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anormalidad, los datos anatomopatoldgicos de que se dispone indican que las.
lesiones anatémicas del corazén varian cuantitativa mds que cualitativamente,
y que incluso los grados menores de alteracion electrocardiogrdfica estaban aso-
ciados con lesiones miocdrdicas irreversibles.

Ni el tipo de microorganismo ni el retraso en €l tratamiento con antito-
xina parecié de importancia para determinar el desarroqo o grado de anorma-
lidad "electrocardiogrifica. Los factores determinantes parecfan ser la extensién
y gravedad de la lesidn diftérica local. La informacién obgenida de los casos
autopsiados que mostraban todos los tipos y grados de trazados electrocardio-
graficos normales, indica que la recuperacién estd probablemente asociada con
la pérdida de substancia muscular y, por lo tanto, nunca es completa. Esto pa-
rece ser cierto incluso en presencia de un retorno del electrocardiograma a la
normalidad.

PSIQUIATRIA

TRATAMIENTO DE LOS ESTADOS DEPRESIVOS MEDIANTE
ELECTROCHOQUE '

Dr. SIMON STONE

Manchester, New Hompshire

STA nueva forma de tratamiento, generalmente aceptada, ha conquistado

su gradual popularidad desde los primeros ensayos de CERLETTI y BINIL

Es muy eficaz en los ciclos maniacodepresivos, en las depresiones y esta-
dos paranoides de involucién, en los de etiologia senil y también como auxiliar
del tratamiento de las psiconeurosis con cuadros depresivos. Ha substituido a
la insulina y al metrazol, ademds de haberse experimentado, con resultados.
variables, en muchas otras afecciones neuropsiquidtricas. '

La aplicacién de este método se ha limitado hasta ahora a los hospitales.
psiquidtricos, a las clinicas privadas y, por excepcién, a ciertos casos ambula-
torios con buen espiricu de colaboracién. Nuestros enfermos han sido admiti-
dos y tratados en el Hospital General, en oposicién a la idea difundida de que
los sujetos con desérdenes mentales no pueden internarse en estos establecimien-
tos, por carecer de personal y de material especializados. Nuestra experiencia
desmiente este principio, puesto que en los ultimos afios hemos tratado gran
numero de pacientes de este género, sin que la direccidn haya formulado obje-
ciones ni se tuvieran motivos de lamentar esta decision. La mayoria de los
enfermos poco agitados pueden internarse en las salas o en habitaciones pri-
vadas. La ventaja del tratamiento en un hospital general es la facilidad de
obtener datos clinicos fundamentales, ademds de que los interesados, desde el
punto de vista emocional, desean mds este ambiente que el psiquidtrico. Todo
lo que se necesita es una cama de Gatch y un aparato de electrochoque, con
una enfermera instruida en su manejo y en Jos aspectos elementales de la psi-
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-quiatria. Asi se centribuye, por afladidura, al movimiento necesario de acerca-
miento de la préctica general de la Medicina y la Psiquiatria.

Mis pacientes han recibido de cinco a siete tratamientos, por lo general
en dias alternos. La mayoria de psiquiatras prescribe todavia mayor niimero
pero he observado que se obtiene lo 6ptimo de la mejoria en cuatro o cinco,
después de los cuales €l progreso es escaso o nulo, sin que se compense el tra-
bajo ni el tiempo gastado; sélo en los enfermos con ilusiones paranoides me
parece recomendable el tratamiento mds prolongado para evitar recaidas. La
duracién media de la hospitalizacién es de 14 dias para los enfermos de otras
poblaciones; para los residentes, con familia inteligente, se limita con frecuen-
.cia a pocas horas, hasta desvanecidas las molestias inmediatas. T'odos los enfer-
mos son explorados una semana después del alta, a intervalos convenientes
para seguir €l curso.

Los mejores resultados se han logrado en los enfermos con melancolia in-
volucional y reacciones depresivas, en quienes se acorta la duracién y la inten-
sidad de los sintomas. Es posible en muchos casos impedir los ataques depre-
sivos con cince o seis aplicaciones en una quincena. Los enfermos con melan-
colia involucional, tratados hasta ahora con estrdgenos sin ‘resultados fijos,
-curan en la proporcién del 85 %, con el electrochoque, con escasas recaidas, de-
bidas casi siempre al ambiente familiar poco propicio.

He obtenido también buenos resultados en los casos iniciales de esquizo-
frenia, en algunos de ansiedad e histerismo de conversién y en dos con neurosis
.obsesiva, que no respondieron al tratamiento conservador. Una enferma padecia
temor obsesivo € impulsion de utilizar cuchillos, hasta el punto de tener que
separarla de sus hijos; no mejoré internada largo tiempo, pero la intensidad
de sus temores cedié considerablemente después de cinco electrochoques, hasta
poder discutir objetivamente su afeccién y vivir de nuevo junto a susghijos.

.La edad no es contraindicacién para el tratamiento, hasta eI’ punto de que
son muchas las depresiones seniles que ceden con él. Una enferma cardiaca
grave, con fibrilacién auricular, resistié perfectamente el tratamiento y hasta
mejoré con la supresion de los factores psicogénicos. No hemos visto compli-
caciones graves en ningun enfermo tratado. Un estudio de las muertes por
electrochoque en los hospitales sefiala el 6 por 10.000, o sea del orden equiva-
lente al de las anestesias generales y aproximadamente la décima parte de las
observadas con choque insulinico. La mortalidad es algo mds elevada en los
enfermos curarizados, por lo que muchos psiquiatras limitan el uso del curare
-en los pacientes con huesos friables, historia de fracturas o musculos potentes.
Por mi parte he adoptado también este criterio.

Los estados de excitacién postconvulsiva se evitan casi siempre con una
inyeccién intravenosa de 0.3 a o.5 gm. de amital sédico, 15 minutos antes del
tratamiento. La pérdida de la memoria, citada algunas veces, es siempre tran-
sitoria y cede en algunas semanas. Las dificultades respiratorias, frecuentes en
los enfermos curarizados, pasan rdpidamente con la respiracién artificial, ma-
nual o mecdnica; es precaucién conveniente tener un aparato de respiracién
en la sala de tratamiento. No se han lamentado fracturas en ninguno de los
enfermos; uno de ellos sufrié dos veces la luxacién maxilar, ficilmente redu-
cida antes de que volviera al estado consciente.

Se estima que una ciudad de 100.000 habitantes requiere 12 camas para
casos ipsiquidtricos en su hospital general; sélo la quinta parte de los ingresos
necesita vigilancia o cuidados especiales, imposibles en las salas generales. Si
se considera la importancia del tratamiento precoz en psiquiatria, es evidente
que la atencidén adecuada en los hospitales generales disminuird la aglomera-
cidn en los psiquidtricos. Las ventajas del hospital general son: la mds corta
permanencia, la proximidad de la familia, la menor resistencia psicolégica y
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el mejor tratamiento de otras afecciones que sufren muchos de estos enfermos.
Las facilidades del hospital general pueden contribuir mucho a la mejoria de
gran numero de enfermos psiquidtricos, sin gran dispendio para ellos o para
la comunidad.
, El modo de acciéon del electrochoque no es bien conocido todavia. Obra
posiblemente como la lobotomia prefrontal y afecta la corteza cerebral y los
centros auténomos del mesencéfalo y la hipofisis, e indirectamente la funcién
de las gonadas. Discrepan aun las opiniones acerca del valor del €lectrochogue
en el tratamiento de las psiconeurosis; mi impresion es que las cifras muy
favorables de algunos autores se deben a que parte de sus enfermos son real-
mente casos ciclicos, con sintomas de ansiedad y molestias somaticas. No creo
que estos enfermos, que a menudo engafian al clinico mds sagaz, sean indicados
para tratar en los hospitales generales. Para otras modalidades clinicas, como
hemos dicho, me parece recomendable que todos los hospitales generales equi-
pen un cuarto para el tratamiento con electrochoque, con lo que se ofrece buen
pronostico y fdcil tratamiento a muchos enfermos.

UN ESTUDIO DE LAS NECESIDADES PSIQUIATRICAS EN LA
REHABILITACION ¢

tensién y naturaleza de los problemas psiquidtricos entre los hombres

de Nueva York excluidos del servicio militar por incapacidades neuropsi--
quidtricas. Se propusieron determinar la gravedad de la incapacidad, el nimero
de los necesitados de ayuda psiquidtrica, la clase de ayuda psiquidtrica necesa-
ria y las posibilidades de reducir la diferencia entre las necesidades y los re-
cursos actuales de ayuda psiquidtrica. Se hizo el estudio interrogando a 314
hombres rechazados y gog licenciados por incapacidades neuropsiquidtricas.
Estos hombres fueron seleccionados de diez oficinas de reclutamiento.

Se estudiaron diez categorias de trastorno. Sin embargo, la gran mayoria
de los casos correspondié a los dos primeros grupos: psiconeurosis y persona-
lidad psicopdtica inadecuada. Entre otros hechos interesantes que se pusieron
de manifiesto durante e] estudio, se descubrié que muchos de los hombres que
necesitaban ayuda psiquidtrica rehusaron el tratamiento a causa del temor y
menosprecio vulgarmente asociado con los trastornos psiquidtricos. La men-
ciéon de la psiquiatria aun sugiere a la mayoria de las personas las «aterradoras
imégenes de la locura y el manicomio». Las respuestas obtenidas de los pacien-
tes necesitados de tratamiento contenian frases estereotipadas tales como «mé-
dico de locos» por psiquiatra, y «no me diga que estoy loco» o «no estoy chi-
fladon. :

Durante el curso de] interrogatorio, muchos pacientes expresaron gran ali-
vio al ‘asegurirseles que no estaban «locos» y wulteriormente se mostraron dis-
puestos a someterse a un extenso tratamiento. Muchos que se mostraban reacios
2 admitir la naturaleza psiquidtrica de sus molestias estaban dispuestos a some-
terse a tratamiento médico, pero no psiquidtrico. Resulté lamentablemente gran-
de la diferencia entre €l nimero de licenciados de las fuerzas armadas necesita-
dos de asistencia psiquidtrica y el de los que estaban dispuestos a aceptarla. Sin

I 4: L Comité de Higiene Mental de Nueva York estudio recientemente la ex-



