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LA PERSONALIDAD EN LA HIPERTENSION

Dres. GREGORY C GRESSEL
"St. Louis, Mo.

os autores han llevado a cabo un amplio estudio del grado de asociacién

entre diversos tipos y de personalidad de posible importancia en perso-

nas hipertensas y no hipertensas. El material se dividié en tres grupos:
a) Grupo 1, subdividido en dos: hipertensién neurégena y otros tipos de hiper-
tensién. b) Grupo II: trastorno de la personalidad sin hipertension. Y ¢) Gru-
po III: trastorno somadtico crénico.

Para el estudio de la personalidad se experimenté con cierto ndimero de
tipos habituales de reaccién a las crisis y de relaciones interpersonales, de los
cuales s6lo parecian factibles los siguientes: histerismo, ansiedad, depresion,
comportamiento obsesivo-compulsivo, afirmacién subnormal de si mismo e im-
pulsividad. »

Los tipos de personalidad tienen poca relacién con la edad en el momento
de descubrirse la hipertensién o con la duracién de ésta, y, con pocas €XCep-
.ciones, los tipos definidos existian con la misma intensidad largo tiempo antes
de descubrirse la hipertensién. Grados estadisticamente significativos de asocia-
.cién se encuentran con el «comportamiento obsesivo-compulsivo» (r= 0,44 mads
0 menos 0,10) y con la «afirmacién subnormal de si mismo» (r= 0,38 mds o
menos 0,10).

La asociacién positiva descrita entre la presencia de hipertensién y ciertos
tipos de personalidad no significa que exista una relacién etioldgica entre éstos
y aquélla, sino s6lo que hay una variacién concomitante de las dos variables. Se
hace notar la ausencia de diferencias significativas en las cifras correspondientes
a la hipertensién neurdgena y a otros tipos de hipertensiéon —endocrina, renal,
mixta—. Con el estudio mucho mas laborioso de un namero bastante menor
-de sujetos, este método resultaria wutil en investigaciones similares.

The Journal of the American Medical Association, 140:265-272, mayo de 1949.)

NEUROLOGIA
EFECTOS CLINICOS DE LA LOBOTOMIA PREFRONTAL
Dres. SIDNEY L. SANDS 'y WiLLIAM MALAMUD,

WORCESTER, MaASS.

N un reciente articulo de SANDS y MALAMUD se presenta un estudio inten-
sivo de una serie de casos de esquizofrenia tratados mediante la loboto-
mia prefrontal y en los que la evolucién postoperatoria ha sido registrada

en una serie de determinaciones graduadas. Se demostré que mediante €l uso

The American Journal of Psychiatvy, 105:4760, abril de 1949.
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de una linea base, que representa las funciones psicoldgicas del individuo antes
del comienzo de su enfermedad, podia evaluarse el curso de la afeccién en tér-
minos de las caracteristicas de la personalidad normal del sujeto en vez de ha-
cerlo en términos de una normalidad tedrica de la poblacion en general. El
estudio se hizo con 12 pacientes diagnosticados de esquizofrenia en sus diversos
subgrupos. En todos estos pacientes se establecieron lineas fundamentales ade-
cuadas sobre la base de la informacién obtenida de fuentes fidedignas respecto a
las cualidades de la personalidad prepsicotica.

Las determinaciones sobre las que se informa en este trabajo fueron todas
ellas realizadas en relacién con un solo método de tratamiento: la lobotomia.
Todos los pacientes pertenecian al sexo masculino y su edad oscilaba entre los
19 y los g4 afios. La duracién de la psicosis antes de la lobotomia oscilaba entre -
dos afios y seis afios y cuatro meses. Las evaluaciones graduadas se llevaron a
cabo dos veces antes de la operacién y cada dos semanas después durante un
minimo de cuatro meses. Las evaluaciones finales se hicieron en los 12 pacientes
después de transcurrido un promedio de siete meses y medio desde la ope-
racién. )

En esta serie se observé que un numero considerable de pacientes estaban
mds agresivos y abiertamente beligerantes después de la lobotomia, siendo me-
nos marcadas las tendencias a la autoinculpacién y a la automutilacién en los
pacientes que las presentaban. Se observé un notable desplazamiento desde el
tipo intrapunitivo de conducta agresiva hacia €l tipo extrapunitivo. Esta in-
version del proceso esquizofrénico disminuye grandemente en algunos casos las
posibilidades de adaptacién social del paciente. Se muestra que la escala gra-
duada permite evaluar los efectos de un método terapéutico determinado en
dos campos diferentes, pero de suma importancia: a) sobre los sintomas pro-
ducidos por la enfermedad misma, y b) sobre las funciones de la personalidad
no afectadas necesariamente por el proceso patoldgico. El psiquiatra clinico
puede determinar mejor tanto la cantidad como la calidad de las modificacio-
nes ocurridas en el curso de la enfermedad y como resultado de la terapéutica.

RETARDO DEL DESARROLLO POSTNATAL DE LOS RINONES
EN PERSONAS CON LESIQONES CEREBRALES PRECOCES

Dr. Epwarp G- ROOSEN-RUNGE,
LouisviLLE, Ky.

tenian lesiones cerebrales sufridas antes o en el momento del nacimien-

to. Sefiala ROOSEN-RUNGE que la mayoria de los rifiones eran anormal-
mente pequefios, sin alteraciones patolégicas que pudieran explicar por com-
pleto la pequefiez de tamafio. El examen microscépico revelé retraso en la
diferenciacién y desarrollo de los glomérulos y tibulos después del nacimiento.
El desarrollo prenatal no estd retardado, como lo demuestra el caso de dos
recién nacidos con anencefalia, cuyos rifiones parecian hallarse en un estado
normal de desarrollo y diferenciacién. El retraso se hace mds evidente después

S E investigé el desarrollo renal en 103 personas con déficit mental que

American Journal of Diseases of Chil dren, 77:185-200, febrero de 1949.



