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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 sulfonamída, que
no comprendía el sulratíazol, y en este trabajo se manifiesta que el plan de
investigación ha sido tal como fuera descrito en el trabajo anterior. La re-
ferencia al trabajo previo demuestra que el método de diagnóstico y compro-
baciones de la curación se realizaron de acuerdo' con las mejores normas mo-
dernas y los autores hacen observar especialmente la importaucta de la re-
gularidad en la dosis y observacíón, Los pacientes fueron exa'lninados cada
dos días durante el período de administración de la droga, a contínuaclón dos
veces a la semana durante un mes, y una vez semanalmente hasta el final
del período de observación.

El presente trabajo se refiere u 55 varones y 23 mujeres que padecían
de gonorrea y que fueron tratados con sulfatiazol; uno y otro sexo se discu-
ten separadamente. Los varones se dividen en dos grupos según la dosifica-
cíón ; en ambos, los autores pretendían llegar a un período de observación de
12 semanas luégo de terminado el tratamiento. En el primer grupo, de 35 ca-
sos. cada paciente recibió en períodos sucesivos de 3 días 6 tabletas (una ta-
bleta -0.5 g.) diarias, 4 diarias y 2 diarias es decir 36 tabletas en 9 días;
en el segundo grupo, de 20 casos cada uno recibió en períodos sucesivos de
3 días, 8 diarias, 6 diarias y 4 diarias, es decir 54 tabletas en 9 días. En los
casos que respondieron favorablemente, el perfodo medio antes de que el exu-
dado uretral quedase libre de gonococos fué de 2.3 días y el período medio
antes de que la orina quedase clara fué de 5 días. 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 período 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 habían resistido al tratamiento con snlfapiridiua; en el segundo, uno
recayó y otro no respondió al tratamiento. Los autores infieren que es. Impor-
tante asegurar, mediante dosificación adecuada, una concentración suñcíen.
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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 sulfonamida no es eficaz si existen bolsas
de pus cerradas. Asímismo consid~'¡;an que el alcohol es un excitante en las
comprobaciones de curación y que estorba la acción del medicamento.

En los 23 casos de mujeres hubo 13 sin complicación, 7 complicados y 3
de vulvo-vaginitis. Los casos sin complicación se trataron también sobre dos
planes, (a) 6 tabletas diarias durante 2 días y 3 diarias durante 6, y (b) 6
tabletas diarias durante 5 días. Todas las enfermas parecen haber permane-
cido bien durante el períOdo de observación que fué de 3 a 8 'meses. Los ca-
sos complicados comprendieron 1 con artritis y embarazo, 1 con salpíngítís,
y 1 con un absceso Bartoliniano; el resto de las complicaciones no eran go-
nocóccícas. Un rasgo interesante de estos casos fué la dosis relativamente ele-
vada empleada en los ('liSOS de artritis y salpingitis, recibiendo el primero 24
tabletas dín rías durante 3 días, y 6 diarias durante 4 y el segundo 12 diarias,
durante 2 días, 10 dím-ías durante 2 días, y 5 diarias durante 3 días. Todos,
menos uno de los casos complicados, se curaron a juzgar por una observación
de mes y medio en 1 cusov de 3 a 6 meses en los demás; la paciente restante
interrumpió el tratamiento. De los 3 casos de vulvo-vagínltls, 2 quedaron al
parecer curados y 1 \,f'{·a~·(¡.Los autores conclr.ven que el sulfatiazol es com-
parable a la sulfa ph-idíuu en eficaeia rerapéutíca y mejor tolerado.

Refereneías.:
Batchelor, R ('. L., Lees, R y Thomson, G. M. (1940).
Brit. medo .J., 1, 961. (Véase resumen mns NQ114).
(Resumen procedente del Bulletin of Hvgíene, 17, 181, marzo, 1942).

Autores : Searff', H. ,V. und Smith, c. P. Revlsta : Brttísh Journal. Abre-
vlación : Brit. .I. Sur. Tomo 29. Páginas 393-396. Fecha: Abril, 1942.

LESIONES PROLIFERATIVAS y OTRAS LESIONES DE MAMl EN Ei
VABON

Este trabajo, pror-erlenre del Blund-Sutton Institute of Pathology (Mídd-
les ex Hospital. Londres) da los resultados del análisis de 65 casos de mas-
tectomía total o pardal en el varón, ingresados durante un período de 16
años, Diez y nueve fueron neoplasmns malignos, de los cuales 15 fueron car-
cinomas que se orrgmuron en el tejido glandular de la mama. Tres fueron
sarcomas y 1 un uleus rodeos de pezón. Hribo 5 neoplasmas benignos, de los
cuales 4 fueron fibroadenomas y 1 fué un lipoma. Hubo 41 casos de "mastitis
crónica".

Los 15 cnrclnomas se graduaron histológicamente de acuerdo con las
normas propuestas por Pa tev & H·e:tl'ff (1928) para los carcinomas de mama
femeninoR:

Cinco casos estuvierou en el Grupo I (el menos maligno), 3 en el Grupo
II y 7 en el Grupo III. Heobservó que, en contraste con la mujer, se hallaron
.presentes formaciones t rihuln res en tumores en los que otros factores indi-
cahan un elevado grado de malignidad.

Los ganglioK Ilntátícos fneron invadldoa en 8 de estos 15 casos. Cinco ca-
sos estuvieron libres <le metástasis ganglionar eu el momento de la opera-
ci(in. En los 2 casos restantes no se estudiaron los ¡¡:anglios linfáticos.
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La producción "coloide" sólo ocurrió en dos casos, ambos del Grupo 1,
Uno de los tres casos de sarcoma tuvo una patogenia sígntñcativu. Ori-

ginó en una masa fibrosa a consecuencia de una herida de hala sutrtda c-inco
años antes.

Autores, Hemphill, R. E. Revista, .íonrnal of )Ientnl SH("ÍPll(·P. 'I'oruo 88.
páginas 1-30. Enero, 1942.

CATATONIA HIPERTIROIDEA: UN COMPI,EJO DE SINTO,\1.AS
ESQUlZOFRENICOS

En este trabajo se da cuenta de unu Invest ignclón Ho!lrpla ínr-ideur-íu del
hipertiroidismo en pacientes mentales y su dtst rIbuciúu entre IOR tipos <leen-
fermedad mental que pueden reconocerse. Las siguientes eifrnH Hl' obtuvíeron
de una serie de 4.750 enfermos (2.09(; varones .Y 2.654 JIl1-.jl'res) trn tarlos en
el Hospital Mental de Bristol:

Epilepsia
Manía
Depresión
Melancolía ínvolutiva
Ezquizofrenia: Simple

Hebefrenla
Paranoide
Catatóniea
Periódica

Parafreniu, Paranoia
Demencia, senil y orgúnicn
Deliri uro' (tóxico )
Estado.e ansiedad
Neurosis obsesiva
Demencia -purnltttca

2 2 1
1 7 6

17 4 13
4 4

1 :{ 1 o
.)

1 1
9 9
2 1 2
6 o
1 1
1 1
2 2

5 54 2 1(> ., ;{8.:..

Total de ambos ;o.:.pxos Pll -1.7;JO ('aso~ =5\t

Los cuatro casos del grupo esqnizofrénieo, rueron al' nu tipo espccíal .
En este tipo, descrito por el autor corno cutatoutu hípert írdea. .existe una
fase prodrómica de síntomas esquízorrénícos vnríables. un episodio acudo
con alucinaciones visuales y auditivas, distorsión de la imagen del cuerpo,
incapacidad de distinguir partes del cuerpo .con claridad, o a mano derecha de
la izquierda, y a veces "introyección" de objetos del medio umbíente dentro
de las fronteras del ego. Sigue a ésto una fase de estupor eatatónico pasan-
do a un período de embotamiento apático. Más tarde, Iuégo de un lento re-
surgimiento, en unos seis meses, se produce una remisión total con pérdida
de síntomas psícopátíeos y restablecimiento de la virln uf'ecr lvu normal y ca-
pacidad de trabajo. El comienzo de la psicosis síucroníza «un el hlpert lroldls-
mo que desaparece a medida que el estado mental se acerca a la normalidad.
Esta parece ser una forma cíclíca y rara de hípert lroídtsmo especial de la es-
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quizofrenia en las mujeres, comparable a la catatonia hipotiroídea periódica
de los varones descrita por Gjessing.

Al autor no le ha sido posible hallar en la literatura una descripción de
síntomas mentales característicos de la ttrotoxícosís. salvo delirio tóxico. El
autor sugiere que la cntatonía hipertiroídea es probablemente un tipo anor-
mal de ttrotoxícosís r esquizofrenia derivado de una constitución física y en-
d~?crina especiales.

Autores: ~liIler, E. 'V., Pybus, F. C. Revista: Journal of Pathology and
Bacteríologv, Ahrevíaelón : J. Path. Bact. Tomo 54. Páginas 155-168. Fechll:
A'bril,-1942.

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

El autor dividió unos ~OO ratones de tres cepas pura -1) Símpson (ele-
vada incidencia de carcinoma de mama). 2) Edinbrrgh (pequeña inciden-
cia) y 3) CBA de St.rong (baja incidencia), en cuatro clases en cada cepa-
1) hembras ovariectomizadas; 1I) hembras intactas; H I ) machos castra,
dos; IV) machos intactos. A cada uno de ellos les fueron admínístradas in-
yeccíones subcutáneas de 300 unidades internacionales (0.03 rng.) de estrona
semanalmente desde la edad de alrededor de 5 semanas hasta su muerte.

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

En cada cepa, las glándulas mamarias de las hembras ovaríectomízadas
respondieron más lentamente y en grado inferior que las de las hembras in-
tactas. La ovariectomía prolongó la vida. Las glándulas mamarias de ma-
chos castrados respondieron más rápidamente y en grado mayor que las de
los machos intactos y en un grado semejante al del observado en las hem-
bras ovariectomizadas. La castración acortó la vida.

La acción de la hormona masculina parece, pues, ser antagónica a la de
la estrona sobre las glándulas mamarias. La presencia de la hormona de la
hembra que se produce naturalmente (en las hembras intactas) aumentó el
efecto del tratamiento.

Aunque no aparecieron tumores mamarios en las 54 hembras CBA trata-
das, el tratamiento con estrona produjo un gran número (30) de tumores
uterinos, príneipalmente fibromas o ñbro-saroomas cervicales. Cuatro tuVIo-
res de este tipo se presentaron en los ratones Edinburg tratados, y sólo 2
en los ratones Simpson tratados. Los tumores uterinos espontáneos son de
aparición 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 estrena no afectó la incidencia de tumores pulmona-
res pero aumentó grandemente la incidencia de diversas linfadenopaUas.

Los hepatomas espontáneos son frecuentes en los ratones OBA 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 hnbo una reduceídn en la incidencia de
hepatomas que sugiere que la presencia de un exceso de hormona sexual fe-
menina tiene un efecto inhibidor sobre este neoplasma. El aumento en la in-
cidencia en los machos intactos, pudiera denotar un neutralización del efecto
de la estrona por la hormona masculina. Alteraciones intra-óseas producidas
mediante estrona -según se describen en otro lugar (Pybus & l\1iller, 1938)-
se observaron en los ratones tratados, y se observó en la respuesta ósea una
diferencia según la cepa,

Referencia:
Pybus, F. C.& Mliller, E. W. (1938), Natnre 143, 872.

Autores: Dann, L., Glucksmann, A. Revísta : Lancet. Tomo 1. Páginas
95-98. Fecha, 2411142.

HERIDAS EXPERIMENTALEIS TRATADAS CON ACEITE DE IDGADO
DE BACALAO Y SUSTANCIAS AFINES

Este trabajo comienza con un resumen útil acerca de la labor anterior
llevada a cabo sobre aceite de hígado de bacalao en el tratamiento de las
heridas. Los amtores han practicado en ratas, heridas standard de acuerdo
con una técnica descrita anteriormente. Las ratas tenían 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 hígado de bacalao; el resi-
duo y el producto de la destilación molecular de aceite de hígado de bacalao;
nattolatode Vitamina A; Vitamina A disuelta en aceite de coco; aceite de
coco; aceite de arachis peroxidado; aceite de arachis; ácido linoléico; lino-
leato de metil y parafina líquida. Todas estas sustancias se aplicaron en
forma de pastas o polvos sin cubierta de vendaje.

Se deseríbe un método de representar gráfieamente la velocidad de ci-
catrización.

Resultados. El efecto principal del aceite de hígado de bacalao y sus
fracciones, y el de los pertJxidos y ácidos grasos sin saturar, fué el de me-
jorar la regeneración colágena y, -salvO' el ácido linoléico-- el de retrasar
la regeneración de la e.pidermis. Esto se aplicó particularmente al tratamien-
to con aceite de arachís después del cual hubo formación colágena hipertró-
fica, seguida de hialinización con marcadísima interferencia en el desarrollo
epitelial.

Estos experimentos no proporcionaron prueba alguna de que el aceite
de hígado de bacalao sea bactericida. El aceite y sus componentes actúan
como ligeros irritantes, lo cual pudiera beneficiar la cíeatrízacíón estimulan-
do la formación de¡ tejido de granulación.

La única sustancia que se vió que favorecía la epitelización fué el áeído
Iínoléíco, retardándola todas las demás. NO'obstante, los autores indican que
el aceite de hígado de bacalao pueda ser beneficioso para proporcionar una
buena base de tejido fibroso para el epitelio.

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

(Adaptación de un resumen publicado en el Bulletín of War Medicine,
2, 444, julio, 1942) ..
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Avtores : Maitland, A. I. L. Revista: Journal of the Royal Naval Medical
Serviee. Abreviación: J. royo nav. medo Servo Tomo 28. Páginas 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, fu6
llamarada de bomba o granada siendo afectados principalmente las manos,
rostro y orejas. La mayor parte de las lesiones habían sido recibidas por lo
menos un día o dos antes del ingreso en el hospital. En tres pacientes con
síntomas de shock o toxemia, las ínvecctones de eucortona (un cm." dos veces
al día durante dos a cuatro días) parecieron proporcíonar notable benefido.
Aparte de esto, el tratamiento general ínclura en una dieta rica en proteínas
de ¡primer orden, líquidos abundantes por la boca (con glucosa) y 100 mg,
diarios de ácido ascórbíco 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 área quemada con solucldn de
cristal violeta al 1 por dento, y pulverización sobre la herida de sulfapírt-
dina al 5 por ciento en ácído bórico. En los casos ulteriores de quemaduras
de tercer grado infectadas, se ha repetido a diario este procedírníento del
cual se dice produce un "coágulo delgado y flexible". Se pretende iqne ha
resultado muy ütíll para reducir el excesivo tejido de granulacíón y para
esterilizar la supuración. Se insiste 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-
pltal hasta tres semanas o más después del accidente, se empleó una técnica
más complicada con el fin de preparar las zonas para injerto cutáneo; éste
combinaba el empleo de cristal violeta y srilfaplrtdlna, después de cuidadosa
Iífnpíeza bajo anestesia ('OU pentothal, con curas subsiguientes con solución
fisiol"gica y con acriflaviua al 1: 4,000, aplicando por último compresasihü-
medas de solución salina normal sobre una especie de tejido protector for-
mado por una gelatina de pescado.

El empleo tardío del tanino sólo ha resultado satisfactorio en ausencia
de infección o cuando ésta última ha quedado aficazmente eliminada. Es va-
lioso príncípalmente en las grandes quemaduras limpias superfidales del
tronco. El ácido tánico no se recomienda para quemaduras de manos o ros-
tro, pero el autor se refiere a la difieultad de aplicar tratamiento con soln-
C'Íónsalina ab initio en las bajas navales. El autor sugiere diversos métodos
alternativos que comprenden aplíeacíones repetidas de coloración triple o con
violeta de genciana durante los primeros dias, seguido por compresas de so-'
lución fil::ioMgicadespués del ingreso en el hospital, y cubriendo el área con
injertos de Thiersch lo antes posible.

Las complicaciones de las quemaduras en esta serie comprendieron
"tórax de onda explosiva" (14 casos) en cinco de los cuales con el acompa-
ñamiento, relativamente común, de rotura del tímpano. Olmo quiera que el
llamado "tórax de onda explosiva" (efectos de comprensi6n en los pulmo-
nes debidos a alteraciones súbitas y violentas de la presión atmosférica) es
una eontraíndícacíón para la anestesia por ínhalacídn, se ha usado princi-
palmente pentothal intravenoso, cuando ha sido necesaria la anestesia du-
rante la limpieza de las quemaduras. Se ha observado la aparici6n de defeco
tos de la agudeza visiual después de quemaduras graves en los párpados,
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Se vieron seis casos de contractura de IWi manos, y el autor describe el tra-
tamiento de una forma típica de cont ru turn mediante injertos Thiersch in-
·terdigitales. Otras lesiones tróficas de las manos, a consecuencia de tnrec.
ci6n bajo un coágulo, comprendieron la pérdida de las uñas, hiperidrosis tem-
poral, atrofia 6sea de Su¡dek 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 s610 dieron resul-
tados satísractoríos erando se aplicó enérgico tratamiento tardío, que no fue-
ra tanino.

(Adaptación de un resumen publicado en el Bulletin of 'Val' Medicine,
2, 451, julio, 1942).

Autores: Sheehan. H. L. Revista: Lancet. Tomo 1. Páginas: 616-618. Fe-
cha: 2315142.

TRANSFUSION HE SANGRE PARA H&'IORRAGIA OBSTETRICA y
SHOCK

Durante el año 1935 se instituyó en el Glasgow Roya .Materntty Hospi-
tal una eficiente organización de transmsíón de sangre, que ha continuado
con toda actividad hasta el presente. Un análisis de su eficacia para salvar
vidas, es el tema del presente trabajo.

Durante cualquier reciente período de seis años en dicho Hospital ha
habido unas 1.000 pacientes obstétricas con hemorragia o shock lo bastante
graves para hacer pensar en una transrrsíón de sangre y durante los () años
1935-40, 717 de dichas pacientes recibieron dicha transfusi6n. 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 comparacínn de la mortalidad intra-partum o
dentro de las 8 horas post-partum, a consecuencia de hemorragia y shock en
dos períodos: los seis años comprendidos en 1929-34, en que práctícamente
no se administraron transfusiones de sangre, y los seis años 1935-40 en que
se administraron numerosas transfusiones. El primer perfodo constituyó
casi los mismos que en el segundo período. Hubo escasa diferencia en el tra-
tamiento obstétrico aparte de la introducci6n de la transfusi6n de sangre en
gran escala en el segundo período.

Durante el primer período, en que no se dieron transfusiones de sangre,
19 pacientes fallecieron de hemorragia pura. Durante el segundo periodo, en
que las transtusíones de sangre estaban siendo utilizadas en gran escala, sólo
2 pacientes fallecieron de hemorragia prra, Esta reduccíón 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 grnpo de casos se hallaban pacientes que sufrían grave hemo-
rragia que no fué inmediatamente fatal, pero que fallecieron algunas horas
después con síntomas de shock, Durante el primer período en que no se ad.
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ministraron transfusiones, hubo 32 fallecimientos por dicha causa; durante
el segundo periodo de transfusiones en gran escala, hubo 21 fallecimientos.
Esta apenas sl es una reducción síngníñcatíva, pero debe ser considerada sa-
tisfactoria, ya que pudo haberse previsto cierto aumento en dicho grupo a
consecuencia de la reducción de fallecimientos por hemorragia pura.

La cifra de mortalidad sólo por shock, o shock ascíado con ligera o mo-
derada hemorragia, no ha sido afectada sin embargo' en absoluto por Ias
transfusiones de sangre. Durante el primer periodo fallecieron por dicha
causa 92 pacientes en comparación con 93 pacientes durante el período 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 teóricos 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 transfusión
sobre la mortalidad por shock en los pacientes BO obstétricos.

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

WS FA(''TORES PRONOSTICOS EN LAS PSICOSIS DE WS
ADOLESCENTES

Se emprendió una investigación de 78 casos de psicosis de adolescentes
ingresados en el Hospital :Mental de Middlesex County Oouneíl, en Shenley
desde 1935 a 1937 con el propósito de averiguar cuáles son los factores im-
portantes para establecer el pronóstico. Los limites de edad fueron 14 y 18
años y los diagnósticos fueron reacciones orgánicas crónicas (6), estados con-
fusionales (8), maníaco depresivos (17), y enfermedades esquísorrénícas
(47), Treinta y ocho por ciento se restablecieron por completo, 8 por ciento
consiguieron un restablecimiento social,' 5 por ciento fueron casos recueren-
tes y 49 por ciento presentaron deterioro mental.

Por lo que se refiere a los factores individuales considerados como ím-
portantes para el pronóstico, la existencia en la historia familiar de mtUti-
ples estigmas psícopátícos, fué 'asociada con un mal pronóstico, en tanto que
los casos esporádicos de psícosís en la historia familiar no parecieron dar re-
sultados peores que los de una ascendencia libre de aquélla. En cuanto al
ambiente se observó que los padres excéntricos producen en los hijos reac-
ciones defectuosas que tienden a hacer una psicosis más prolongada y menos
recupera:ble. La rehabilitación del enfermo en un empleo apropiado ayudó
a estabilizar su restablecimiento, Dichos pacientes hicieron primero su apren-
dizaje en un hospital durante dos a tres meses siendo colocados más tarde en
lugares de trabajo. En los casos recuperables se observó que hubo más a
menudo factores aceleradores adecuados que en los otros tipos de casos.

En lo que atañe al físico se vió que los tipos picnosomáticos (que se ca-
racterizan por desarrollo periférico de las cavidades corporales, aumento de
grosor general con baja estatura, miembros blandos y redondeados y tenden-

, cía a obesidad del tronco) tienen el mejor pronóstico; los tipos displásticos
(conformación asténíea y simulando disfunción endocrina), el peor.

Aquellos pacientes que presentan introversión, caracterizada por forma-
ci6n de fantasias y ensueños diurnos, íneapaeídad de establecer contacto. 110-
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ciales y de aceptar la reaUdad, parecieron predispuestos a las psicosis con
mal pronóstico, 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 psícopátíea, peor es el pronóstico, en tanto que
una aparición aguda preeedida de ordinario por una enfermedad aguda tiene
pronóstico favorable.

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

Los estados predominantemente maníacos no tuvieron mejor pronóstico
que los tipos depresivos o mixtos, y los rasgos esquizofrénicos tendieron a
prolongar los ataques. Las alucinaciones fueron asociadas con una enferme-
dad prolongada, mientras que la mejoría precoz significó un breve ataque.

En las enfermedades esquizofrénicas se vió que' la apatía era un mal sig-
no, y que la incongruencia emotiva y la disociación iban asociadas con los
casos crónicos. Cuanto más accidentado y más florido es el curso de la en-
fermedad, más rápido es el restabledmiento, mientras que un curso invaria-
ble, por lo general significó cronocidad. La confusión mental y la alucinosis
fugaz se consideraron como signos benignos y las alucinaciones persistentes
y sin variación, las delusíoneg somáticas y los síntomas cata tónicos crónicos,
corno signos malignos.

De este estudio se desprende que ningún síntoma o cualquier otro factor
por si solos decide un pronóstico definitivamente, pero que los factores indi-
viduales deben ser correlacionados fundándose los resultados en un estudio
enídadoso del paciente antes, durante y después de S\1 enfermedad.

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


