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Actualidades

Casos de cabeza crénicos

C. Auaderson. Lancet, p. b - 4, Julin 1942,

El autor, que es un Neuropsiquiatra del Servicio Médico de Ut-
gencia del Ministerio de Sanidad Britanice, describe una investiga-
cion clinica de una setie de 150 pacientes militares consecutivos, en
los que una lesidn de cabeza anterior se suponia ser la causa de fos
sintomas.

El promedio de duracién de los sintomas antes del ingreso fué
de 10 meses, y los sintomas comprendian jaquecas, vértigos, des-
mayos, irritabilidad, leve depresién, respuesta mranfaco depresiva,
mala memoria y concentracién, ataques histéricos y epilépticos, fu-
£2s, amenesias, paresias, trastotnos de la sensibilidad e impotencia.

Con excepcién de un pequeiio nimero de casos con signos neu-
roldgicos (7% ), se vio que ni un sélo sintoma o grupo de sintomas
fus patognomédnico de alteracion psicogena u orginica. La duracion
de los sintomas no sirvié de guia de su origen y sélo mediante deter-
minacién de la personalidad en su conjunto y sus reacciones al trau-
ma psiquico o fisico, fué posible conseguir un cuadro verdadero d=
las reacciones.

El autor clasifica dichas reacciones, observadas en [z serie en
cuestion, de fa manera siguiente:

1. Neurdticas {69 casos}. En este grupo hubo 62 casos histéri-
ricos. La mayor parte de ellos eran anteriormente personalidades ines-
tables, pero hubo un buen ntmero de individuos bien insegrados pre-
viamente, en los cuales la lesion de cabzza obrd a manera de factor
precipitante en la produccidn de una neurosis debida en gran parte
a culpalidad por sentimientos de temor y odio desperrados por la
lucha en Ja guerra. Cinco de estos casos fueron defectuosos menta-
les, y sus respuestas al trauma procedian de ansiedad por sentirse
incapaces de ajustarse bien en un Ejército enttenado y mecanizado.

Siete casos se clasificaron como de tipo obsesivo. Dudas, indeci-
siones y preocupaciones se concentraron en la cabeza anteiorments
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lesionada, y hubo una enérgica negativa de problemas emocionales
ocultos por la actitud observada.

2. Secuelas Orgdnicas, En 56 casos los sintomas fueron juzga-
dos de origen fisico. 23 presentaron deterioro intelectual al pasar por
la prueba mental y 4 presentaron cambio de cardcter; 12 sufricron
sélo ofuscacién temporal pero sin embargo presentaron sintomas re-
siduales orginico.

3. Reacciones psicopaticas. Hubo 14 casos en este grupo. Fueron
maniaco depresivos o esquizofténicos en caracter y 8 de ellos dieron
historias de trastornos psicopaticos anteriores en ellos mismos o en sus
familias.

4, Estados mixtos_ En esta categoria se incluyeron diez casos. Sus
sintomas fueron neurdticos y organicos, Los sintomas neuréticos pro-
cedian de un intento de negar un cambio en !a personalidad debido
a lesion orginica.

S&lo hubo un simulador en la serie, y su historia previa demos-
trd que se trataba de un psicopata.

El tratamiento consistié en psicoterapia, ejercicios fisicos gra-
duados (incluyendo ejetcicios de cabeza), narco-analisis, narcosis
continita v sopor msulinico-

De la sene total de 150, 64 volvieron a sus unidades y 86 fuc-
ron recomendados para ser dados de baja del Ejército.

Las respuestas a la lesion de cabeza (como a cualquier otro
trauma o alteracion) dependen del habito del paciente o respuesta
u la alteracion, y de su actitud emotiva frente a su temor de altera-
cion de su personalidad, asi como al cambio organico producido pot
la lesién,

Los signos neurologicos son relativamente poco frecuentes des-
pues de lesion de cabeza, y por consiguiente las investigaciones psi:
quidtrica y psicométrica son importantes. Los casos sospechosos de
neurosis o simulacion pueden haber desarrollado secuelas organicas
después de lesion ligera El contrel neuropsiquiatrico de estos casos
es conveniente desde su comienzo hasta tomar una decisién final con
el paciente. Es initil hacerle regresar al servicio si no esta compie-
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tamente restablecido, El paciente que niega su enfermedad puede

presentar reacciones neurdticas que acaban superponi¢ndose a los sin:
rotnas organicos,

El aspecto radiolégico de la Gastritis

F. R, Berridge. Brit, J. Radiol, p. 1-10. Entro 1042,

En los Gltimos afios ha habido considerables avances en el es-
tudio de las alteracioncs de la pared gastrica que han sido descritas
como “gastritis” y las clasificaciones detalladas de tales elteraciones
se han basado en los aspectos gastroscopicos. En opinidn del autor,
sin embargo, 1a anatomia patologica sigue siendo la verdadera base
de clasificacién de las gastritis, y sobre ella se han descrito dos tipos
predominantes.

{1} Gastritis erosiva cronica en la cual los pliegues de la mucosa
tienden a estar hinchados.

{2) Pangastritis difusa con mucosa atrofiada,

Estos dos tipos no se hallan netamente separados y la primera

forma puede convertirse en la segunda,

Segiin Forssell {1913) la actividad funcional de la mucosa
gastro-intestinal es gobernada por la “autoplasticidad” que permice
a la mucosa adaptarse localmente como una limita plistica a las ne-
cesidades de [a digestion. El autor atribuye la funcion de los pliegues
individuales a la accion de la muscularis mucosae, Los pliegues se
forman por el doblez de la membrana mucosa sobre la muscularis
propia- Los cambios en el contenido liquide de los tejidos y vasos
de la submucosa determinan variaciones en el tamaho y consisten-
cia de los pliegues. Por consiguiente, la submucosa es de importancia
primordial en la formacién del relieve de la mucosa. El grado de la-
xitud de k2 unién entre musculatis propia y membrana mucesa varia
en diferentes partes del estémago siendo superior en la curvadura
mayor y menor en la curvadura menor. Estas variaciones modifican.
fa accion de la autoplasticidad que es mas pronunciada donde la
unién es mas floja.




