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edad, inmediatamente después de una
inyeccion endovenosa de metilanfetami-
na, ocho dias después de haber descon-
tinuado un tratamiento con fenelcina.
Otros informes sobre crisis hipertensi-
vas con isocarboxacida (Marplan) 7y
Tranylcypramine (Parnate) fueron pu-
blicados en varias revistas médicas. En
1963 aparecieron en revistas de lengua
inglesa 40 informes describiendo el
siguiente cuadro clinico asociado con
la administracién de inhibidores de la
MAOQ: fuertes palpitaciones, cefalea oc-
cipital intensa, naiisea, rigidez de nuca,
postracién y con frecuencia dolor tora-
cico semejando un cuadro anginoso. En
algunos casos la elevacién paroxistica
de la presién arterial ha causado hemo-
rragia subaracnoidea.

Debido a que en la gran mayoria de
los informes dados hasta 1963 el pa-
ciente estaba exclusivamente recibiendo
algin inhibidor de la MAO y en virtud
de la brusca instalacién del cuadro cli-
nico descrito, se pensé en que pudiera
estar asociado un factor exégeno en su
etiologia. Esto dltimo se sospeché al
observar que las crisis vasculares se
presentaban aproximadamente 2 horas
después de la ingestién de queso o alco-
hol. Esto se ha comprobado experi-
mentalmente en animales a los que se
administré un inhibidor de la MAO y
posteriormente se les suministré queso
con lo que se present6 una crisis hiper-
tensiva. Como sustancia responsable de
esta reaccién se ha pensado en la tira-
mina.

Los autores del articulo presente in-
forman que de 692 pacientes que esta-
ban siendo tratados a base de inhibidores
de la MAO, en el 8.4 % se presentaron
crisis hipertensivas. Después que se pro-
hibi6 a estos mismos enfermos la inges-
tién de queso, el porcentaje descendid
a 3.3 %. La frecuencia de este cuadro
fue mas elevada en aquellos individuos
tratados con tranylcipramine.

A pesar de estos informes, los autores
piensan que no obstante el riesgo de una
crisis vascular, que puede ser preve-
nida advirtiendo al paciente que no debe
ingerir queso ni alcohol, la tranylcipra-
mine debe usarse, ya que se ha obser-
vado con cierta frecuencia que algunos
cuadros depresivos responden en forma
selectiva a este medicamento o a cual-
quier otro inhibidor de la MAO. En el
caso de que a pesar de estas precaucio-
nes se presente una crisis vascular, ésta
puede ser yugulada ripidamente admi-
nistrando por via endovenosa 3 mgs. de
phentolamine cada 4 a 6 horas después
de la inyeccion, continuar con la admi-
nistracién oral de phenoxybenzamina
(Dibenzyline) en dosis de 10 mgs. cada
4 o 6 horas.

A. Cérpova

Atkinson, Roland M. y Robert T.
Rubin, “Electroconvulsive Treat-
ment and Severe Cardiovascular
Disease”, American Journal of
Psychiatry, 121, nim. 3, p. 249,
septiembre 1964.

La mortalidad asociada con el trata-
miento electroconvulsivo en pacientes
con enfermedad mental es muy baja.
Muchos pacientes con algiin padecimien-
to cardiovascular toleran el ECH, sin
presentar complicaciones en su enfer-
medad. Sin embargo hay suficientes in-
formes sobre accidentes cardiovasculares
relacionados con el TEC.

El tratamiento electroconvulsivo se ha
usado durante el periodo de enfermedad
cardiovascular por muchos médicos. Ka-
linowsky y Hoch enfatizaron que en el
paciente cardiaco el peligro del TEC
debe ser valorado teniendo en cuenta la
tensién de una reaccién psicética. Zis-
kind observé que la mejoria con el TEC
condujo a una reduccién del suicidio
potencial y a una mejoria en el agota-
miento producido por el estado psicético
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agitado. Con la yugulacién de la crisis
psicética por el TEC se observé un efec-
to benéfico sobre la presion arterial
en pacientes hipertensos. También se
ha observado que algunas anormalidades
en el electrocardiograma han desapare-
cido después del tratamiento electrocon-
vulsivo. Por otra parte Impastato en-
contré que el 40 % de los casos fatales
en el TEC son de etiologia cardio-
vascular.

Perrin consider$ los siguientes pade-
cimientos cardiovasculares como contra-
indicaciones del TEC: infarto del mio-
cardio dentro de los altimos tres meses,
angor pectoris, insuficiencia cardiaca
congestiva, aneurisma de uno de los
grandes vasos y tromboflebitis.

Aungque son poco frecuentes los casos
de enfermedad cardiovascular que coin-
ciden con una reaccién psicética, deben
considerarse con todo los casos de una
extrema agitacion o mania que no res-
ponde a las drogas dentro de unos pocos
dias y con evidencia de insuficiencia
cardiaca progresiva a pesar del trata-
miento del padecimiento cardiaco; cuan-
do esta insuficiencia parece ser secun-
daria al ejercicio excesivo, el TEC debe
estar indicado.

En el presente articulo los autores del
‘mismo informan que en los casos en
que se aplicé TEC a pacientes con en-
fermedad cardiovascular, éste fue efec-
tuado en el cuarto del enfermo y con-
tando con un equipo de anestesia, un
resucitador, laringoscopio, un tubo endo-
traqueal, un electrocardiégrafo y dro-
gas de emergencia para padecimientos
cardiacos. En la preparacién del pacien-
te se descontinuaron los psicofarmacos
48 horas antes del TEC, no se dio me-
dicacién pre-anestésica, se prohibié la
ingestioén oral en las 8 horas previas al
tratamiento. La premedicacién consistié
en 100 mgs. de secobarbital o hidrato de
cloral 0.5 a 1.0 gr. por via oral, sulfato
de atropina 0.6 a 1.0 mgr. por via pa-

renteral 45° antes del tratamiento. Tam-
bién se puso un polietileno endovenoso
para tener una via rdpida para admi-
nistrar cualquier droga en un caso de
emergencia.

La técnica de aplicacion del trata-
miento consistié en hacer inhalar oxige-
no al paciente por medio del respirador
artificial y con 30” de intervalo se le
aplico por via endovenosa 60 mgrs.
(aproximadamente 1 mgr./kg.) de suc-
cinilcolina con el objeto de disminuir el
consumo de oxigeno por el misculo es-
triado durante la convulsién. Esto tam-
bién disminuyé la resistencia de los
misculos respiratorios a la ventilacion
con presién positiva. Se aplicé amobar-
bital antes y después del tratamiento
electroconvulsivo, para aliviar la apre-
hensién y reducir las contracciones y la
agitacién. Se dieron tres tratamientos
por semana.

A. Cérpova

Rioux, B., “Psychosis of Associa-
tion”, Psychiatry Digest, p. 15,
febrero 1965. (Suplemento de
American Journal of Psychiatry,
121, ntim. 4, octubre 1964.)

Folie & deux (psicosis de asociacion) es
la participacién de dos individuos en
un delirio comin. Antes de este descu
brimiento en 1877 el mundo médico so-
lamente conocia la forma de alienacién
individual cuya t{nica explicacion eran
factores hereditarios. Obviamente la psi-
cosis de asociacién era diferente y tuve
que buscarse otra explicacién poniendo
el énfasis en las formas clinicas y acep-
tando como posible explicacion que pu-
diera existir una forma de delirio trans
ferido del enfermo delirante al compa-
fiero también enfermo pero aiin sin de-
lirios. Ista explicacién en el momento
actual esta basada sobre un mecanismo.
de identificacién inconsciente.

En esta identificacién con el agresor,

Cérdova C., A., 1965c: Rioux,B., >Psychosis of Association<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 1, 1965), pp. 141-142.



Propriety of the Erich Fromm Document Center. For personal use only. Citation or publication of
Verdffentlichungen - auch von Teilen - bedurfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

material prohibited without express written permission of the copyright holder.
Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur fir persénliche Zwecke.

142 LIBROS Y REVISTAS

el compafiero sumiso intenta aplacar a su
congénere mas que compartir su poder.
El drama se inicia cuando el sujeto do-
minante comienza a creer que su compa
fiero estd tomando ventaja sobre él y
como él también depende de aquél, no
puede expresar directamente su hostili-
dad sin incurrir en el peligro de perder-
lo. Para prevenir esto, deriva su hostili-
dad y la presenta cubierta o enmasca-
rada por un delirio paranoide. Hasta
este momento el paciente no delirante
se resiste a tomar parte en el delirio
.como un aspecto de su dependencia. En
un segundo estudio el enfermo se en-
cuentra ante la alternativa de seguir ade-
lante con su delirio o expresar abierta-
mente su hostilidad que lo conduciria a
una definitiva separacién de su compa-
fiero. Por otra parte este tipo de situa-
<ién y presion llega a ser tan insoporta-
ble para el enfermo sumiso que antes de
perder la dependencia de su compafiero
acepta participar en el delirio,

A. Céroova

Freud, Anna, “Regression as a Prin-
ciple in Mental Development”,
Bull. Menninger Clin., xxvi, pa-
ginas 126-139, 1963.

‘La autora presenta un ensayo sobre el
papel que juega la regresién en el des-
arrollo mental. En el estudio de la re-
gresién, dice deben distinguirse los as-
pectos temporales de los topogréficos y
los formales. La cuestién es no sélo a
qué etapa anterior se produce la regre-
'sién, sino cuales son las estructuras que
en un momento dado estdn funcionando
regresivamente. Es un error comiin, sub-
raya, creer que la regresién abarca de
modo simultineo todas las estructuras
de la personalidad. La mente —ello,
-ego, superego— no regresa como un
todo: la regresién de impulsos —que
puede producirse con respecto a sus ob-

jetos, a sus objetivos o a sus modos de
descarga— se produce de acuerdo con
el principio de fijacién; esto es, hacia
posiciones que fueron satisfactorias en
etapas previas del desarrollo; en cambio,
la regresién yoica sigue el principio evo-
lutivo simple segiin el cual las estructu-
ras mas héabiles son las mas recientes,
por lo que el movimiento regresivo yoico
se produce siempre hacia la etapa inme-
diatamente anterior al momento de la re-
gresién. Asi, afiade la Dra. Freud, lo
muestra la observacién clinica.

Las diferencias de nivel de regresién
de las diversas estructuras mentales con-
tribuyen a explicar las diferencias indi-
viduales de madurez en los nifios, que
no son debidas dnicamente a diferencias
en el ritmo de desarrollo.

J. DERBEZ

Winick, W. y F. X. Walsh, “Rehabi-
litation: Community Hospital-In.
dustry Program”, Mental Hospi-
tal, 15, pp. 147-149, 1964.

Dentro del programa industrial de “Hos-
pital en la Comunidad” de la adminis-
tracién de veteranos y usando dinero
como incentivo, se ha logrado motiva-
ciones adecuadas para poder dar de alta
a pacientes mentales crénicos.

Para proveer un programa de trabajo
realista se hicieron contratos con 34 in-
dustrias locales, que se ofrecieron a abrir
campos de trabajo.

Las condiciones establecidas en el Hos-
pital de Medicina Fisica y Rehabilita-
cién fueron: @) Trabajo como vendedo-
res de articulos de demanda real; b)
Control médico de los enfermos partici-
pantes en el programa, en su mayoria es-
quizofrénicos; y ¢) Procurar que dichos
contratos no fueran hechos con subcon-
tratistas.

Los resultados obtenidos mediante este
programa después de 2 afios 8 meses son
los siguientes:
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De 305 pacientes asignados al progra-
ma, 195 han sido dados de alta, 165 se
encuentran en la comunidad trabajando
y bajo supervisién hospitalaria, sélo el
13 % de los participantes han requerido
readmisién y suspensién temporal de su
trabajo.

Los pacientes que se encuentran en
condiciones de ser dados de alta han ex-
presado mayor interés en dejar el hos-
pital, facilmente se les consigue trabajo
y ellos sienten mayor seguridad y esti-
macién por si mismos. Trabajan enér-
gicamente con una supervisi6n minima
y reciben un salario minimo de $1.25
délares por hora.

Se concluye que muchos hospitales
podrian participar en estos programas
si es que la industria y las uniones
laborales se encuentran interesados en
cooperar,

A. Ramirez Moreno

Biblioteca de Psicologia y Psicoana-
lisis. Dirigida por Erich Fromm.
Fondo de Cultura Econémica,
México.

En 1956, con la edicién espafiola de Psi-

coandlisis de la sociedad contempordnea

de Erich Fromm, se inicié6 la Bibliote-
ca de Psicologia y Psicoanalisis que vino

a cubrir la necesidad de ofrecer en su

idioma a los latinoamericanos interesa-

dos en las disciplinas psicolégicas y psi-
coanaliticas, obras de gran calidad y ri-
gurosa seleccion. Esta Biblioteca, junto
con otras colecciones, fundamentalmen-
te argentinas, llené un hueco ya apre-
miante y que se hacia urgente resolver.

A la fecha la Biblioteca cuenta con
veinticinco titulos; los cuales —con ex-
cepcién de la Psicologia médica y el Dic-
cionario de psicologio— tienen una pre-
sentacién uniforme, a la rastica, en for-
mato de 21 por 13.5 cms. Los volimenes
que forman esta Biblioteca sonlos siguien-
tes, enumerados por orden alfabético de

autores: E. Amado Levy-Valensi: El dig-
logo psicoandlitico; Bally, G.: El juego
como expresion de libertad; Baruk, H.:
Psiquiatria moral experimental; Camp-
bell, J.: El héroe de las mil caras. Psico-
andlisis del mito; De la Fuente, R.:
Psicologia médica; Diel, P.: Psicoandli-
sts de la divinidad; Diel, P.: Los princi-
pios de la educacion y de la reeducacién
fundados en el estudio de las motivacio-
nes intimas; Escalona, S. y Moore, G.:
Prediccién y resultados en el nifio. Un
estudio sobre el desarrollo del nifio;
Fromm, E.: La mision de Sigmund
Freud; Fromm, E.: Psicoandlisis de lu
sociedad contempordnea; Garrett, H.
E.: Las grandes realizaciones en la psi-
cologia experimental; Hilgard, E. R.:
Teorias del aprendizaje; Horney, K.:
El nuevo psicoandlisis; J ung, C. G.:
Simbologia del espiritu; Klineberg, O.:
Psicologia social; Laing, R. D.: El yo
dividido; Mueller, F. L.: Historia de la
psicologia. De la antigiiedad o nuestros
dias; Neill, A. S.: Summerhill. Un punto
de viste radical sobre la educacion de los
nifios; Odier, Ch.: Le angustia y el pen-
samiento mdgico; Odier, Ch.: El hom-
bre, esclavo de su inferioridad; Piaget,
J.: La formacién del simbolo en el nifio;
Schachtel, E. G.: Metamorfosis. El con-
flicto del desarrollo humano y la psico-
logia de la creatividad; Sechehaye, M.
A.: La realizacién simbélica. Diario de
una esquizofrénica; Suzuki, D. T. y
Fromm, E.: Psicoandlisis y budismo
zen; Warren, H. G.: Diccionario de psi-
cologia.

De estos titulos, las obras de Horney
y Warren vieron su primera edicién por
el Fondo de Cultura Econémica fue-
ra de la Biblioteca de Psicologia y
Psicoanalisis, mas al ser reeditadas pa-
saron a formar parte del catélogo de la
Biblioteca.

Como puede observarse, los volime-
nes que componen la Biblioteca estin
avalados por una gran calidad cientifica
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