis; pero
el BE.Q. demostr6 que no es asi. Los
esquizofrénicos paranoicos se han des-
crito como propensos a la suspicacia de
“qué hay detras”; el B.E.Q. demostré
que los ojos y la espalda no tienen gran
significacién para ellos. Los grupos de
neurdticos y esquizofrénicos tienen dis-
torsiones corporales marcadas, compa-
rados con grupos controles, y con ma-
yor frecuencia dan datos de que se han
“encogido” y perdido sus limites. En
las pacientes femeninas predomina la
sensacién de oclusién de los orificios nor-
males. No se escontraron sensaciones de
agrandamiento, despersonalizacién o sen-
sibilidad cutinea especial; pero si se
hallé un aumento de sensacién de cuerpo
sucio en hombres, El grado y la natura-
lea de las experiencias corporales distor-
sionadas parecen tener una misma rela-
cion con el estado clinico, sintomatologia
o cronicidad, pero una relacién mayor
con la desorganizacién tanto en hombres
como en mujeres esquizofrénicos; los es-
quizofrénicos que tienen mayores distor-
siones corporales son los més desorgani-
zados. La actitud de “auto-tocarse” es
mas elevada en esquizofrénicos hombres
que en los neurdticos; no se encontraron
diferencias marcadas en mujeres.

R. CastalNepa G.

Hawkins, David R. y Joseph Men-
dels, “Sleep Disturbance in De-
pressive Syndromes”. The Ame-
rican Journal of Psychiatry,
vol 123, ntim. 6, diciembre de
1966, p. 682.

Los autores empiezan afirmando que el
trastorno del suefio es el més consisten-

te y angustioso rasgo de los desordenes
depresivos,

Después transcriben las opiniones al
respecto, de Noyes, Kofb y Arieti en
sus libros de texto. Este dltimo apunta
que la reduccion del suefio es sélo uno
de los sintomas accesorios a la depresion.

A continuacién hacen una revisién de
los estudios més importantes que se han
hecho en relacién a este problema, aun-
que subrayan que la comparacién pre-
cisa entre estos estudios es imposible,
pues sélo se pueden ver tendencias gene-
rales. Esto es cierto no sélo por las di-
ferencias existentes en procedimientos
de diversos laboratorios en términos de
técnicas, pacientes y recoleccién de da-
tos, sino més que todo por la falta de
similitud en los grupos de poblacién.

Se pueden hacer resaltar los estudios
de Mendels, quien relacion6 cien pa-
cientes deprimidos, programados para
terapia electroconvulsiva, sin hallar re-
lacién precisa entre este sintoma y la
reaccién a dicho procedimiento, y los es-
tudios electroencefalograficos de Diaz-
Guerrero antes del descubrimiento de la
fase de movimientos répidos de los ojos
en el suefio. Encontraron que los tras-
tornos del suefio son mayores en los pa-
cientes deprimidos que en los sujetos
normales; asimismo revisan otra serie
de estudios en los que se enfoca el pro-
blema desde varios puntos de vista.

Los autores efectuaron su estudio en
21 pacientes deprimidos adecuados para
incluirlos en series de comparacién con
controles e investigaciones de otros cen-
tros.

En todos los pacientes encontraron
que habia un aumento en el periodo de
latencia del suefio y un mayor insomnio
en los pacientes deprimidos que en los
sujetos controles, Los hallazgos respecto
a la primera etapa REMP (movimiento
oscilatorio de los ojos) son variables

Review Serrano, C., 1967a: Hawkins, D. y J. Mendels, >Sleep Disturbance in Depressive Syndromes<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 91-92.
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pero tienden a indicar una disminucién
en sujetos con depresién.

El més importante descubrimiento
fue el de las alteraciones en la IV etapa
REMP. Opinan que el insomnio tardio
todavia esti sujeto a discusion.

C. SERrANO

Lemere, Frederick, “The Danger
of Amphetamine Dependency”.
American J. Psychiatry, vol. 123,
nim. 5, noviembre de 1966, pé-
gina 562.

El autor afirma que a pesar de estar
invadida la literatura médica de adver-
tencias acerca del peligro de la depen-
dencia a la anfetamina, el efecto perju-
dicial de su abuso crénico no ha sido
generalmente advertido. Informa que hay
un aumento en el nimero de personas j6-
venes, que por curiosidad, entre otras ra-
zones, experimentan con esta y otras pe-
ligrosas drogas.

El gran niimero de pacientes que to-
ma anfetaminas por fatiga, depresién o
para bajar de peso, contribuye al au-
mento de adictos en potencia.

El excesivo consumo de anfetaminas
puede preducir serias complicaciones psi-
quiétricas, desde severos desérdenes de
la personalidad hasta psicosis crénicas.

Se hace una revisién de este proble-
ma en Japén donde fue usada la droga
ampliamente durante la guerra, calcu-
landose que en 1954 habja 200 000
adictos en ese pais. De su experiencia
se concluye que hay evidencia de un
dafic orgénico cerebral permanente en
estos casos, hecho que se ha corrobo-
rado por estudios efectuados en ani-
males.

El autor recomienda se efectiien con-
troles estatales de uso de esta droga y

aconseja que por el peligro potencial
de las anfetaminas, sean prescritas con
precaucién y bajo estricta supervision.

C. SERRANO

The International Journal of Psy-
choanalysis, vol. 47, partes 2 y 3,
1966.

Este nimero de la revista contiene lo
fundamental del vigésimo cuarto Con-
greso Internacional de Psicoanélisis lle-
vado a efecto del 25 al 30 de julio de
1965.

La primera pigina contiene una ad-
vertencia de la direccién de la revista de
que dicho congreso dedicé atencién es-
pecial a la neurosis obsesiva. Por otra
parte es interesante observar que tam-
bién se sefiala que el caso “El hombre de
las ratas”, de Freud, fue tomado como
nicleo alrededor del cual habrian de
desarrollarse los trabajos de los diferen-
tes autores que participaron en el Con-
greso. Asi, el lector encontrari que este
ejemplar de la Revista estd fundamen-
talmente dedicado a la neurosis obse-
siva, con un total de 16 trabajos.

Ana Freud participé en el Congreso
y tuvo un papel significativo en tanto
que se le encomend$ que guiara los
puntos de vista centrales sobre ese cua-
dro neurético. Es ella quien abre el asun-
to y en forma ordenada y sistematica va
implantando ordenamientos y preguntas
que constituyen el esquema a seguir por
los deméas concurrentes,

El primer punto sobre el que discu-
rre es el concepto de la neurosis obse-
siva y adelanta una idea que més que
definir precisamente amplia los criterios,
situando el problema dentro de un am-
plio marco. Prefiere un concepto clinico
que la define como una clase de conste-
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lacién mental que se extiende desde ego
sintnico y casi normal hasta una se-
vera perturbacién neurdtica colindante
con la esquizofrenia, Enfoca dos extre-
mos, puesto que se apresura a declarar
que si en uno de los cabos lo obsesional
es una forma de estabilizacién de la per-
sonalidad, en €l otro se convierte en
algo devastador e invalidante,

Inmediatamente después adopta un
criterio dindmico y opina en forma ro-
tunda que el contenido del id es el fer-
mento patolégico ya que nunca en su
experiencia clinica ha dejado de encon-
trar impulsos pregenitales que pueden
clasificarse en falicos y sadico-anales.

También a los mecanismos de defen-
sa otorga una calidad de elementos nun-
ca faltantes en la neurosis obsesiva; ne-
gacién, represién, regresién, reaccién
formativa, aislamiento, anulacién, pen-
samiento mégico, duda, indecision, inte-
lectualizacién, racionalizacién.

A pesar de esta larga lista que pare-
ceria un ciimulo poco distintivo, no se
olvida de sefialar brevemente que estos
mecanismos de denfensa adoptan com-
binaciones dentro del drea del proceso
del pensamiento.

En cuanto a las condiciones que “fa-
vorecen” la aparicién de los cuadros
obsesivos, los puntos de vista de Ana
Freud coinciden con las concepciones
de la literatura freudiana. Es decir, pue-
den existir dos condiciones favorecedo-
ras: una, la maduracién muy répida
del ego y otra la regresion a etapas
sddico-anales. En el primer caso el ego
y el super-ego se encuentran muy por
delante en evolucién y son decididamen-
te intolerantes a los impulsos primiti-
vos. En el segundo caso, ademés de la
regresion, el ego y el super-ego han con-
servado sus normas morales y estéticas
resultando también una intolerancia a
las pulsiones falicas y sédico-anales.

Hay otro énfasis de Ana Freud en la
psicodinamia de la neurosis obsesiva;
se trata del fenémeno de la ambivalen-
cia amor-odio. Hace una analogia de lo
que sucede en la bisexualidad. Nos in-
forma que ella existe en forma normal
en todos los seres humanos. Pero dentro
de lo que pudiera nombrarse “normali-
dad” hay una fusién sintetizadora tanto
de esa bisexualidad (masculinidad, femi-
neidad) como del aspecto de amor-odio.
Y esta fusién sintetizadora, normaliza-
dora, ocurre cada vez que las pusiones
inconscientes amenazan con hacerse
conscientes.

Sucede segiin las propias palabras de
Ana Freud que esta funcién regulari-
zadora y de sintesis hacia la normalidad
falla en el caso de los neuréticos obse-
sivos.

Sigue inmediatamente la pregunta del
porqué de esta falla, La autora confiesa
que en realidad es un asunto poco re-
suelto pero que parece mds factible que
cuando existen excesivas cantidades de
agresién dirigida contra el self, el indi-
viduo rompe consigo mismo y desarrolla
una preferencia por luchar contra si en
vez de buscar una armonia interna. No
queda aqui la cosa, sino que este fené-
meno aumenta la ambivalencia normal
y las corrientes ambivalentes son usadas
para perpetuar los conflictos internos.

Asi, en el obsesivo los propositos se
oponen entre sf tanto en su interioridad
cuanto a los objetos externos, de esto se
deriva que habra pensamientos y acti-
tudes hostiles tanto hacia el medio am-
biente como para el sujeto mismo.

En los puntos avanzados de su escri-
to Ana Freud se refiere a las relaciones
de la madre con el nifio, Acepta que es
cierto que la falta de una relacién salu-
dable basta para producir una neurosis
y hasta una psicosis, pero que si lo pen-
samos bien “cualquier” cuadro podria
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