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N y hay duda que la Psiquiatria ha enriquecido en técnicas y métodos terapéu-

ticos desde el afio 1935, pero a decir verdad que a pesar de las pretensiones

tedricas con que quieren adornarse sus fundamentos, tales teorias son, en

realidad, secundarias a observaciones empiricas, y por lo que se refiere particu-

larmente a la leucotomia o lobotomia, requiere audacia por parte del mgdico y
rfesgos por parte del enfermo.

Esta terapéutica fué propuesta por el sagaz neurdlogo Profesor de Neurologia
de Lisboa, EGaz MoNIS, cuyas concepciones terapéuticas parten de las funciones
hipotéticas atribuidas al 16bulo frontal en relacién con la actividad psiquica, que
fundamenta en el hecho que el lobulo frontal es mayor en el hombre que en los
animales, en los trastornos experimentales provocados por la extirpaciéon del 1ébulo
prefrontal en antropoides y de los trastornos psiquicos observados en traumas, tu-
mores o extirpaciones de dicho 16bulo. Cree Monis, que asi como hay células ner-
viosas que ejercen funciones motoras, sensitivas o sensoriales, hay otras células ner-
viosas que tendrian asignadas las funciones psiquica y las localiza en el 1ébulo pre-
frontal por la gran riqueza en células, mayor que en otras regiones, y por el gran
nimero de fibras de asociacién, comisurales y de proyeccion que relacionaria el
centro prefrontal con los centros mesencefilicos. Asi pues, MoN1s cree que la acti-
vidad psiquica resultaria de dichas asociaciones celulares, y que en caso de tras-
torno mental se establecerian asociaciones acomodaticias anormales que prepon-
derarian sobre las normales. En consecuencia, aconseja actuar sobre estas asocia-
ciones patoldgicas célulo-conectivas cortandolas en el centro oval, creyendo que al
desaparecer estas acomodaciones asociativas viciosas preponderaran las normales,
que se establecerdn a base de suplencias de los centros de asociaciéon, comisurales
y de proyeccién. Dicha intervencion no es peligrosa, pues se sabe por experiencia
de neurocirugia que estas zonas mudas o silenciosas son cortadas y extirpadas sin
contratiempo en tumores frontales,

Esta hipétesis, claramente reurolégica, tiene hoy dia poca aceptacién, no sdlo
porque los estudios de neurofisiologia estin lejos de concretar las localizaciones

~ psiquicas cerebrales, sino porque los resultados, bastante modestos en general, no
- apoyan criticamente tal opinién. Claro que el desconocimiento de la etiologia y
patogenia de muchos procesos mentales apoyan la fantasia, pero no hay duda de
' . que en Psiquiatria la frase de CLAUDE BERNARD «podemos mis de lo que sabemos»,
. durante estos diez afios resulta de actualidad

& Los primeros resultados del tratamiento, llevado a cabo en el Manicomio Bom-
~barda, en colaboracién con el neurocirujano ALMeIDA LimMaA y con el malogrado psi-
.- .quiatra profesor SoBrAL CID, forman una estadistica de 20 enfermos cronicos, de
" los cuales 7 salieron con alta, resaltando en dicha estadistica las mejorias en tras-
“utornos afectivos.

(*) Sesion cientifica del dfa 30 de Junio de 1947. Presidencia. Prof. Peyri.
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_Los tratamientos Sakel y ‘Meduna, que en la misma época se dieron a comocer,
cclipsaron el tratamiento, que casi quedé en olvido primeramente por. el escepti-
cismo que desperté dicho método frente al optimismo real de los nuevos trata-
mientos, y en segundo lugar por lo atrevido de este procedimiento quirtrgico
ciego. ‘ _
En el ano 1940, FREEMAN y Warrs, en los Estados Unidos, 'se ocupan nueva-
mente del método Monis, cuya técnica modifican, dando a conocer resultados opti-
mistas. En Inglaterra, FLEMING, HUTTON y Fox, asi como MCGREGORY y CROMBIE,
que también modificaron la técnica, obtienen resultados sat.sfactorios. Desde en-
tonces son muchos y contradictorios los articulos que se han ocupado del método.

Técnica

El objetivo del método es seccionar el sistema de ‘fibras que unen el Iébulo
prefrontal” con el ntcleo dorsal medio del talamo. MONIS propuso, ademas de su
técnica, la alcoholizacién, procedimiento que esta abandonado. Las técnicas actuales
son las de FREEMANN, CROMBIE, LIERLIE. Entro nosotros, ESTELLA y OBRADORS,
también recomiendan variaciones técnicas, si bien en todas ellas las diferencias
giran alrededor del modelo de leucotomo, del punto de referencia para la trepa-
nacién y de la amplitud de la seccidén de substancia blanca.

Psicopatologia A

Las especulaciones de MonIs relativas a las asociaciones célulo-conectivas que
sustituyen después de la operacién a otras viciosas o acomodativas, no pasan 'del
terreno puramente hipotético y son poco aceptadas. Mais cerca de la realidad son |
las conclusiones de FREEMAN y WATTS, cuyo fundamento se halla en los sintomas
observados ‘en afecciones o intervenciones del 16bulo frontal. Lia observacién de
estos autores 'es que a los enfermos a los que se inactivan las 4reas de asociacién
se encuentran liberados de su ansiedad y de los sintomas de enfermedad, no'se
quejan de sus palpitaciones, ni de los movimientos de estébmago. Su interés vuelve
hacia fuera y se ve libre de sus obsesiones. Reaccionan vivamente a los estimulos
exteriores y muestran incontinencia emocional. De todas maneras, las supuestas.
emociones no son profundas y se disipan con rapidez. Su humor es elevado, pero .
presentan rasgos infantiles. Su capacidad no sufre merma, pero un examen de- &
muestra dincapacidad para encontrar solucién a problemas nuevos, dificultad ide
sintesis e integracién. Los autores hablan de una infancia quirdrgicamente indu-
cida que puede desaparecer con el tiempo. .

Complicaciones

En ‘el curso operatorio se observa cefalea, nistagmus, ptosis, incontinencia de
esfinteres, acinesia, apatia, etc., etc., sintomas que no deben considerarsecou
complicaciones, pues son de corriente observacién en los postoperados. S5

La complicacién mas grave, mortal a veces, es la hemorragia por seccién
terial, riesgo que es imposible de suprimir, pues hay que contar con anomalias ar
riales, siendo la arteria més afectada la cerebral anterior o una de sus ramas. <k
nuestra estadistica tenemos un caso mortal y mi colaborador en el cémputo 'deugi
estadistica, que alcanza cuarenta enfermos (incluidos los de este trabajo), harobsers
vado otros dos casos mortales debidos al tratamiento. F1piEg

Otra complicacién es la epilepsia, debida a la cicatriz operatoria. No' obstatites
hay 'autores que inversamente pretenden mejorar la epilepsia con la operacion,
bien 'es posible que se ‘refieran concretamente a trastornos psicéticos episédico!
trastornos caracterolégicos. Se han observado también hemiplejias y monople
que son atribuidas ‘a la seccién practicada demasiado posterior. G

También ha sido objeto de critica el tratamiento, debido a atribuirse a '
raci6n ‘ina demenciacién.’ Esta accién, pot lo que se refiere’ a nuestras oObséi
cionés, no es plenamente demostrable. En algunos casos es dificil decir si 1a
falta de iniciativa, disminucién de captacién de estimulos, que redundan €
limitacién o reduccién de actividad personal, es debida a la operacién o a.la
medad. En la mayoria de casos no hemos observado tal hecho ligado clara
la operacién en forma definitiva. 4
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Es posible que al seleccionar niuestros enfermos (en el afio 1944) no fuéramos
muy escrupulosos en las indicaciones; por otra parte, es explicable atendiendo a
Ser umn tratamiento en estudio. A ello obedecen nuestras observaciones de para-
frenias y esquizofrenias crénicas, y otros cuadros en los que se habia recomendado.

"' Creemos 'que las’indicaciones deben regirse por los ‘principios generales  si-
guientes : 33 WY g § X3 3 RZ UG

., '1.°"Son' tribuitarios 'a’ ‘este ‘procedimiento gnfermos ‘cronicos’ ‘con prondsticos
sombrios, 'sin ‘perspectiva ‘de otro tratamiento, en Tos 'qué han fracasado los ‘trata-
mientos convulsivante e hipoglucémico 'con insulina.' ' QTR L e A R

' 2.° Su'indicacién ‘no' deriva del diagnéstico, no ‘es tal o cual entidad clinica
que es tributaria (%el tratamiento, ‘no obramos etiolégicamente, ni atacamos la raiz
del mal, sino que'la indicacidn deriva de motivos 'sintomdticos. 'Asi, pues, mas gue
sintomatica, obra’ sobre el sufrimiento que los sintomas ocasionan al enfermo. 1Lo0s
sintomas tales como obsesionés, 'alucinaciones, etc.; persisten, pero no le émocionan
como antes. ¢ « U A R

3.0 Los' resultados’ son 'modestos y pueden producirse secuelas en el enfermo,
s6lo se trata si una manifestacién de enfermedad ‘mental ante la cual nos encontra-
mos desarmados, 'podemos mitigarla del mismo' modo que en afecciones quirtrgicas
recurrimos a una amputacién u operaciéon para aliviar a 'un enférmo.’ ¢ T

Atendiendo a estas normas generales se ha recomendado el método en:
: Cuadros crénicos de agitacién psicomotriz:y agtesividad permanente, no modi-
ficable por otros métodos. Las estadisticas no son;muy  concordantes; ya se trate
de esquizofrenias, oligofrenias, manias atipicas, epilepsias, paralisis, generales, psi-
copatias, etc. i 3

Sindromes anancdsticos y' acompanados de ansiedad: FEstos son los enfermos
més sensibles al método, sea cualquiera la enfermedad en qué se injerta. Asi, los
estados de tensién obsesiva, de duda, de miedo, de ansiedad, constituyen isu verda-
dera indicacién, cuando fracasan los otros métodos terapéuticos. FREEMAN 'y SWATTS
incorporan la lobotomia entre los métodos de cirugia del dolor':ilas simpatectoinias,
radicotomias y cordotomias.alivian ielidolor fisico, la leucotomia seria la operacion
heroica’, para el dolor moral. Los casos ideales 'serian saquellos en queila actitud
_arranca del propio yo. (L6pEZ IBOR, Stntesis Médica '1943-1944).! Pacientes! que: témen
- estar enfermos del corazén, haberse contaminado de sifilis, ideas de autoacusacién
de persecucién o temor ante la incégnita del futuro, que “intentan ‘suicidarse. No
~ son tan evidentes sus resultados en cuadros ialucinatorios, 'pero siempre ‘que ' exista
emocién que relacione el yo con las ideas se puede’ obtener mejoria del enfermo.
Claro que estos sindromes son los que mejor résponden a la terapéutica convulsi-
‘vante, 'siendo la leucotomia indicada sélo en losicasos refractarios a dicha terapéu-
tica o bien en las formas recidivantes. ‘eolitifand , 2M - ROURKT
3

\ \ AN

‘Segtin IBOR, podrian constituir una' indicacién los enfermos manfaco-depresivos
on accesos muy préximos’que recaen a menudo. Nuestra experiencia en un enfermo
nanfaco no ha sido favorable, pero ha resultado favorable en algunos depresivos
\\ge curan con electroshock ¥ tecaen, sin 'que evite 1a operacién, la ‘presentaciéon

osterior de una fase manfaca ! L 1Y SR

ESTADISTICA . .., ..
105 Nuestra estadistica del Preventorio de Psiquiatrid consta de 15 enfermos, casi
0;10; ellos con''mas de tresianos de ‘observacién,cque clasificamos : EH0ME (e

4 e
i) ! ' \ 3219 1343

Lohoitadng ol ) ! 2000f paranoides, iila2. 1y
v “ESQUIZOFRENIAS! CRONICAS  Nfim. 5. : i) ) %
ScRY ' ) i 0L b albrsiparafrenifsiiio b 35001
ESQUIZOFRENIASHAGTIDAS ide)| .53 ohunindntd nhnraatcs hnbil
mal prondstico en las que fra-
tcasaron los tratamientos cunvail:

sivante y sakel h s
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NEUROSIS OBSESIVA : Nam. 1.
depresivos 3.
GRUPO MANIACO-DEPRESIVO: Num. 6.
maniacos 3.
Observacién nam. 1. — LL. C. (Jaime), treinta aiios, soltero. Ingresé en el Pre-

mentorio Psiquidtrico el 5 de enero de 1944.

Enfermo afecto de esquizofrenia residual, que ingresé en abril de 1934 en la
Clinica "de Santa Coloma de la Excma. D1putacu5n Provincial de Barcelona. En
dicha clinica en el ano 1940 fué tratado con cardiazol, sin resultado. En 11 de abril
de 1941 fué trasladado de dicha clinica al Sanatorio Psiquidtrico de San Baudilio,
donde en 1942 volvid a ser tratado con 14 inyecciones de cardiazol, sin resultado.
Salié con alta a peticion de su familia a finales del anio 1943, pero al poco tiempo
fué fngresadp en el Preventorio Psiquidtrico. Presentaba cuadro de ‘agitacién cata-
tonica extravagante, manerismos, etc., muy indiferente, musita, sin espontanei-
dad ni iniciativa.

Se practicé leucotomia en ek Instituto Newroldgico el dia 15 de febrero de 1944.
Curso operatorio mormal. Sin wariacién. el cuadro mental. Es trasladado al Sana-
torio Psiquidtrico de San Baudilio el dia 11 de abril de 1944. Actualmente (junio
de 1947), embrutecimiento residual esquizofrénico.

Observacién num. 2. — C. M. (Amadeo), 48 anos, viudo. Ingresé en el Preven-
torio Psiquidtrico el 16 de febrero de 1944.

Cuadro residual esquizofrénico. Ya habia sido reclufdo en la Clinica Psiquid-
trica Municipal en septiembre de 1932, siendo diagnosticado de parafrenia.

iAntecedentes de enfermedad mental en padre y hermana. Personalidad esqui-
zotimica

Actualmente cuadro residual, con defecto autistico y residuo delirante aluci-
natordo. Reduccién de personahdad

Se practicd la leucotomia en el Instituto Neurolégico Municipal el dia 15 de
febrero de 1944.

Su cuadro no sufrid ninguna variacidn. Curso operatorio sin complicacidn pre-
sentando mds apatia e indiferencia los primeros dias.

Fué trasladado al Sanatorio Psiquidtrico de San Baudilia el dia 15 de junio
de 1944. Actualmente (junio de 1947), continiia igual.

Observacién ntim. 3. — D. O. (Arturo), 45 anos, casado. Ingresé el 12 de enero
de 1944 en el Preventorio de Psiquiatria.

Cuadro parafrénico, que se incié hace cinco aros.

Antecedentes familiares : padre esquizotimico, wun primo hermano enfermo
mental. Constitucion displdstica (acromegaloide). Cardcter pacifico, bonachdn, pocos
amigos. Es bachiller. &

Principid su enfermedad mental hace cinco afios en forma insidiosa, interpre-
taciones delirantes y desconfianza. Era objeto de envidias, observaba ’que le capea- =
ban, que la gente guiniaba el ojo, le ponian micréfonos en todas partes’. Intui- &
ciones. Interpretacion de todo lo que observaba, anuncios, canciones, peliculas, de
todo hacfa una relacion delirante egocéntrica. Agresiones. Personalidad conservada
fuera del delirio. Sintdnico. .

Examen de sangre, Wassermann negativo. Liquido céfalorraquideo Pandy, po-
sitivo débil. Albumina, 0’83 gr.. Células, 4’8. Wasserman y coloidales, negativos.

Fué trasladado al Instituto Neuroldgico el dia 8 de febrero de 1944, donde le
fué practicadm una leucotomfa. Los primeros dias después de la operacién estaba
muy inactivo, tindiferente y atontado. Jugaba al domind, que antes calculaba y
jugaba bien, y no acertaba las fichas adecuadas, se distraia, era apdtico. Disminuyd
algo el delirio, pero a los pocos dias volvié a su estado anterion. 4

Fué trasladado al Sanatorio Psiquidtrico de San Baudilio el dia 14 de marzo 4
de 1944. Actualmente (juwlo de 1947), continda i fua.u su cuadro delirante, com:
personalidad oconservada, trabajando en faenas mecdnicas. i

Observacién ntm. 4. — F. G. (Ramén), 41 anios, casado. Ingresé en el Pré
ventorio Psiquidtrico el dia 10 de enero de 1944.
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Una prima hermana estuvo recluida en el Manicomio de San Baudilio. Un
hermano tuberculoso.

Cardcter violento, pocos amigos. Aficionado al aldohol.

Neumonia a los 27 anos. Bronquitis crénica )

Hace tiempo que se queja que es objeto de persecucion. >’Usted estd tan ente-
rado como yo.” Existe un cambio en todo, "’como si la gente le ‘tuviera envidia’.
Frecuentaba una taberna y “’hacia tiempo ya sospechaba, pero comprobd que se
le paseaban?’. Se hacta correr de boca en boca entre los amigos que era *’Sarasa’ y
todo el mundo lo ofa. Todo eran alusiones relativas a que ’’movia la cadera, que
fumaba con la mano derecha’’. Ademds, la actitud de la gente era extraiia, pues
cree que era ’tomado por espiritista’’, pues él adivinaba todo o que pensaban
los demds. También tenia el don de hipnotizar. El duerio de la taberna donde
iba le hacia provocar por la gente de la calle, que al pasar le insultaban.

El enfermo ha reaccionado a las nuevas vivencias, no saliendo de casa. cam-
biando varias veces de domicilio y profesién, pero como mno dié vesultado, pues
"todo el mundo y autoridades se ponian de acuerdo y se hacian combinaciones’,
determind escribir a la esposa del tabernero una carta em la que le invitaba o
demostrarle que era hombre y no un invertido. Dicha carta determind su detencién
durante unos dias. Ha rogado mds tarde a los autores de las ’’voces’” que le dejen
: en paz, ’’y acabaré haciendo lo que desean, asi callardn’’, etc. Ingresé en el Preven-
i€ torio, donde fué tratado con electroshock combinado con fiebre, sin el menon resul-
X tado.

Fué operado de leucotomia el dia 28 de febrero de 1944. \

Cuadro operatorio nmormal, sin complicaciones. Su cuadro mental no sufre mo-
dificacion. ‘

Fué trasladado al Sanatorio Psiquidtrico de San Baulidio el dia 11 de abril de
1944. Ha continuado con el wmismo cuadro, amenazando, deseando evadirse para
enfrentarse con la camarilla ’que le hace pasar por invertido”’. Varios intentos de
evasién, que logré el dia 1.0 de septiembre de 1944. Durante los dias de evasidn,
en su casa continia igual, grita, discute y amenaza a sus perseguidores, entre los
cuales estdn los vecinos. Un dia, premeditadamente preparé una lima afilada, que
ocultd detrds de un periddico y esperé a uno de sus vecinos en la calle a la hora
que acostumbraba pasar y le clavé la lima en diferentes partes y en el pulmon.

Fué reingresado al Sanatorio después de la agresién, continuando actualmente
(junio de 1947) en el mismo estado, siendo su potencial agresivo muy acentuado,
aunque su personalidad estd conservada.

Observacién ntm. 3. — A. S. (Pilar), 66 avios. Ingresé en el Preventorio Psi-
quidtrico el dia 21 de marzo de 1944.

Cuadro parafrénico, delirio de influencia y posesién. Es pinchada, electrizada,
hipnotizada, *’le envian desvelos’”, lo cual daba lugar a grandes gritos, lantos
quejas, lo que determind su ingreso de urgencia. Fendmenos psicomotores. Perso-
nalidad muy conservada, blanda, afectuosa, bondadosa. Sus reacciones a las "in-
fluencias” son las que tendria una persona normal. )

Fracasé la terapéutica convulsivante. Fué trasladada al Instituto Newuroldgico el
dia 28 de marzo de 1944, donde fué operada de leucotomia. Curso postoperatorio
normal. Durante unas tres semanas, embotada, apdtica, indiferente, no recuerda
nada, desapareciendo las alucinaciones cenestésicas y delirio de influencia. Después
vuelve la sintomatologfa anterior, aunque desaparecen los gritos, las quejas. Come
y duerme bien. ’ )

Fué dada de alta el 8 de junio de 1944. Visitada después, continud la sintoma-
tologta deliranke alucinatoria, aunque desposeida de sus manifestaclones afectivas,
cuida la casa, trabaja, etc. Hace unos meses recae en el cuadrd mental del prin-

cipio.

Observacién ntim. 6. — E. M. (Marfa), 18 aiios. Ingresé en el Preventorio de
" Psiquiatria el dia 7 de enero de 1944. s AL

. O " Antecedentes: Un primo ‘hermano afecto de tuberculosis. Constitucidn lepto-

| somdtica muy acusada. Muy retraida, no ha tenido nunca noviss, no es aficionada
- al baile, poco sociable. ) ) 2
 Principié su cuadro mental hace dos meses con manifestaciones incoherentes

poco aparatosas, pero en oposicién a su modo de ser (era pretendida por miovios,
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reir sola, pintarse los labios). Bruscamente, pocos dias antes del ingreso, presents
cuadro muy agudo cataténico, oscilaciones de estupor, con agitacion motriz des-
ordenada, disgregacion, manerismos y estereotipias, megativismo. :

Tratada con electroshock, sin mejora. Se prueba cardiazol, sin resultado. Tra-
tamiento Sakel, suspender a los tres comas (comas graves).

Es trasladada al Instituto Neuroldgico el dia 9 de febrero de 1944. Ya el dia
siguiente presenta fiebre (¢s posible que al ser operada ya tuviera fiebre). Desarrolld
rdpidamente neumopatia aguda, que evoluciond en absceso pulmonar. Expectora-
cion muy abundante y fétida. Fallecid el dia 31 de marzo de 1944.

Observacién num. 7. — G. S. (Carmen), 16 awos, soltera. Ingresé el dia 23 de
octubre de 1944.

Swin antecedentes familiares. Constitucidn infantil. Cardcter timido, poco socia-
ble. ¢Débil mental ? 1

Hace un mes, prédromos: insomnin, decaimiento, fatiga. Leia mds que de cos-
tumbre. Una semana antes de su ingreso, comienzo de wuna wviolenta agitacién
motriz, rompia los objetos. Se sentia cambiada, ’embrujada’’, perseguida, hablaba
en castellano (siempre habia hablado en cataldn y el castellano lo hablaba mal),
oscilaciones de agitacién, llorar, gritar, con otros estupurosos, estdticos, rezar, etc.
Ingresé con este cuadro. "

. Fué tratada con electroshock combinado con comas hipogencémicos. Total,
25 comas y 12 electroshocks. Su cuadro wo sufre variacién.

Fué trasladada al Instituto Newroldgico el dia 20 de diciembre de 1944 para
ser operada de leucotomia. Curso postoperatorio, normal. Cede desde la operacién
la agitacion, pero con apatia e indiferencia, presentando después agitacidn ligera,
para respuestas, blusfemias. Paulatinamente mejora, mds sociable, trabaja en ocu-
paciones domésticas, siendo dada de alta el dia 25 de enero de 1945.

Queda un déficit intelectual probablemente congénito. Las cartas que ha escrito
a una enfermera del Preventorio son algo disgregadas, de todas maneras es décil y
trabajadora en su ambiente familiar. Al anio recae.

‘Observacién nam. 8. — A. A. (Asuncidn), 18 anos, sirvienta. Ingresé en cl
Preventorio Psiquidtrico el dia 27 de moviembre de 1943.

Ingresé con un cuadro de agitacidn amencial, con delirtio y alucinaciones, algo
confusa. Lenguaje disgregado.

Tratada con electroshock sin resultado. El tratamientb Sakel (18 comas) me-
joré algo, pero volvié a recaer.

‘Fué trasladada al Instituto Neuroldgico Municipal el dia 16 de febrero de 1944,
donde fué operada de leucotomia. Primeros dias presenta obnubilada, cefalea, indi-
jerencia, pero paulatinamente mejora y sale con alta el 23 de marzo de 1944.

Examinada posteriormente continia bien, aunque en conjunto personalidad
reducida, posiblemente responde a su personalidad prepsicética anterior a la en-
fermedad.

. Observacibn nam, 9. — .M P. (Encarnacién), 50 anos, viuda. Ingresé en el
Preventorio Psiquidtrico el dfa 26 de octubre de 1944.

Constitucidn picno ciclotimica, habladora, sociable, optimista, compasiva. In-
gresa con sindrome maniaco, ligera excitacién motpiz, eufdrica, incoherente, ideas
deliriosas de tipo erdtico (es pretendida, indirectas de enamoramientos, etc.).

Tratada mucho tiempo con electrosiock, mejora, pero recae (en conjunto unos
50 electroshock). Tratamiento con piretoterapia, sin resultado.

Fué trasladada al Imstituto Neuroidgico Municipal, donde le pragticaron la leu-
cotomia el dia 16 de enero de 1945. Mejord desde dicha intervencién paulatinamente
y salié con alta el 18 de febrero de 1945. Desde entonces continiia bien en su casa.

Observacién nam. 10. — J. L. (Maria), 53 atios, casada. Ingresé en el Prevem-
torio de Psiquiatria en moviembre de 1943. §
Ingresé con' cuadro maniaco atipico. Alucinaciones auditivas. Agitacién mo-
triz, algo confusa.

Padece sordera muy acentuada. También insuficiencia mitral. Personalidad muy
décil, trabajadora, sociable y compasiva.

"Su cuadro cede répidamente con electroshock, pero recae répidamente. En esta
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forma, con diferentes ingresos y reingresos, le han sido practicados gran niimero
de electroshocks, con mejora seguida de recatda.

En agosto de 1944 ingresé en el Instituto Neuroldgico, donde le fué practicada
una leucotomia. Presenté de mmento un estado de apatia e indiferencia. Se orinaba
e;wima levantada. Le pasé esta fase y volvié a su estado anterior, sin mejora
alguna.

Ha continuado hasta la actualidad a temporadas con clectroshock. Fué alta el
dia 28 de agosto de 1944. Desde entonces sigue cura ambulatoria.

Es de resaltar que su lesién cardiaca no ha presentado complicacion a pesar de
mds de 119 electroshocks, que lleva hasta la fecha (jundo de 1947). '

Observacién nam. 11. — T. F. (Jorge), 58 anos, casado. Ingresé en el Preven-
torio Psiquidtrico el dia 5 de junio de 1944.

Un hermano suyo padecié melancolia y estuvo internado en el Sanatorio Psi-
quidtrico de San Baudilio,

Cardcter serio, de casa, trabajador, algo vivlento.

Casado, sin hijos

En el aiio 1936 presentd un cuadro de pardlisis general de forma expansiva. Em-
pezd a trasnochar, se volvié grosero en el hablar y acciones, comilén, despreocu
pado, abusos sexuales, prddigo. Ideas de megocios, segiun su esposa nmo veta mds
que ganancias, no las pérdidas. Ideas de grandezas, ’era gobernador de Montjuich’ .
Ingresé en la Clinica Psiquidtrica en el ano 1937, debido a hacer hecho wn robo, v
al ser detenido fué observado su trastorno mental. Fué diagnosticado de pardlisis
general progresiva, con reacciones positivas en sangre y liquido céfalorraquideo.
Fué empaludizado el dia 10 de abril de 1937 e hizo tratamiento especifico. Fué
trasladado al Sanatorio Psiquidtrico de San Baudillo, donde remitié y salié con
alta. Desde 1937 hasta el ano 1944, hizo tratamiento especifico y estuvo bien.

En junio de 1944 volvié a presentar trastornos mentales de tipo maniaco. Hiper-
valorado, no se deja contradecir, ideas de grandeza, trasnocha, vende objetos, com-
pra otros y no paga. En su casa, agresivo, se deja llevar por otros. Buena memoria
y bien orientado. Sus ideas son ldbiles y menos absurdas que en la pardlisis ge-
neral. Predomina hipervaloracién, mds fuerza, se cree mds inteligente, todo lo
quiere arreglar, fdcilmente se excita al contrariarle. No tiene miedo al electroshock,
al contrario, es fuerte y mo le hacen nada. Examen de sangre y liquido céfalorra-
quideo, negativos. -

.Fué tratado con electroshock, fiebres 7y electroshock, y dltimamente fué em-
paludizado, sufriendo 9 accesos palidicos y después tratamiento especifico. En
general, mejora, pero recae.

El dfa 6 de febrero de 1945 ingresé en el Instituto Neuroldgico, siendo operado

de leucotomia y a las tres horas fallecié de complicacidn hemorrdgica postopera-
toria.

Observacién ntm. 12. — B. LL. (Joaquin), 41 asos, casado. Ingresé en el Pre-
ventord Psiquidtrico el dia 16 de marzo de 1944.

Antecedentes familiares: Padre alcohdlico, un tio paterno padecia obsesiones.
Su madre padecid trastornos mentales (intentd suicidarse). Un hermano de la ma-
dre estd recluido en el Instituto Pedro Mata, de Reus. Todos sus familiares son
neurdticos.

En su matrimonio 1a habido un abortb y dos hijos.

Cardcter bondadoso, preocupativo, pesimista, algo irritable. Prddigo. Tempo-
radas se levanta tarde, pocas ganas de trabajar. A veces sueiia en voz alta y suenos
terrorificos. Temporadas abuso de vino, Constitucidn picnica.

Toda su vida ha sido pesimista e hipocondriaco. Miedo a tener una angina de
pecho, a que se le extrangule wna hernia. Miedo a contagios. Cualquier enferme-
dad de que se le hable teme padecerla o nota inmediatamente sus sintomas. Cual-
. quier contrariedad le irrita y acentia su modo de ser. Esta sintomatologia la ha

presentado siempre.

Dos meses antes de su ingreso se acentian sus molestias y abandond el tra-
bajo. Ideas de insuficiencia e incapacidad, tenfa obsesiones de tirarse por una ven-
. tana y pedia que le sujetaran, impulsos agresivos contra su familia a los que
luego ™ pide perdén, ideas de ruina, no comia nada, desanimacién, incontinencia



”

294 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXII. - N.»29

empcional. Miedo de cometer actos delictivos, de su enfermedad, de su posible do-
lencia del corazon. ‘ :

Examen de sangre: Wassermann, negativo ‘ ‘ 5

Tratadio con electroshock, mejora, pero recae a los pocos dias. Fué practicadu
una leucotomia el dia 28 de marzo de 1944, mejorando rdpidamente y saliendo con
alta el dia 22 de abril de 1944.

En junio de 1444 recae y tratado con electroshock mejora. Desde entonces ha
estado relativamente bien, ha trabajado, muy mejorado en relacion a su estado an-
terior. Ha sufrido varias recafdas sin llegar a reclusidn. '

Observaciéon nam. 13. — C. T. (Angeles), 37 aiios, casada. Ingresé en el Pre-
venborio de Psiquiatria el dia 27 de junio de 1944. .

Un hermano de su madre trastorno mental. Retraida, pacifica, preocupativa.

Desde el ano 1941, ideas de celos y de persecucién. Ideas religiosas. 'Habla
sola. Cuadro de melancolia angustiosa, no cesa de llorar, *’le robaron, sus hijos’ .

Con electroshock en varias tandas, mejora, pero wecae, b que motiva varios
ingresos y reingresos.

Fué operada de leucotomia en el Instituto Neuroldgico el dia 23 de octubre de
1944.. Después de la operacion, muy parada, perpleja, conformada de todo, mo se
queja de mada, sin iniciativa, se orina estando derecha y al hacérselo notar sonrie.
4 las dos semanas empieza a mejorar, renace sw actividad, trabaja, coherente. Sale
con alta remitida de su melancolia el dia 28 de noviembre de 1944.

Noticias posteriores dan cuenta que sigue bien y cuida sw familia.

Observacion nam. 14. — A. F. (Luisa), 37 anos, casada. Ingresa en el Preven-
torio de Psiquiatria el dia 28 de septiembre de 1945.

Cuadro melancélico, wvarios intentos de suicidio. Su cuadro data de wnos dos
anos, habiendo sido tratada con electroshock, que mejora inmediatamente su tras-
torno, pero vuelve a recaer. Ha estado internada en la Clinica Mental de la Excma.
Diputacion.

Tratada con electroshock mejora y es dada de alta, pero a los pocos dias ve-
ingresa con el mismo cuadro. Predomina inhibicién, ideas de autoacusacién, ideas
hipocondriacas. :

Es trasladada al Instituto Neuwroldgico el dia 18 de febrero de 1946, donde fué
operada de leucotomia.

Desde el dia siguiente de operada, cambia su cuadro melancdlico, espontdnea,
sinténica, desaparece la inhibicién, tranguila .

Posteriormente, cuadro maniaco, que obligd a que la recluyeran en S. Baudilio.

Observacién nim. 15. — M. (Joscfina). (Enferma del Instituto Neuroldgico).

Cuadro de neurosis obsesiva. Se pasa el dia lavdndose las manos, los platos de
la comida, el pan, hasta la sopa. Por las noches se levanta a cada momento a la-
varse la boca y las manos. Estados de angustia si no lo realiza. Este cuadro, hace
ocho anos principid y ha sido tratada por varios compatneros sin resultado.

Fué operada de leucotomia e inyeccidn de alcohol a los dos meses, sin resultado.

® % &

Las observaciones descritas, por lo reducido del ntimero, como por su caracter
heterogéneo, no permiten conclusiones mas que provisionales. No obstante, merecen
algunas consideraciones, ya que aumentan en valor por llevar tres afios de obser-
vacién postoperatoria. ¥

, Entre los enfermos tratados hay 8 esquizofrenias. Es posible que guiado por =
resefias bibliograficas relativas al método, en las que sefialaban mejoras en procesos
esquizofrénicos, probaramos la bondad de dicho tratamiento. )

En los cuadros esquizofrénicos crénicos no hemos obtenido ningtin resultado.
En las formas parafrénicas tampoco hemos observado resultados favorables. Uno =
de los enfermos mejoré algo la agitacién y permiti6 una alta, no por mejora de =
sus sintomas alucinatorios, sino porque éstos no iban acompafiados de la angustia

y sufrimiento de antes. No obstante, en la otra forma no modificé el potencial =

agresivo, pies después de leucotomizado, ya trasladado al Sanatorio Psiquiatrico =
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de San Baudilio, se evadi6 y cometié un intento de homicidio y aun actualmente
continfia su peligrosidad.

En la estadistica hay tres casos agudos, los cuales todos habian sido tratados
con electroshock y con comas hipoglucémicos. Excepto uno que murié de absceso
pulmonar (debido a la terapéutica convulsionante), los otros dos mejoraron a con-
tinuacién de la leucotomia. Sélo nos queda la duda si dichos enfermos, sin la inter-
vencién también hubieran remitido, pues no es muy raro que enfermos agudos que
no han remitido con estos tratamientos mejoran después espontineamente o con
un tratamiento sintomatico (por ejemplo, un absceso de fijacién, unas inyecciones
piretégenas). Si bien nos autoacusamos de precipitacién, sea en descargo nuestro
la agitacién de dichos enfermos, la sintomatologia de tipo procesal, la edad «de 15
& 18 dfios) que nos hacia temer u curso catastréhco. De’ todos modos, valga la
observacién, pues las dos remitieron y hasta la fecha una bien; «como antes de su
enfermedad», segtin sus familiares, la otra recayé hace poco tiempo.

En la neurosis obsesiva, enferma que hace afios es visitada en nuestros Esta-
blecimientos psiquiatricos, no se ha observado ninguna modificacion,

Por lo que se refiere a las formas maniacas, todas eran rebeldes a los trata-
mientos piretoterdpicos y convulsivantes, siendo ademés las mejoras de corta
duracién, seguidas de recaida. En uno de ellas hemos obtenido una buena remi-
s 6n que subsiste en la actualidad. En otra no se obtuvo ninguna mejora, y en la
tercera muri6 de hemorragia postoperatoria

En las tres formas depresivas se han obtenido buenos resultados inmediatos.
Todos ellos eran formas que mejoraban con electroshock, pero recafan inmediata-
mente. Tales formas corresponden por sus resultados positivos a las observaciones
de otros autores coma indicacién mas precisa de la operacién. Una de ellas remitida
de su melancolia presenté un episodio maniaco que obligé a su reclusién.

(Trabajo del Preventorio Psiquidtrico e Instituto Neurolégico Municipales).




