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SULFATIAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LA GONORREA

Este trabajo sirve de suplemento a otro anterior por Bactechelor, Lees
y Thomson (1940) sobre el tratamiento de la gonorrea por sulfonamida, que
no comprendia el sulfatiazol, y en este trabajo se manifiesta que el plan de
investigacion ha sido tal como fuera descrito en el trabajo anterior. La re-
ferencia al trabajo previo demuestra que el método de diagndstico y compro-
baciones de la curacion se realizaron de acuerdo con las mejores normas Ino-
dernas y los autores hacen observar especialmente la importancia de la re-
gularidad en la dosis y observacion. Los pacientes fueron examinados cada
dos dias durante el periodo de administracion de la droga, a continuacion dos
veces a la semana durante un mes, y una vez semanalmente hasta el final
del periodo de observacién.

El presente trabajo se refiere a 55 varones y 23 mujeres que padecian
de gonorrea y que fueron tratados con sulfatiazol; uno y otro sexo se discu-
ten separadamente. 1.os varones se dividen en dos grupos segin la dosifica-
cién; en ambos, los autores pretendian llegar a un periodo de observacion de
12 semanas luégo de terminado el tratamiento. En el primer grvpo, de 35 ca-
sos, cada paciente recibid en periodos sucesivos de 3 dias 6 tabletas (una ta-
bleta —0.5 g.) diarias, 4 diarias y 2 diarias es decir 36 tabletas en 9 dias;
en el segundo grupo, de 20 casos cada uno recibié en periodos sucesivos de
3 dias, 8 diarias, 6 diarias y 4 diarias, es decir 54 tabletas en 9 dias. En los
casos que respondieron favorablemente, el periodo medio antes de que el exu-
dado uretral quedase libre de gonococos fué de 2.3 dias y el periodo medio
antes de que la orina quedase clara fué de 5 dias. En la serie de 36 tabletas
hubo 10 fracasos y en la de 54 hubo 2; en los dos grupos, 24 pacientes (14
en el primero y 10 en el segundo) no se observaron durante el periodo com-
pleto de 12 semanas, pero al parecer se encontraban bien cuando dejaron de
asistir o fueron trasladados, y hubo dos que interrumpieron el tratamiento.
Los fracasos se discuten con cierto detalle; en el primer grupo de 10, hubo 6
que habian resistido al tratamiento con sulfapiridina; en el segundo, uno
recayd y otro no respondidé al tratamiento. Los autores infieren que es_impor-
tante asegurar, mediante dosificacion adecuada, una concentraciéon suficien-
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te del remedio en la sangre, de otro modo los gonococos pueden volverse re-
sistentes a la sulfonamida; asimismo infieren que el sulfatiazol, del mismo
modo que otros medicamentos de gulfonamida no es eficaz si existen bolsas
de pus cerradas. Asimismo consideran que el alcohol es un excitante en las
comprobaciones de curacion y que estorba la accién del medicamento.

En los 23 casos de mujeres hubo 13 sin complicacién, 7 complicados y 3
de vulvo-vaginitis. Los casos sin complicacion se trataron también sobre dos
planes, (a) 6 tabletas diarias durante 2 dias y 3 diarias durante 6, y (b) 6
tabletas diarias durante 5 dias. Todas las enfermas parecen haber permane-
cido bien durante el periodo de observacién que fué de 3 a 8 ‘meses. Los ca-
sos complicados comprendieron 1 con artritis y embarazo, 1 con salpingitis,
y 1 con un absceso Bartoliniano; el resto de las complicaciones no eran go-
nocdcecicas. Un rasgo interesante de estos casos fué la dosis relativamente ele-
vada empleada en los casos de artritis y salpingitis, recibiendo el primero 24
tabletas diarias durante 3 dias, y 6 diarias durante 4 y el segundo 12 diarias,
durante 2 dias, 10 diarias durante 2 dias, y 5 diarias durante 3 dias. Todos,
menos uno de los casos complicados, se curaron a juzgar por una observacion
de mes y medio en 1 caso y de 3 a 6 meses en los demds; la paciente restante
interrumpié el tratamiento. De los 3 casos de vulvo-vaginitis, 2 quedaron al
parecer curados y 1 vecayd. Los autores conclryen que el sulfatiazol es eom-
parable a la sulfapiridina en eficacia terapéutica y mejor tolerado.

Referencias:

Batchelor, R. (. 1., Lees, R. y Thomson, G. M. (1940).
Brit. med. J., 1, 961. (Véase resumen BMIS N¢ 114).
(Resumen procedente del Bulletin of Hygiene, 17, 181, marzo, 1942).

Autores: Scarff, R. W. and Smith, (. P. Revista: British Journal. Abre-
viacion : Brit. J. Sur. Tomo 29. PAginas 393-396. Fecha: Abril, 1942.

LESIONES PROLIFERATIVAS Y OTRAS LESIONES DE MAMX EN EL
VARON

Este trabajo, procedente del Bland-Sutton Institute of Pathology (Midd-
les ex Hospital, Londres) da los resultados del andklisis de 65 casos de mas-
tectomia total o parcial en el vardn, ingresados durante un periodo de 16
afios. Diez y nueve fueron neoplasmas malignos, de los cuales 15 fueron car-
cinomas que se originaron en el tejido glandular de la mama. Tres fueron
sarcomas v 1 un uleus rodens de pezén. Hrbo 5 neoplasmas benignos, de los
cuales 4 fueron fibroadenomas y 1 fué un lipoma. Hubo 41 casos de “mastitis
cronica”.

Los 15 carcinomas se graduaron histolégicamente de acuerdo con las
normas propuestas por Patey & Scarff (1928) para los carcinomas de mama
femeninos :

Cinco casos estuvieron en el Grupo I (el menos maligne), 3 en el Grupo
II y 7 en el Grupo ITI. Se observé que, en contraste con la mujer, se hallaron
presentes formaciones trbulares en tumores en los que otros factores indi-
caban un elevado grado de malignidad.

T.os ganglios linfiticos fueron invadidos en 8 de estos 15 casos. Cinco ca-
q0s estuvieron libres de metdstasis ganglionar en el momento de la opera-

cién. En los 2 casos restantes no se estudiaron los ganglios linféticos.
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La produccién “coloide” s6lo ocurrié en dos casos, ambos del Grupo L

Uno de los tres casos de sarcoma tuvo una patogenia significativa. Ori-
giné en una masa fibrosa a consecuencia de una herida de bala sufrida cinco
afios antes.

Autores, Hemphill, R. E. Revista, Journal of Mental Sscience. Tomo 88,
paginas 1-30. Enero, 1942,

CATATONIA HIPERTIROIDEA: UN COMPLEJO DE SINTOMAS
ESQUIZOFRENICOS

En este trabajo se da cuenta de una investigacion sobre la incidencia del
hipertiroidismo en pacientes mentales y su distribucion entre los tipos de en-
fermedad mental que pueden reconocerse. Las siguientes cifras se obtuvieron
de una serie de 4.750 enfermos (2.096 varones v 2.654 mvjeres) tratados en
el Hospital Mental de Bristol:

Epilepsia 2 1 —
Mania 1 7 1
Depresién - 17 — 4 —_
Melancolia involutiva — 4
Ezquizofrenia : Simple — — — — —
“ Hebefrenia — — — — —
Paranoide — — — — —
“ Catatdnica 1 : 1 3 —
Periddica 1
Parafrenia, Paranoia — 9
Demencia, senil y orginica — 2
Delirium " (toxico) — 6 —
1
1
2

l

Estado @e ansiedad —
Neurosis obsesiva —
Demencia paralitica —

|
—
|
w‘ I lw"@b—‘l I ‘I*SCD)—‘

5 54 2 16 3 38
Total de ambos sexos en 4.750 casos —=5HS

Los cuatro casos del grupo esquizofrénico, fueron de un tipo especial.
En este tipo, descrito por el autor como catatonia hipertirdea, existe una
fase prodromica de sintomas esquizofrénicos variables, un episodio agudo
con alucinaciones visuales y auditivas, distorsion de la imagen del cuerpo,
incapacidad de distinguir partes del cuerpo con claridad, o a mano derecha de
la izquierda, y a veces “introyeccion” de objetos del medio ambiente dentro
de las fronteras del ego. Sigue a ésto una fase de estupor cataténico pasan-
do a un periodo de embotamiento apatico. MAas tarde, luégo de un lento re-
surgimiento, en unos seis meses, se produce una remision total con pérdida
de sintomas psicopaticos y restablecimiento de la vida afectiva normal y ca-
pacidad de trabajo. El comienzo de la psicosis sincroniza con el hipertiroidis-
mo que desaparece a medida que el estado mental se acerca a la normalidad.
Esta parece ser vna forma ciclica y rara de hipertiroidismo especial de la es-
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quizofrenia en las mujeres, comparable a la catatonia hipotiroidea periédica
de los varones descrita por Gjessing. )

Al autor no le ha sido posible hallar en la literatura una descripcién de
sintomas mentales caracteristicos de la tirotoxicosis, salvo delirio téxico. El
autor sugiere que la catatonia hipertiroidea es probablemente un tipo anor-
mal de tirotoxicosis y esquizofrenia derivado de una constitucién fisica y en-
docrina especiales.

Autores: Miller, E. W, Pybus, ¥. C. Revista: Journal of Pathology and
Bacteriology. Abreviacion: J. Path. Bact. Tomo 54. Paginas 155-168, Fecha:
Abril; 1942.

EL EFECTC DE LA ESTRONA SOBRE RATONES DE TRES CEPAS
PURAS, CON ESPECIAL REFERENCIA A LAS GLANDULAS MAMARIAS

El autor dividié unos 300 ratones de tres cepas pura —1) Simpson (ele-
vada incidencia de carcinoma de mama). 2) Edinbrrgh (pequenia inciden-
cia) y 3) CBA de Strong (baja incidencia), en cuatro clases en cada cepa—
I) hembras ovariectomizadas; II) hembras intactas; III) machos castra-
dos; 1V) machos intactos. A cada uno de ellos les fueron administradas in-
yecciones subctitineas de 300 unidades internacionales (0.03 mg.) de estrona
semanalmente desde la edad de alrededor de 5 semanas hasta su muerte.

Las glindulas mamarias de las tres cepas presentaron una marcada di-
ferencia en su reaccion a la estrona. De 135 ratones Simpson, hubo 44 con
tumores mamarios palpables, en tanto que s6lo 3 de 75 ratones Edinburgh te-
nian tumores palpables y no hubo ninguno en los 112 ratones CBA. Los tlti-
mos fueron los que vivieron méis y por consiguiente recibieron la mayor can-
tidad total de estrona. Aunque no hwbo tumores mamarios palpables en los
ratones CBA, mds del 50 por ciento de los tratados presentaron glindulas
mamarias en un estado de actividad pre-cancerosa.

En cada cepa, las glindulas mamarias de las hembras ovariectomizadas
respondieron méas lentamente y en grado inferior que las de las hembras in-
tactas. La ovariectomia prolongé la vida. Las glindulas mamarias de ma-
chos castrados respondieron més rapidamente y en grado mayor que las de
los machos intactos y en un grado semejante al del observado en las hem-
bras ovariectomizadas. La castracién acort6 la vida.

La accién de la hormona masculina parece, pues, ser antagénica a la de
la estrona sobre las glandulas mamarias. La presencia de la hormona de la
hembra que se produce naturalmente (en las hembras intactas) aumento el
efecto del tratamiento.

Aunque no aparecieron tumores mamarios en las 54 hembras CBA trata-
das, el tratamiento con estrona produjo un gran ntdmero (30) de tumores
uterinos, principalmente fibromas o fibro-sarcomas cervicales. Cuatro tumpo-
res de este tipo se presentaron en los ratones Edinburg tratados, y sélo 2
en los ratones Simpson tratados. Los tumores uterinos espontineos son de
aparicidon poco frecuente en estas tres cepas, y se han visto en alrededor del
7 por ciento de las hembras CBA no tratadas.

El tratamiento con estrona no afecté la incidencia de tumores pulmona-
res pero aumentd grandemente la incidencia de diversas linfadenopatias.

Los hepatomas espontineos son frecuentes en los ratones CBA no'tra-
tados, y existe una diferencia de sexo en su incidencia (18 por ciento en las
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hembras y 35 por ciento en los machos). En las hembras tratadas de ambas
clases y en los machos castrados hubo una reducci®n en la incidencia de
hepatomas que sugiere que la presencia de un exceso de hormona sexual fe-
menina tiene un efecto inhibidor sobre este necplasma. El aumento en la in.
cidencia en los machos intactos, pudiera denotar un neutralizacién del efecto
de la estrona por la hormona masculina. Alteraciones intra-6seas producidas
mediante estrona —segin se describen en otro lugar (Pybus & Miller, 1938) —
se observaron en los ratones tratados, y se observé en la respuesta dsea una
diferencia segidn la cepa.

Referencia:
Pybus, F. C. & Miller, E. W. (1938), Nature 143, 872.

Autores: Dann, L., Glucksmann, A. Revista: Lancet. Tomo 1. Péginaé
95-98. Fecha, 24]1]42.

HERIDAS EXPERIMENTALES TRATADAS CON ACEITE DE HIGADO
DE BACALAO Y SUSTANCIAS AFINES

Este trabajo comienza con un resumen Ttil acerca de la labor anterior
llevada a cabo sobre aceite de higado de bacalao en el tratamiento de las
heridas. Los autores han practicado en ratas, heridas standard de acuerde
con una técnica descrita anferiormente. Las ratas tenian de 9 a 18 meses de
edad y estaban alimentadas con una dieta stock equilibrada. Se aplicaron a
las heridas las sustancias siguientes: aceite de higado de bacalao; el resi-
duo y el producto de la destilacién molecular de aceite de higado de bacalao:
naftolato de Vitamina A; Vitamina A disuelta en aceite de coco; aceite de
coco; aceite de arachis peroxidado; aceite de arachis; Acido linoléico; line-
leato de metil y parafina liquida. Todas estas sustancias se aplicaron en
forma de pastas o polvos sin cubierta de vendaje.

Se describe un método de representar graficamente la velocidad de ci-
catrizacion.

Resultados. El1 efecto principal del aceite de higado de bacalao y sus
fracciones, y el de los perdxidos y dcidos grasos sin saturar, fué el de me-
jorar la regeneracién coligena y, —salvo el Acido linoléico-— el de retrasar
la regeneracioén de la epidermis. Esto se aplicé particularmente al tratamien-
to con aceite de. arachis despmés del cual hubo formacién coligena hipertrd-
fica, seguida de hialinizacién con marcadisima interferencia en el desarrollo
epitelial.

Estos experimentos no proporcionaron prueba alguna de que el aceite
de higado de bacalao sea bactericida. E! aceite y sus componentes actGan
como ligeros irritantes, lo cual pudiera beneficiar la cicatrizacién estimulan-
do la formacion de tejido de granulacion.

La tdnica sustancia que se vio gue favorecia la epitelizacién fué el dcido
linoléico, retardandola todas las demds. No obstante, los autores indican que
el aceite de higado de bacalao pueda ser beneficioso para proporcionar una
buena base de tejido fibroso para el epitelio.

Los autores hacen observar que sus experimentos se han llevado a cabo
en animales normales en los cuales las heridas cicatrizan répidamente.

(Adaptacion de un resumen publicado en el Bulletin of War Medicine,
2, 444, julio, 1942).
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Avtores: Maitland, A. I. L. Revista : Journal of the Royal Naval Medical ‘
Service. Abreviacion: J. roy. nav. med. Serv, Tomo 28. Paginas 3-17. Fecha:
Enero, 1942.

QUEMADURAS DE GUERRA. UN ESTUDIO DEL TRATAMIENTO Y
RESULTADOS EN UN CENTENAR DE CASOS

>
Este trabajo da cuenta detallada del tratamiento de 100 casas de quema-

duras en un Hospital Naval Auxiliar. La causa, en casi todos los casos, fué
llamarada de bomba o granada siendo afectados principalmente las manos,
rostro y orejas. La mayor parte de las lesiones habian sido recibidas por lo
menos un dia o dos antes del ingreso en el hospital. En tres pacientes con
sintomas de shock o toxemia, las inyecciones de eucortona (un cm.® dos veces
al dfa durante dos a cuatro dias) parecieron proporcionar notable beneficio.
Aparte de esto, el tratamiento general inclufa en una dieta rica en proteinas
de primer orden, liquidos abundantes por la boca (con glucosa) y 100 mg.
diarios de acido ascoérbico en todos los casos graves.

En 45 pacientes, incluyendo 21 con quemaduras infectadas de tercer y
cuarto grado (Dupuytren), el tratamiento local ha consistido en limpieza
de la quemadura, seguido de pincelado del irea quemada con solucién de
cristal violeta al 1 por ciento, y pulverizaciéon sobre la herida de sulfapiri-
dina al 5 por ciento en Acido bérico. En los casos ulteriores de quemaduras
de tercer grado infectadas, se ha repetido a diario este procedimiento del
cual se dice produce un “codigulo delgado y flexible”, Se pretende que ha
resultado muy 1till para reducir el excesivo tejido de granulacién y para
esterilizar la supuracion. Se ingsiste mucho sobre la importancia de realizar
movimientos activos lo antes posible en las quemaduras de las manos. En un
grupo de casos de heridas infectadas de tercer grado, ingresados en el hos-
pttal hasta tres semanas o mas después del accidente, se emple6 una técnica
més complicada con el fin de preparar las zonas para injerto cuténeo; éste
combinaba el empleo de cristal violeta y svifapiridina, después de cuidadosa
limpieza bajo anestesia con pentothal, con curas subsiguientes con solucidn
fisioldgica y con acriflavina al 1: 4.000, aplicando por dltimo compresas hit-
medas de solucién salina normal sobre una especie de tejido protector for-
mado por una gelatina de pescado.

El empleo tardio del tanino sélo ha resultado satisfactorio en ausencia
de infeccién o cuando ésta tltima ha quedado aficazmente eliminada. Es va-
lioso principalmente en las grandes quemaduras limpias superficiales del
tronco. El &cido tdnico no se recomienda para quemaduras de manos o ros-
tro, pero el autor se refiere a la dificultad de aplicar tratamiento con solur
cién salina ab initio en las bajas navales. El autor sugiere diversos métodos
alternativos que comprenden aplicaciones repetidas de coloracién triple o con
violeta de genciana durante los primeros dias, seguido por compresas de so-
Incion fisioldgica después del ingreso en el hospital, y cubriendo el drea con
injertos de Thiersch lo antes posible.

Las complicaciones de las quemaduras en esta serie comprendieron
“torax de onda explosiva” (14 casos) en cinco de los cuales con el acompa-
fiamiento, relativamente comtin, de rotura del timpano. Como quiera que el
Ilamado “t6rax de onda explosiva” (efectos de comprensiéon en los pulmo-
nes debidos a alteraciones sdbitas y violentas de la presion atmosférica) es
una contraindicacién para la anestesia por inhalacifn, se ha usado princi-
palmente pentothal intravenoso, cuando ha sido necesaria la anestesia du-
rante la limpieza de las quemaduras. Se ha observado la aparicion de defec-
tos de la agudeza visinal después de quemaduras graves en los parpados.
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Se vieron seis casos de contractura de las manos, y el autor describe el tra-
tamiento de una forma tipica de contratura mediante injertos Thiersch in-
terdigitales. Otras lesiones troficas de las manos, a consecuencia de infec.
ci6n bajo un codgulo, comprendieron la pérdida de las uflas, hiperidrosis tem-
poral, atrofia 8sea de Sudek y gangrena de la punta de un dedo (1 caso).
Al resumir su serie, el autor manifiesta que todos los casos de quemaduras
de primero, segundo y tercer grado que permanecieron limpias (63 por cien-
to) dieron buenos resultados funcionales; las quemaduras infectadas de se-
gundo grado (14 por ciento) también los dieron, pero en un tiempo ligera-
mente mayor; las quemaduras infectadas de tercer grado sbélo dieron resul-
tados satisfactorios ¢rando se aplicd enérgico tratamiento tardfo, que no fue-
ra tanino.

{Adaptacion de un resumen publicado en el Bulletin of War Medicine,
2, 451, julio, 1942).

Autores: Sheehan, H. I.. Revista: Lancet. Tomo 1. PAginas: 616-618. Fe-
cha : 23|5/42.

TRANSFUSION DE SANGRE PARA HEMORRAGIA OBSTETRICA Y
SHOCK

Durante el afio 1935 se instituydé en el Glasgow Roya Maternity Hospi-
tal una eficiente organizacién de transfusién de sangre, que ha continuado
con toda actividad hasta el presente. Un andlisis de su eficacia para salvar
vidas, es el tema del presente trabajo.

Durante cralquier reciente periodo de seis afios en dicho Hospital ha
habido unas 1.000 pacientes obstétricas con hemorragia o shock lo bastante
graves para hacer pensar en una transfrsion de sangre y durante los 6 afios
1935-40, 717 de dichas pacientes recibieron dicha transfusién. El promedio
de sangre administrada fué de 1 litro; no hubo diferencia significativa en-
tre las cantidades de sangre administradas a pacientes con hemorragia y a
pacientes con shock.

Con el fin de averiguar hasta qué punto tuvieron valor dichas transfu-
siones de sangre, se hizo una comparacidn de la mortalidad intra-partum o
dentro de las 8 horas post-partum, a consecuencia de hemorragia y shock en
dos periodos: los seis afios comprendidos en 1929-34, en que précticamente
no se administraron transfusiones de sangre, y los seis -afios 1935-40 en que
se administraron numerosas transfusiones, El primer periodo constituyd
casi los mismos que en el segundo periodo. Hubo escasa diferencia en el tra-
tamiento obstétrico aparte de la introduccion de la transfusion de sangre en
gran escala en el segundo periodo.

Durante el primer periodo, en que no se dieron transfusiones de sangre,
19 pacientes fallecieron de hemorragia pura. Durante el segundo periodo, en
que las transfusiones de sangre estaban siendo utilizadas en gran escala, sélo
2 pacientes fallecieron de hemorragia prra. Esta reduccién marcada en la
mortalidad es debida hasta cierto punto a recientes mejoras en el tratamien-
to obstétrico de la placenta previa, pero parecen ser principalmente conse-
cuencia de las transfusiones de sangre.

En otro grvpo de casos se hallaban pacientes que sufrian grave hemo-
rragia que no fué inmediatamente fatal, pero que fallecieron algunss horas
después con sfntomas de shock. Durante el primer perfodo en que no se acd-
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ministraron transfusiones, hubo 82 fallecimientos por dicha causa; durante
el segundo perfodo de transfusiones en gran escala, hubo 21 fallecimientos.
Esta apenas si es una reduccién singnificativa, pero debe ser considerada sa-
tisfactoria, ya que pudo haberse previsto cierto aumento en dicho grupo a
consecuencia de la reduccién de fallecimientos por hemorragia pura.

La cifra de mortalidad s6lo por shock, o shock asciado con ligera ¢ mo-
derada hemorragia, no ha sido afectada sin embargo en absoluto por las
transfusiones de sangre. Durante el primer perfodo fallecieron por dicha
causa 92 pacientes en comparacioh con 93 pacientes durante el periodo con
numerosas transfusiones. Esta completa falta de efecto de las transfusiones
de sangre en las pacientes obstétricas presa de shock es chocante si se tienen
en cuenta los argumentos tedricos y experimentales en favor del tratamiento
en dichas lineas. Los resultados ponen de relieve la necesidad de presentar
datos suficientemente controlados en cuanto al efecto real de la transfusion
sobre la mortalidad por shock en los pacientes mo obstétricos.

Autores, Carter, A. B. Revista, Journal of Mental Science. Tomo 88, pé.
ginas 31-81. Enero, 1942.

LOS FACTORES PRONOSTICOS EN LAS PSICOSIS DE LOS
ADOLESCENTES

Se emprendié una investigacion de 78 casos de psicosis de adolescentes
ingresadog en el Hospital Mental de Middlesex County Council, en Shenley
desde 1935 a 1937 con el propdsito de averiguar cudles son los factores im-
portantes para establecer el pronéstico. Los limites de edad fueron 14 y 18
afios y los diagndsticos fueron reacciones orgénicas cronicas (6), estados con-
fusionales (8), maniaco depresivos (17), y enfermedades esquizofrénicas
(47). Treinta y ocho por ciento se restablecieron por completo, 8 por ciento
consiguieron un restablecimiento social, 5 por ciento fueron casos recurren.
tes y 49 por ciento presentaron deterioro mental.

Por lo que se refiere a los factores individuales considerados como im-
portantes para el pronostico, la existencia en la historia familiar de madlti-
ples estigmas psicopaticos, fué ‘asociada con un mal prondstico, en tanto que
los casos esporiadicos de psicosis en la historia familiar no parecieron dar re-
sultados peores que los de una asecendencia libre de aquélla. En cuanto al
ambiente se observé que los padres excéntricos producen en los hijos reac-
ciones defectuosas que tienden a hacer una psicosis més prolongada y menos
recuperable. La rehabilitacion del enfermo en un empleo apropiado ayudd
a estabilizar su restablecimiento. Dichos pacientes hicieron primero su apren-
dizaje en un hospital durante dos a tres meses giendo colocados més tarde en
lugares de trabajo. En los casos recuperables se observé que hubo més a
menudo factores aceleradores adecuados gue en los otros tipos de casos.

BEn lo que atafie al fisico se vi6 que los tipos picnosométicos (que se ca-
racterizan por desarrollo periférico de las cavidades corporales, aumento de
grosor general con baja estatura, miembros blandos y redondeados y tenden-
cia a obesidad del tronco) tienen el mejor prondstico; los tipos displdsticos
(conformacién asténica y simulando disfuncién endocrina), el peor.

Aquellos paclientes que presentan introversidn, caracterizada por forma-
cién de fantasfas y ensuefios diurnos, incapacidad de establecer contactos so-
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ciales y de aceptar la realidad, parecieron predispuestos a las psicosis con
mal prondstico, en tanto que los tipos opuestos o extrovertidos fueron aso-
ciados con psicosis recuperables. Las psicosis superpuestas sobre defecto men-
tal fueron invariablemente malignas. Cuanto antes aparece el cambio en la
personalidad o la conducta psicopatica, peor es el prondstico, en tanto que
una aparicion aguda precedida de ordinario por una enfermedad aguda tiene
prondstico favorable, :

Los estados de confusi6én agudos se curaron siempre, mientras que las
enfermedades maniaco-depresivas tuvieron cierta tendencia a restablecerse
en la adolescencia.

Los estados predominantemente maniacos no tuvieron mejor prondstico
que los tipos depresivos o mixtos, y los rasgos esquizofrémicos tendieron a
prolongar los ataques. Las alucinaciones fueron asociadas con una enferme.
dad prolongada, mientras que la mejoria precoz significé un breve ataque.

En las enfermedades esquizofrénicas se vido que la apatia era un mal sig-
no, y que la incongruencia emotiva y la disociaciéon iban asociadas con los
casos croénicos. Cuanto més accidentado y més florido es el curso de la en-
fermedad, mdas rdpido es el restablecimiento, mientras que wvn curso invaria-
ble, por lo general significé cronocidad. La confusién mental y la alucinosis
fugaz se consideraron como signos benignos y las alucinaciones persistentes
v sin variacidn, las delusioneg soméaticas y los sintomas catatdnicos cromicos,
como Signos malignos.

De este estudio se desprende que ningiin sintoma o cunalquier otro factor
por si solos decide un prondstico definitivamente, pero que los factores indi-
viduales deben ger correlacionados funddndose los resultados en un estudio
cnidadoso del paciente antes, durante y después de su enfermedad.

(Resumen procedente del Bulletin of Hygiene, 17, 227, Abril, 1942).



