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Los autores concluyen que la regién
septal y la basal del nicleo caudado
contienen un antigeno tnico contra el
que puede ser creado un anticuerpo,
el cual es capaz de combinarse con el
nicleo de neuronas de esta region y
probablemente inducir a través de alte-
raciones en la conduccién neurohumoral
aberraciones en el E.E.G. asociadas a
conducta esquizofrénica. Y como el sue-
ro de enfermos esquizofrénicos contiene
una globulina (taraxeina) con caracte-
risticas especiales, se considera que la
taraxeina puede ser el anticuerpo y que
la esquizofrenia probablemente repre-
senta una enfermedad auto-inmune,

A. Cornova

Jouvet, Michel, “The States of
Sleep”. Scientific American, vol.
216, nim. 2, febrero de 1967,
pagina 62.

Revisando el problema, al cual el autor
ha hecho aportaciones importantes, se-
fiala que de acucrdo con los estudios
electroencefalograficos, la actividad ce-
rebral durante el suefio comprende dos
estados, el de suefio ligero y el de suefio
profundo, que también recibe otros nom-
bres como el de suefio paradéjico, sue-
fio de ondas ripidas o suefio con mo-
vimientos oculares répidos.

El periodo de vigilia se acompafia de
actividad eléctrica cerebral caracteriza-
da por ondas ripidas de bajo voltaje,
tanto en la corteza como en las estruc-
turas subcorticales, y por un aumento
significativo del tono muscular. El es-
tado de suefio ligero se caracteriza por
una disminucién de la actividad eléc-
trica en la corteza y en las estructuras
subcorticales y la conservacion del tono
muscular. El estado de suefio profundo

o paradéjico puede subdividirse en dos
periodos: uno denominado ténico, con
fenémenos eléctricos continuos, en el que
se observan ondas rapidas, semejantes
a las de la vigilia, en la corteza y en las

estructuras subcorticales y ondas teta,

muy regulares a nivel del hipocampo
y la total desaparicién del tono en los
misculos del cuello. El otro se deno-
mina fisico y se caracteriza por una
actividad eléctrica en forma de espigas
de alto voltaje, aisladas o agrupadas,
que se presentan a nivel de la protu-
berancia y de la corteza occipital. La
fase de suefio profundo se acompafa
de movimientos oculares rapidos (REM)
y de fenémenos en otras partes del cuer-
po del animal como pequefios temblores
musculares que en las extrenridades pro-
ducen flexiones rapidas de los dedos,
movimientos de las orejas, de la cola, la
lengua y aumento episddico de la fre-
cuencia de los movimientos respirato-
rios.

El gato, que es el animal en el que
se han hecho estos experimentos, pasa
el 35 9% de las 24 horas del dia en vi-
gilia, el 50 % en suefio ligero y el 15 %
en suefio paradéjico.

El autor propone una hipétesis neu-
robioquimica del suefio. Dice que hay

datos suficientes para pensar que e]'

periodo de suefio ligero se inicia y se
sostiene por la actividad de algunas
estructuras que se encuentran en el sis-
tema del rafé, localizado en el tallo
cerebral. Estas estructuras actuarian
frenando al sistema reticular activador
e iniciando el suefio ligero. Las estruc-
turas implicadas en la produccién del
estado de suefio profundo parecen estar
localizadas en la parte dorsal de la pro-
tuberancia en el locus coeruleus. Dado
que la serotonina abunda en el sistema
del rafé y la norepinefrina en el locus
coeruleus, puede pensarse que éstas dos
substancias son los neurohumores im-
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plicados en los dos estados de suefio y
que el paso del uno al otro estaria re-
gulado por una monoaminoxidasa. Se-
giin el autor, esto explicaria la observa-
cién de que los inhibidores de la M.A.O.
producen alteraciones del suefio profun-
do pero no del ligero.

A. Corpova

Szara, S., “The Hallucinogenic
Drugs. Curse or Blessing?”
Amer. J. Psychiat, 123:12, junio
de 1967, p. 1512.

Las drogas alucinégenas que el autor
de este articulo propone se designan
con el nombre de psicodislépticas, y son
divididas para su estudio en tres gru-
pos: el de las feniletilaminas, relacio-
nadas con la adrenalina porque sus
constituyentes tienen una estrecha simi-
litud con los catecoles simpaticomimé-
ticos (mescalina) ; el grupo de las trip-
taminas, que incluye a los alucinégenos
mas conocidos y potentes y en el que
descuella el LSD-25, producto sintético
del 4cido lisérgico y, por iltimo, un ter-
cer grupo, heterogéneo, cuyos efectos
psiquicos son claramente diferentes a
los de la mescalina o el LSD, como el
“ditran”, que es un peridil-glicolato.

El autor subraya la idea de que el
efecto de las drogas alucinégenas de-
pende fundamentalmente de la persona-
lidad previa del sujeto y no de la natu-
raleza de éstas y sefiala las limitaciones
de los estudios bioquimicos y farmaco-
légicos realizados hasta la fecha. Su-
giere que podriamos comprender y pro-
ducir mejor las reacciones a las drogas
si las relacionaramos con la estructura,
la bioquimica y la informacién del sis-
tema nervioso central. Diferencia tres
tipos de reaccién segiin que el paciente
sea sano, psicético o limitrofe.
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El autor critica la publicidad indis-
criminada y desfavorable que se ha
hecho a las drogas y propone su con-
trol.

C. SerrANO

Grinker, Rey R. Jr., “Complemen.-
tary Psychotherapy: Treatment of
‘Associated’ Pairs”. Amer. ]. Psy-
chiatry, 6 de diciembre de 1966,
pagina 633.

En este articulo, el autor analiza los pro-
blemas técnicos que plantea la psicote-
rapia aplicada por un mismo terapeuta
a dos personas estrechamente ligadas,
como esposos, madre e hijo o amigos.

Los estudios previos respecto a esta si-
tuacién son escasos. Hasta hoy se habia
considerado inconveniente, pero se ha
planteado la necesidad de una psicote-
rapia complementaria en algunos casos,
sobre todo cuando la interaccién entre
miembros de la familia, es el principal
foco de stress.

El autor piensa que esta forma de te-
rapia es ocasionalmente deseable, unas
veces necesaria y otras desastrosa, pero
en general resulta de una utilidad prac-
tica considerable; piensa por lo demés
que en algunos casos resulta inevitable,
Yy que representa para quienes estin
interesados en no usar Gnicamente las
formas clésicas de terapia, un comple-
mento mAas para su provisién terapéu-
tica. Presenta dos casos en los que
ilustra esta forma de tratamiento y las
dificultades que plantea.

C. SErrRANG

Hudgens, Richard, W., James Morri-
son, R. et. al., “Life Events and
Onset of Primary Affective Disor-

Review Cérdova C., A., 1968f: Jouvet, Michel, The States of Sleep, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 8, 1968), pp. 108-109.
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