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ciones. En el presente trabajo, se intenta
estudiar csta relacién en el delirium tre-
mens.

En 1881, Lasague escribi6 un articulo
titulado “El delirio alcohélico, no es un
delirio, es un suefio”, en el que después
de un cuidadoso estudio clinico, concluia
que en cl estado de abstinencia del al-
coholico se presentaban una seric de fe-
némenos visuales anormales, que iban
desde los suefios nocturnos muy vividos,
hasta las alucinaciones, que él consideré
como “sofiar despierto”.

Experimentos recientes como los efec-
tuados por Dement y Kleitman han mos-
trado que durante el Ilamado periodo
I.LREM (con movimicntos oculares rapi-
dos) si se despierta al sujeto puede re-
latar el suefio en forma detallada, lo
cual no ocurre si se le despierta en otra
fase del dormir.

Dement encontré también que la pri-
vacion del estado I-REM conduce a la
produccién de sintomas tales como alu-
cinaciones y distorsiones de la percep-
cién. Diversos estudios han mostrado
que cicrtas drogas, entre las que se en-
cuentran el alcohol, suprimen el estado
I-REM.

Otros investigadores han encontrado
que la administracién nocturna de cier-
ta cantidad de alcohol suprime el estado
I-REM, y que después de cinco noches,
al ser suprimido el alcohol, se presenta
un aumento en la duracién del periodo
I-REM.

Los autores de este trabajo, basindo-
se en las informaciones anteriores, efec-
tuaron una investigacién en alcohélicos y
encontraron que la supresién del alcohol
coincidia en un 100 9% de los sujetos con
un aumento del periodo I-REM, exacta-
mente antes de que se desencadenara el
delirium tremens.

Los autores concluyen que estos ha-
llazgos, ademas de dar una explicacién
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de los mecanismos involucrados en el
desarrollo del delirium tremens, sugirie-
ron algunas medidas terapeiiticas ade-
cuadas, tales como la administracién
de clordiazepoxido a los enfermos, ya
que a dosis elevadas esta droga no
parece suprimir el sofiar, lo que permi-
tiria que el déficit se corrigiera durante
el dormir y que no se presentara como
delirio.

A. Corpbova

Meissner, W. W. S. J., “Memory
Function in the Korsakoff Syn-
drome”. The Journal of Nervous
and Mental Disease, vol. 145,
nim. 2, Agosto de 1967, p. 106.

En el estadio crénico el sindrome de
Korsakoff se caracteriza por una pérdi-
da de la memoria reciente y confabula-
cién. La pérdida de la memoria abarca
tanto a la memoria anterégrada como
retrograda. El paciente con sindrome
de Korsakoff sufre una marcada inca-
pacidad para aprender o retener impre-
siones recientes. Junto con el déficit en
la adquisicién y retencién de nuevas im-
presiones existe un déficit cn la reten-
cion de las mas viejas impresiones, ha-
bitos y conocimientos de tipo practico.
Talland, en un trabajo reciente, ha su-
gerido que en estos pacientes el aprendi-
zaje y la capacidad de retencién estin
limitados por una tendencia a aislar im-
presiones individuales del flujo de expe-
riencias, lo cual es debido a una fal-
ta de flexibilidad para adoptar campos
(sets) en forma alterada y por una pe-
culiar dificultad en el ordenamiento se-
cuencial de su conducta.

Tomando en cuenta estas observacio-
nes previas el autor planteé una investi-
gacion con el objeto de determinar las
alteraciones de la memoria en 7 pacien-
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tes con sindrome de Korsakoff. Para tal
investigacion, disefié técnicas que descri-
be minuciosamente. €oncluye que el
déficit de Korsakoff parece ser indepen-
diente de una rigidez o falta de flexi-
bilidad para moverse de un campo de
experiencias o ideas a otro.

La tendencia a aislar impresiones del
flujo de expericncias es secundaria al de-
fecto basico. Los resultados de esta in-
vestigacion parecen estar de acuerdo con
la hipétesis de que el déficit fundamen-
tal en el paciente con sindrome de Kor-
sakoff es una incapacidad para organizar
e integrar los elementos de la experien-
cia en una forma secuencial. En el pro-
ceso de informacién que va de la per-
cepcién al registro en el almacén de la
memoria, no solamente se incorporan
elementos simples sino también fragmen-
tos de secuencia. En el sujeto con sin-
drome de Korsakoff esta incorporacién
no se acompaiia de los procesos norma-
les que determinan qué experiencias es-
pecificas ¢ impresiones sean localizadas
dentro de una secuencia temporal e
integradas dentro de la totalidad de la
experiencia. El proceso de recordar ac-
tivamente tales experiencias secuencia-
les requiere una reintegracién de las im-
presiones recibidas y las almacenadas,
dentro de una secuencia especifica. El
individuo con sindrome de Korsakoff pre-
senta una severa incapacidad para efec-
tuar esta funcién.

En resumen, el autor piensa que aun-
que generalmente se habla de que en
el sindrome de Korsakoff existe una fa-
lla de la memoria reciente, de los estu-
dios aqui presentados se deduce que lo
que realmente sucede es que la capaci-
dad para adquirir informacién esti se-
veramente obstaculizada. El paciente con
sindrome de Korsakoff parece ser capaz
de percibir, aprender y utilizar piezas
simples de informacién pero cuando es

requerido a utilizar formas mis comple-
jas, tiene dificultades.

A. Corbova

Murphy, G. y E. Robins, “Social
Factors in Suicide”. J. 4. M. 4.,
199, 1967, pp. 303-308.

El estudio psiquiatrico de una serie con-
secutiva de casos de suicidio en un
nicleo de poblacién urbana, puso de
manifiesto en la mayoria de los casos,
desérdenes afectivos (enfermedad depre-
siva) y alcoholismo.

Una investigacién de factores socia-
les en los casos agrupados en estas dos
categorias nosologicas mostré que en una
baja proporcién los alcohélicos estaban
casados al tiempo de ocurrir el suicidio,
en tanto que la mayoria cstaban divor-
ciados, separados o vivian solos. En con-
traste, los suicidas comprendidos en el
grupo que sufre trastornos afectivos di-
firi6 de la poblacién general solamente
en que una alta proporcién de ellos vi-
vian solos.

32 9% de los alcohélicos habian sufrido
interrupciones de relaciones interperso-
nales significativas (pérdida de objeto),
en las seis dltimas semanas que presi-
dieron al suicidio. Sélo el 3 9% de los
suicidas con desérdenes afectivos habian
pasado por tales experiencias reciente-
mente.

En los des6rdenes afectivos, ¢l suicidio
es principalmente una respuesta a los
sintomas de la depresién en si, mien-
tras que en el alcoholismo es mas fre-
cuentemente una respuesta a perturba-
ciones sociales. El alcohélico parece ser
particularmente vulnerable al impulso
suicida cuando pierde el afecto de per-
sonas que le son significativas. Este ha-

. llazgo puede facilitar la prevencién del

.9, 1968), pp. 75-76¢
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suicidio identificando estos periodos. La
prevencién del suicidio en pacientes que
sufren un desorden afectivo depende pri-
mariamente del reconocimiento y trata-
miento de la enfermedad depresiva.

F. pEL ViILLAR

Ingrahan, M. y M. Moriarity, “Un-
derstanding of the Ganser Syndro-
me”. Compr. Psychiat. 8: 35-44
pp., 1967.

El sindrome de Ganser con frecuencia
llamado sindrome de las respuestas apro-
ximadas, esta caracterizado por alucina-
ciones auditivas y visuales, conciencia
borrosa, desoricntacién en tiempo y es-
pacio, analgesia, hiperestesia, amnesia y

pérdida de la capacidad de introspeccién.

El sindrome puede presentarse en va-
rias enfermedades mentales. Es inducido
por situaciones de stress y se explica por
la regresién de las funciones del ego:
con alteraciones de la percepcién, de la
sintesis y de la atencién y una identifi-
cacién errénea de objetos, los cuales son
considerados como similares por asocia-
cién pero diferentes de los objetos ac-
tuales.

Los pacientes que exhiben el sindro-
me de Ganser, sufren una regresién im-
portante y tienen serios desbrdenes del
pensamiento. Esto es importante desde
el punto de vista médico-legal y desde el
punto de vista del cuidado y tratamiento
de los enfermos.

F. pEL VILLAR
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