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110 LIBROS Y REVISTAS

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-

AresanprRO Corpova C.

“ 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-

Cérdova C., A., 1966b: Libow, L. S., >Clinical Studies on the Relationship Between Psychosis and the:

México (No. 3, 1966), pp. 111-112.

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-

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

Regulation of Tiroid Gland Activity<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia,
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otros de la literatura psiquiétrica, su-
gieren la posibilidad de una relacién
entre los mecanismos de regulacion del
sistema nervioso central, la glandula
tiroides y aquellos asociados a la psi-

cosis.
Aresanpro Coémrpova C.

Rabkin, Richard, “La conversién
histérica como desadaptacién so-
cial”, Psychiatry, vol. 27, nu-
mero 4, noviembre 1964, p. 249.

El autor de este articulo enfatiza la ne-
cesidad de tomar en cuenta el conjunto
socio-cultural en que se desarrolla la
reaccién conversiva (ademas de los fac-
tores especificos).

Revisa los conceptos clasicos de Freud
y Alexander con respecto a la conver-
sién, enfatizando sus enfoques anatomo-
fisiolégicos y las incertidumbres que al-
5 timamente han surgido sobre el concepto
de conversion.

En opinién del autor, los mencionados
hablan de la conversién como de un pro-
ceso mental misterioso, una simulacién
inconsciente de enfermedad o bien como
de un sentimiento intolerable converti-
do en proceso organico. Hay por otra
parte autores que ven la histeria como
una enfermedad de la comunicacién en
la que seghn ellos el sintoma es la ex-
£ presién “protolingiiistica” de deseos in-
. © conscientes; sin embargo en opinion de
Z Rabkin lo que constituye la conversion
£ no es una comunicacién alterada, sino
molestas transacciones entre hombres
en comunicacion.

El concepto de conversacién queda os-
curecido y el campo dividido entre los
que lo consideran como un proceso pa-
tolégico limitado del organismo y quie-
nes lo visualizan como una extensa ope-
racion de adaptacion en la que las
transacciones humanas que entran en
juego tienen la mayor importancia.
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Fl autor enfatiza esta fltima tesis en
la relacién médico-paciente en la que por
lo general el médico prefiere “escoger
un sintoma fisico” entre los que le pre-
senta el paciente, que investigar las cau-
sas psicologicas que lo han llevado a la
consulta. Por acuerdo mutuo, paciente
y médico evitan una genuina discusion
de los problemas emocionales.

Fn el ejército, donde las condiciones
de “stress” son notables y poco justifica-
bles racionalmente, este tipo de escape
por acuerdo mutuo es méis evidente. Mu-
chos de los aspirantes invilidos lo son
por el convencimiento que de ello se
han formado en la vida civil, por acuer-
do mutuo inconsciente con su médico de
cabecera (invalidismo iatrogénico).

Fl médico que rechaza el padecimien-
to del enfermo sélo logra reforzar el
convencimiento de éste, porque le ofrece
la alternativa inaceptable de que es un
histérico y se escapa hacia un negati-
vismo de la imposibilidad de su recu-
peracion.

Para superar el obsticulo y obtener
la curacién, es esencial establecer un
nuevo tipo de relacién médico-paciente.

1. No querer actuar “médicamente”
cambiando el foco desde los sin-
tomas fisicos al marco psicologico
en que se desarrollaron.

2. Reconocer objetivamente las pre-
siones y tensiones a las que ha
sido sometido el paciente.

3. Enfatizar que los problemas psi-
colégicos no empequefiecen a una
persona y no pueden ser juzgados
desde un punto de vista moralista.

Con estas premisas, el paciente puede
lograr recordar el problema vivencial que
le hizo buscar un sintoma, y al enfren-
tar la causa, éste empieza a desaparecer
conforme se vuelve inftil.
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La simulacién es considerada por el
autor como un problema exclusivamente
legal.

En sus conclusiones, el autor relaciona
la conversién histérica con la religiosa.
Ambas pueden reducir la tensién por
medio de la aceptacién de un sistema de
creencias que no afecta la causa origi-
nal de la tensién, y se pregunta si en
esta época de angustia, la eliminacion
de los fenomenos conversivos no sea aca-
so pedir demasiado.

CAROLINA B. DE ARUFFO

Hosli, L., Monnier, M., “Humoral
Transmissions of Sleep and
Wake-Fulness: Hemodialysis of
Activating Humors During Stimu-
lation of Midbrain Reticular Sys-
tem”, Psychiatry Digest, noviem-

bre de 1965, p. 68.

Algunos experimentos efectuados en co-
nejos indican que ciertos factores humo-
rales pueden jugar un importante papel
en la produccién de los estados de suefio
y de vigilia. Investigaciones ulteriores
sugieren que existen factores activadores
que al ser liberados en la sangre de su-
jetos en estado de vigilia pueden ser
extraidos por medio de hemodidlisis.

Se efectus didlisis de sangre venosa
cerebral durante un estado de vigilia in-
ducido por estimulacién eléctrica cere-
bral de la formacién reticular mesen-
cefalica, El material dializado se inyec-
t6 endovenosamente en animales. Co-
mo experimento de control se inyectd
en otro grupo de animales un dializado
obtenido de donadores en los que se
habia ejecutado una falsa estimulacion
(se colocaron los electrodos pero no se
aplicé corriente eléctrica). La actividad
eléctrica cerebral se analiz por medio
de un analizador automético de frecuen-
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cias. La conducta se examiné por medio
de cimara cinematrografica y cineme-
tria. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: cinco minutos después de
la inyeccién del dializado obtenido del
donador en estado de vigilia, el animal
receptor presenté una conducta carac-
terizada por varios signos rinencefalicos
como olfateo, lamia los objetos, y explo-
raba el medio circundante. Junto con
estos datos el EEG. mostr6 un trazo ti-
pico de despertar con actividad desincro-
nizada en la corteza y abundante ritmo
en el hipocampo. El grupo de animales
que sirvi6 de control y que habia reci-
bido el dializado de donadores falsamen-
te estimulados mostraron una activacién
de su conducta y de la actividad eléc-
trica cerebral, pero menos pronunciada
y en la mayoria de los casos sin signos
de activacién rinencefalica.

AreEJANDpRO CoérpOVA C.

Salomon, I., “Alpha Blocking and
Schizophrenia” Archives of Gene-
ral Psychiatry, vol. 13, nim. 4,
octubre de 1965, p. 367.

El ritmo alfa del EEG se define como
aquellas ondas que tienen una frecuen-
cia de 8 a 13 ciclos por segundo y su
presencia depende de un estado de re-
poso. Cuando la atencién se dirige a
cualquier estimulo, ya sea visual, au-
ditivo, tactil o cognitivo, las ondas alfa
desaparecen normalmente o se reducen
en forma significativa en su amplitud.
Este fenémeno se denomina bloqueo
alfa.

Aunque la fisiologia del bloqueo alfa
no se ha comprendido totalmente, Mo-
ruzzi, en una revision reciente, ha dicho
que este fenémeno es debido a un “ba-
rrage” fasico de impulsos reticulares
ascendentes probablemente producidos
por una desincronizacién talamica y que

Coérdova C., A., 1966b: Libow, L. S., >Clinical Studies on the Relationship Between Psychosis and the Regulation of Tiroid Gland Activity<, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia
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