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trabajo, vy la obligacién de realizarlos lo mas acertadamente posi-
ble en beneficio de la salud de nuestros enfermos, procurando enal-
tecer siempre el prestigio de nuestra noble profesién,

Consideraciones sobre la lobotomia pre-frontal, como
tratamiento en psiquiatria *

Por e Dr. MANUEL GUEVARA GROPESA.

Con el entusiasmo gue nos presta la escasez de recursos te-
rapéuticos en Psiquiatria, se ha recibido el método de la lobotomia
pre-frontal, que interesa conocer y estudiar, tanto por los benefi-
cios que pueda producir, como por los errores a que puede llevar
y por puro interés especulativo también, ya que tales operaciones
constituyen en realidad verdaderas experiencias de fisiologia ce-
rebrai.

El dificil problema de las funciones del lébulo frontal ha me-
recido la atencién de neurdlogos, tratando de precisar el valor de
las diversas Adreas que se encuentran en dichos l6bulos, Lejos de ha-
ber un acuerdo para fijar esas funciones, se acumularon datos
clinicos y experimentales, llegandose a los notables experimentos
de Carlyle Jacobsen, en chimpancés amaestrados, a los que se le-
sionaba la corteza frontal en el drea motora y en el area pre-
motora, obteniéndose en el primer caso dificultades de tipo exclu-
sivamente motor por paresia; es decir, dificultad de ejecucién en
el movimiento; y en el segundo caso una incapacidad organizado-
ra del movimiento.

Sefiala Fulton el resultado de las experiencias practicadas en
monos al tomar el alimento ayudiandose de bastones armables, o
después de colocar el alimento debajo de una de dos cubetas, cu-
brirlag con una cortina y hacer que el mono recoja el alimento de
la cubeta en que vié que se habia puesto, o bien de una caja cuyo
mecanismo de abertura mds y mas complicado gque se le habia
ensefiado previamente.

* Trabajo de ingreso, como académico de nimere de la geccion de neuro-
logia y psiquiatria, leide en la sesion del 10 de marzo de 1943,
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Ahora bien, cuando el mono (no operado) se equivocaba en
una prueba, daba muestras de estado emotivo, con “desasosiego”,
presa del cual rodaba por la jaula, evacuaba, orinaba y a veces
tenia una descarga simpatica difusa. Esto lo asemeja el autor
mencionado a una neurosis por conflicto. Cuando el mono estaba
operado de las Areas frontales, ocurria que las pruebas se ejecu-
taban con tranquilidad. El anima] ya no daba muestras de impa-
ciencia, ni desasosiego, y segin Jacobsen, citado por Fulton, “es.
cogia entre las dos eubetas con su acostumbrada avidez y presteza.
Cuando se equivocaba no mostraba ninguna reaceién emocional,
sino que esperaba tranquilamente que la cubeta quedage provista
para la prueba siguiente. Aunque fracasara, cometiendo un ni-
merc de errores mucho mayor que antes, era imposible descubrir
el mas leve asomo de una neurosis experimental.”

Se encuentra en el chimpancé con ablacidn de las éreas fron-
tales “una ecuanimidad de espiritu algo fatua, que se encuentra a
veces en un borracho afable, pero nunca en un chimpancé normal”
(Fulton, “Fisiologia del sistema nervioso”. Trad. Esp.,, 1941).

La interpretacién que este autor hace de los experimentos de
Jacobsen es quizd censurable por ese apremio por llegar muy mas
alla de lo que los hechos muegtran; porque es conceder demasiado
a un chimpancé que tenga una neurosis por conflicto semejante a
la de un individuo en un elaborado ambiente social y con una com-
plejidad enorme de fendmenos intelectuales y afectivos. Pero en
cambio, logs hechos sehalados por Jacobsen y acotados por Fulton
hacen ver una de las resultantes de la privacién de las areas fron-
tales, que es simplemente el apaciguamiento ante ciertas situacio-
nes emocionales y la inercia en la determinacién de la conducta.

Confrontando estos experimentos con las observaciones de Tos
¢agos en que se han hecho extirpaciones de log lébulos frontales,
como en el clisico estudio de Brickner, se ha intentado delinear
en el hombre cuil es el papel de los l6bulos frontales; al buscar
una aplicacion de estos hallazgos a los casos de neurosis, ideé Egaz
Monis la primera técnica de una leucotomia que habian de simpli-
ficar extremadamente Freeman y Watts preconizando con gran
fervor su lobotomia prefrontal que ha sido expuesta. en su obra
magistral “Psicocirugia”’ (1942), la cual pone en la via de Ta ex-
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perimentacién clinica para todos los neuropsiquiatras, el proce-
dimiento que venimos considerando.

No es mi intencién detenerme en la técnica guirdrgica pro-
piamente dicha que, aunque parece sencilla y simple, requiere es-
pecial cuidado y lleva siempre peligros. Los autores que dan esta-
disticas de sus casos siempre sehalan una cifra optimista de baja
mortalidad; pero mortalidad al fin en la que puede entrar cual-
quiera de nuestros casos y que no debe por ninglin motivo des-
defiarse. ’ -

En nuestro medio, la primera lobotomia fué decidida por Sa-
lazar Viniegra en un enfermo cuyos sintomas que primeramente

habian hecho pensar a Fuentes en una distonia de Ziehen Op-
penheim, fueron identificados por Salazar Viniegra como “mani-
festaciones motoras en estrecha relacién eon el caudal emocional,
agemejandolos a los de tipo psicasténico, angustioso y tal vez es-
quizofrénico”. El1 9 de abril de 1942 fué operada esta enferma por
el cirujano Clemente Robles, habiéndose obtenido mejoria en el
suefio, en sus movimientos, no habiéndose presentado ya después
las manifestaciones disténicas, aun cuando su conducta, segln ex-
presa Salazar, “corresponde en cierto modo a una deficiente men-
tal—como va lo era previamente—y se justifica por tantos afios la
reelusién” (Salazar Viniegra, “Sobre un caso de lobotomia”, Archs.
ge N. y Ps, de Méx., 5. 1,, 1943},

En los todavia contados casos de lobotomia, de los que yo
tengo noticias, practicados en México por personas de crédito cien-
tifico, debemos sefialar nueve casos en los gue ha habido tres
fallecimientos: uno por hemorragia operatoria; otro causado por
una piohemia, que ocurrié 10 dias después de la intervencién sin
que hubiera podido comprobarse ninguna complicacién en la zona
operatoria a pesar de las punciones gque se le practicaron, pero sin
control de autopsia; y oire que corresponde a una comunicacion
verbal que me hiciera uno de mis discipulos que tuvo el caso, sin
haber precisado la causa de la muerte.

He podido seguir una observacién mas detenida en el caso que
voy a relatar, el cual me permitié estudiar las distintas fases del
procedimiento:

El 14 de enero de este ano fué llevada a mi consultorio la
sefiora E.P.M. de 67 afios de edad. Hay entre sus familiares al-
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gunosg psicopatas, hermana con trastornos neuropaticos de tipo
psicasténico; otros parientes, mas alejados, con trastornos men-
1ales tal vez de tipo esquizofrénico. Tiene cuatro hijos sanos. Su-
{re otitis esclerosa con pérdida de la agudeza auditiva bilateral
desde hace cuatro afios y zumbidos constantes. En una ocasion
tuvo fiebre puerperal y de pequefia sufrié escarlatina y difteria.
Su menopausa se instalé cuando tenia 43 afnos; en esa época no
hubo grandes trastornos neurovegetativog ni mentales; pero ys
desde mucho tiempo atras recuerdan detalles de su conducta que
hacen pensar en su temperamento psicasténico, deprimido. Ha te-
nido siempre una conducta mistica, practicando su religién antes
de la enfermedad con mucho fervor; pero sin manifestaciones pa-
tolégicas, Iora mas bien sana v activa. Hace dos aflos que se acen-
iud su depresion con quejas hipocondriacas; estaba estrefiida y se
quejaba constantemente de gases que le suben hasta la cabeza o
que llegan al corazdn, ete., hasta que eructa. En realidad no son
sing manifestaciones de un estado cenestésico exagerado y con
angustia. Desde hace un aho que tuvo un choque emocional gque-
dé con angustia, susto, ganas de llorar, insomnio, obsesiones y
fobias gue la atormentan constantemente; y desde hace pocas
semanag estd en una situacién intolerable. La enferma no puede
dar antecedentes por si misma, estd con facies angustiada, se re-
giste a entrar al consultorio, llorando, lamentandose, repitiende
que “no es vida esto” y sblo después de mucho exigirle sus res-
puestas, habla de sus pensamientos que le agobian, del tormento
que lleva en si, que nada puede hacer, en nada puede pensar. Por
lo que relata su familia y lo que ella misma va diciendo se sabe que
le vienen pensamientos que liga con Dios y con log Santos, lo que
la llena de angustia, tiene miedo de tirarse de cualquier sitio
cuando se encuentra a alguna altura. A veces tiene suefios erdticos
con orgasmo y después queda llena de remordimientos y de es-
cripulos, No puede ocuparse de nada, no hace mas que llorar, que-
jarse, frotarse las manos y cuando se le examina estalla en una
crisis de angustia; se hace lo posible por calmarla v se practica su
exploracién neurolégica, Esta no reveld nada orginico en su sis-
tema nervioso,

Pareg craneanos normales, temblor en las manes; movilidad,
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1
coordinacién, reflejos y sensibilidad normales en los miembros su-
periores e inferiores.

La exploracién fisica de los demas aparatos no dié tampoco
ningiin dato patolégico, fuera de los signos de senilidad. Su ten-
si6n arterial fué: maxima 144 y minima 80, el pulso 80 por minuto,

Dada la gravedad de los sintomas mentales que corresponden
a una melancolia ansiosa (fendémenos secundarios psicasténicos o
de neurosis obsesiva) en una enferma-en involucién senil, el pro-
nostico resultaba especialmente desfavorable] Es sabido que estos
sindromes obsesives y angustiosos tienen una evolucién crénica y
su incurabilidad es alin mas prcbable cuando se presentan en per-
gonas de edad avanzada, de tal modo que siguen en general el
curso de las melancolias de involucién. Ya sobre esta base y pre-
viendo la inutilidad de cualquier tratamiento psicoterapico, pro-
puse la lobotomia prefrontal, que fué aceptada por sus familiares.
Se internd en la clinica del Dr, Faledén y en tanto se le hacian sus
pruebas pre-operatorias se continué su observacién desde el punto
psiquidtrico. He aqui fragmentos de una conversacion de la enfer-
ma, el 20 de enero:

Dr. — Buenas tardes$, sefiora, ]

Enf-—;0Oh, qué buenas tardes ni qué nada!

Ur. — ;Por qué no quiere que le dé las huenas tardes?

Enf.-—;Qué cosa escupo yo?, no sé si es comida o sangre.

Dr,— ;De qué esti usted enferma?

Enf.—Dicen que de nervios.

Dr.— .Y usted cree que sea cierto?

Enf.—Pues si, porque siento agquf una cosa muy rara en el pecho, en el eorazén

Dir. — ; Qué siente, sefiora?

Eunf-—iAy!, que me falta e] corazén, ¥y si no es.

Enf.—;Ay, Dios mio, ay, por qué queria obedece; desde el primer momento
que me dijo que no fuera yo asi, que fuera yo a comulgar sin pensar
que se me... gueria yvo acordarme... gue fuera yo a comulgar aunque
pénsara Yo...

Dr.— ;,Pero qué pensaba, tenfa malos pensamientos?

Enf— Ya no me acuerdo.

Dr, — 8i se acuerda muy bien, digame usted, ;qué pensamientos tenfia?

Enf—;Ay, no, ay!, que me acuerde, Dios mio!, ;ay!, que me acuerds comoe
es... si lo escribiera.. si hubiera una taquigrafa gue lo escribiera
Dr. — Mire usted, si se acuerda, aquf la sefiorita sabe escribir taquigrafia,

iquiere dictarselo usted?
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Ent—;Ay, Dios mio! jacuérdamelo, Dios mfo!

Dr.— ;Ya se acordd?

Ent,—; Acaérdamelo, Seiior!?

Dr.—A ver, sefiora, ,sus pensamientos eran contra la castidad, contra la
pureza?

Enf.—No, eran... jay, eomo eran Dios mio, ay!

Dr.— A ver, digame ;qué piensa usted cuando ve la imagen de un santo?

Enf—Ahorita no estd aqui la imagen del Sagrado Corazén.

Dr.— ;Y gué piensa usted cuando ve la imagen del Sagrado Corazén? Ne
se aflija tanto.

Enf.—No sa lo puedo decir a usied... le digo, bésame el pipi... y luego dige

no ser asi... es horrible ¥ sin embargo voy ¥y vuelvo a rezar y digo:
Sefior, te beso sagrado si en ese pensamiento, jay, s6lo los locos pien-
san asit...

Dr. —;Ustzd cree gue estd loca?

Enf.—No quiero estar loca.

Dr.— Nadie le ha dicho a usted que esta loca.

Enf—Entonces me levanto, me visto ¥ me voy a mi casa.

Dr.— ;Qué es lo gque siente, sefiora?

Enf.—Me duele la cabeza, siento una cosa muy rara... que no entiendo lo que
digo... el sacerdote me decfa, que si yo tenfa malog pensamientos que
ge los cargara a su conciencia, porque yo no quiero pecar, en el cielo
no 8se peca nunca.

Dr—; Cuanto tiempo tiene de estar enferma? ,

Enf~-Desde el mes de marzo, que me entraron log nervios. Ay, Dios mio,
¢sp del Padre Romo, muche tiempo me confesé con é1 y crefa yo que
le habia dicho todo ¥ se lo volvia yo a decir por si no lo hubiera dicha
todo ¥ se lo decfa yo como 8i estuviera en la presencia de Dios ¥y pen-
saba vo que io decla por zafarme.. . 8y, qué temprano vino usted
doctor!. ..

Se intentd hacer el psicodiagnéstico de Rorschach encomendan-
dolo al Dr. del Roncal, no habiendo obtenido ninguna respuesta.
La enferma tomaba las laminas, las veia y rompia en quejas, ex-
clamaciones, manifestaciones de angustia, sin referirse a nada de
las manchas que se le daban a examinar. Su alimentacién se hacia
dificil porque se resistia a tomar los alimentos habituales; perc
va en el Sanatorio se obstiné aun mas y ordené que se alimentara
con sonda sin hacerle saber que era el alimento lo que asi le daba,
con objeto de no agregar fendmenos angustiosos y solamente se
le decia al aplicarle la sonda por la nariz, que era una curacién
ordenada por el médico, a lo cual no se resistia.

El examen de sangre di6 el siguiente resultado:
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Urea 38 miligramos en 100 c.c. de sangre total. (Método de_
Folin). Glucosa 82.5 miligramos en 100 c.c. de sangre total.

Pruebas de coagulacion: Tiempo de sangrado 2 y medio mi-
nutos. Tiempo de coagulacién: 7 y medio minutos. (Dr, Alfonso
Ortega, enero 22 de 1943).

La operacién fué practicada por el Dr. Sixto Obrador y el
sascrito asistié como ayudante. Dado que no es el punto de vista
técnico-quirtirgico el que me he propuesto enfocar en esta comu-
nicacién, daré simplemente la versién del actd quirdrgico del Dr.
Sixto Obrador: “Con una anestesia basal de morfina en nembutal
combinada con infiltracién local de novocaina practicamoes una lo-
botomia frontal. Se hacen dos orificios de trépanc en ambas re-’
giones frontaleg y de acuerdo con las medidas de Freeman y Watts,
se amplian ligeramente los agujeros con pinzas gubia v se coagula
la duramadre donde hay bastantes ramas arteriales de la menin-
gea. Se ineide la dura y se punciona con la aguja cerebral de
Cushing en ambos lados y hacia la linea media, con objeto de lo-
calizar el cuerno frontal del ventriculo lateral. No se obtiene li-
quido ¥ se persigue la linea media a 5 em. Después volvemos
o insertar la aguja cerebral hacia la base ¥y con un angule de 45
grados pars comprobar el plano del ala del esfencides. En el lado
izquierdo con esta maniobra, obtenemos a 4 ecm. de profundidad
liquido céfalo-raquideo posiblemente de las cisternas basales; des-
pués de sacar unos 6 c.c. no se obtiene ya mads liquido con nueva
aspiracién, Se introduce después el leucotomo hasta 4 c¢m. de
profundidad y se mueve en angule de 20 grados a cada lado con
objeto de seccicnar un espesor de unos 3.5 cm. Efectuada esta
seccion, se retira el leucotomo 1 cm. y se repite la seccién de igual
amplitud. Ambas secciones se efectlian en el plano de la sutura
coronaria y en forma igual en los doz 16bulog frontales. No se
observa hemorragia durante o después del corte y la superficie
cortical habia sido coagulada previamente. Sutura de musculo,
aponeurosis y piel con puntos sueltos de seda”,

La enferma habia llegado a la mesa de operaciones relativa-
mente tranquila, pero quejandose; durante la intervencién se dur-
mié profundamente, de modo que no contestaba cuando se le pre-
guntaba. Esto impidié su reaccién en el momento del segundc
corte; pero si pudimos notar en tal momento que la enferma en-
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tré en un estado soporoso y con respiracién ruidosa que persistid
algin tiempo. Al terminarse la operacién dormia profundamen.
te, habia palidez. relajacién y sudor copioso, Hay que recordar
que Petersen y Buchestein sefialan el fenémeno de la sudoracién
y ademas el de la rubicundez. Nosotros observamos al contraric
de este tGltimo. La presién arterial antes de la operacién fué:
185/85 y al terminar fué: Max. 110 y Min. 80, el pulso 80 pm.
La duracién de la operacién fué de 55 minutos. Por la tarde pre-
gentaba la enferma una facies diferente de la habitual, las arrugas
de la angustia habian desaparecido, pero no abria los ojos ni ha-
blaba. Ejecutaba lentamente pequehas 6rdenes: abrir la boca,
sacar la lengua. La temperatura llegé a 381 grados™ Al dia
siguiente la enferma estaba despierta, me reconocié y supo que
estaba en el Sanatorio Falcén, habfa alguna confusién para re-
conocer a las enfermeras y no retenia el nombre de algunas de
ellas. Comenzé a recordar lo ocurrido antes de la operacién y se
quejé6 de sus pensamientos diciendo: “Dios mio, quitame estos
pensamientos”, y lo repetia varias veces. Sin embargo su estado
afectivo no era el de la angustia anterior y si se le decia: “Ya
no piense en eso, ya ho va a tener esos pensamientos”, se con-
formaba y parecia dejarse influenciar por esag Ordenes. Ya por
la tarde sus guejas fueron menos tenaces. Al tercer dia se nota
va un cambio definitive. Hay lamentaciones pero si se le pre-
gunta por qué se queja tanto, dice que: “estos pensamientos...”
y cambia de tema. Tiene colgadas unas medallag y en el buré
algunas imagenes; si se le presentan ya no hace los ademanes
que anteriormente hacia, ni se despiertan los pensamientos obse-
sivos, toma las imAgenes y se las coloca alrededor del antebrazo
y dice: “Para que me sanen”. Se queja de dolor en los muslos y
en los sitios en que le han inyectado sueros, fisiolégico y glucosado.
Ha tomado avena. No orina y es preciso sondearla, Pulso 100, la
temperatura es de 37 en la mafiana, 38 y medio al mediedia y 37
en-la noche. El cuarto dia aparece escara sacra v la temperatura
sigue fluctuando entre 37 v 38 grados. Se administré sulfodiazina
¥ Poco a poco la temperatura vuelve a la normal. La escara me-
jora, pero né desaparece conmpletamente. _ '

En los dias siguientes la enferma platica, rie, hace algin
chiste con juegos de palabras vy dice: “qué célebres médicos. son
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ustedes, jpor qué estoy vendada de la cabeza, qué me han hecho
grietas en el craneo?’ Ya no habla de sus obsesiones aunque per-
siste su inclinacién al misticismo; pero sin escripulos. En estos
Jdias aparecieron fenémenocs de tipo extrapiramidal, temblor de las
manos y movimiento del trombén en la lengua que desaparecieron
posteriormente. Cuando comenzé a caminar se observd titubeo
v dificultad para mantener su centro de gravedad dentro de su
plano de sustentacién y habia dificultad para mover las piernas
al caminar. L& exploracién neurolégica no revelaba ninguna otra
alteracion. No hubo Babinsky.

La evolucién que ha presentado desde el punto de vista mental
esta enferma, ha tenido un gran interés. Recibié la visita de sus
familiares reconociéndolos a tedos y platicando de asuntos ante-
riores a su operacién con calma, y recordandolos completamente.
Pregunta por los parientes ausentes y en particular por su nuera
que estid préxima a dar a luz. Fl embarazo de su nuera era antes
une de los motivos inevitables de llanto, de recriminaciones y de
pensamientos catastrdéficos, con reacciones del tipe del melancé-
lico, con auto-acusaciones. Contaba la familia que particularmente
al ver la ropa que se elaboraba parz el nifio préximo a nacer, su
llanto y su agitacién eran constantes. Ya en estog dias llevaron
2 su presencia por indicacién mia, esos sweaters que provocaban
ese tipo de reacciones; en esta ocasién, con toda tranguilidad los
tomd en sus manos y opiné que estaban muy bonitos. A mi me
confiaba que tenia temor por su nhuera porque el trance de la
maternidad era muy duro ¥y que ‘“pedia a Dios que la sacara con
bien”. Cuando autoricé que la nuera fuera a visitarla, Ia recibié
con llanto y tuvo una crisis emotiva que pasé al poco rato, sin
mostrar angustia ni agitacién vy tuve una conversacidén afeetuosa.
En una ocasién la visitaba un amigo de la familia, quien vién-
dola acostada le dijo: “qué vergiienza que no se ha levantado”

ella rompié a llorar. La enfermera la hizo explicar el motivo
de su ilanto y ella indicé “que la habian llamado sinvergiienza®:
vero como se le aclard que estaba en un error quedé muy contenta.
Al dia siguiente volvié a llorar porque la obligaban a desayunarse
y cuando le pregunté por qué habia llorado la vispera me dice: “yo
no he llorado, ;pues qué, yo soy una llorona?”’ Algunas veces se le
ha encontrado quejandose casi a gritos y entonces se le hace una
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observacién y dice que: “me duele la cabeza y aqui, el estémago,
es euricso pero me pasa de aqui (la cabeza) a acd (el estémago)”
¢on un tono de voz y una expresién enteramente tranguilos que con-
trastan con los gritos que traia. Tiene expresioneg irbnicas para
la enfermera. Dice: *“esta, esta madre, s6le anda buscandome
la oportunidad y jzas!”. Se refiere a que la hace levantarse o to-
mar su alimento. En otra ocasién que se quejaba se pregunta
qué le duele y dice entre enojada y burlona “las nalgas”, ;qué us-
ted no sabe lo de Antonine? Antonine fué por vino—tird el vaso
en el camino—pobre vaso, pobre vino—pobres nalgas de Antonino™.
Le hago que me cuente quién la visitdé la vispera y me responde
con sonriga irénica: “personne”, . . . “rien”.

Vemos en esta prolija descripeién las manifestaciones afec
tivas que tiene la enferma. En primer lugar, no existe ya el fené-
meno de la emocién patolégica adherida a la idea obsesiva ni el
tono afectivo melancdlico. Las ideas fluyen en una asociacién nor-
mal, pero interceptada a veces por peguefias lagunas de la mamoria
que no tienen ninguna sistematizacién y que no le impiden su sinto-
nizacién con la realidad; pero al mismo tiempo vemos gue no ha
perdide la afectividad, ¥ que ésta tiene modulaciones que por una
parte dan los estados que conocemos como reacciones normales
v que van desde el afecto por sus allegados, la preccupacién diga-
mos “normal” por la salud de su nuera en trance de parto, hasta la
emocién de su encuentro con ella, ante una situacién vivamente im-
presionante ¥ que se desborda como en estado normal para encauzar-
se en seguida y volver al tono afective habitual. Sus sentimientos
religiosos nos dan cuenta en forma evidente, de la transformacién
ocurrida, Ha vuelto a sus practicas religiosas recibiendo la comu-
nién, confesandose y rezando, sin tener ninguno de los escripulos
anteriores y sin que se presenten las interferencias obsesivas que
dominaban su sindrome angusticso. )

Tres semanas después de la intervencién, se le pregunta a la
enferma con insistencia si recuerda su estado antes de llegar al
Sanatorio y dice que si, que tenia esos pensamientos, que fué a
verme al consultorio, lo tiene grabado aqui (en la frente), tenia
ideas terribles, “pregintele usted a L. la lata que le daba”. ;Re-
cuerda usted lo que pensaba? “Eran unas ideas, c¢cdmo le diré a
usted, que aungue uno no quiera las piensa, es como escriipulo”,
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A lo que pregunto: ; Ya no las tiene? y dice, “ya se me han ido qui-
tando”. Yo quiero servir a Dios, pero espontineamente sin que diga
uno: si no voy a misa, es pecado. Si es pecado, pues ya”. Después
afiade: “es una enfermedad, ¢c6mo se llamara. . . . maniaquitis™:
ia enferma se rie, y dice irémica: “No se ria, asi es, maniaqguitis,
apantelo para que no se le olvide”. 7

Esto indica una vuelta a esa capacidad de adaptacién que
Janet describia como la funcién de lo real, la aptitud de creer, es
decir, llegar a una afirmacién y atenerse a ella. Sin embargo,
no en todos los 6rdenes se aprecia esta normalidad de sus funciones
psiquicas. Hay otras modificaciones que aparecen eh su conducta.
Esta irritable; en una ocasion en que no le avisaron para la misa,
en vez de tener escripulos montdé en cdlera y persistié en esa
colera contra la enfermera toda la mahana, con recriminacicnes,
indirectas y alusiones mortificantes para su abnegada cuidadora.
Las lamentaciones gue se presentan algunas veces, no tienen re-
lacién con fendmenos emocionales, y cuando explica ella a qué se
refieren, muchas veces dice que no sabe por qué se queja y otras
lag atribuye al dolor fisico. Hay como un vacio entre ¢l acto que
persiste como automatismo y la representacion del estado emo-
cional que anteriormente era la causa de ese acto.

Desde el punto de vista intelectual se notan, como ya se ha di-
cho, algunas lagunas de su memoria ¥ también la incapacidad de
hacer cuentas. Un fendmeno que pude observar en ella y que
sefialan Freeman y Watts, asi como Petersen Buchstein, en sus
lobotomias, y otros autores en relacién con sindromes del 16bulo
frontal, es la apatia, la dificultad para ponerse en movimiento
para realizar un acto que exige esfuerzo. La enferma dice: *;qué
sera esto, que no puedo hacer nada?, quiero, pero no llego a ha-
cerlo”, Algunos de los autores mencionados cuentan e¢dmo algu-
nas de sus enfermas entraban a la regadera y después de dos
horas no se les podia retirar de alli. También observé la dificultad
para la alimentacién; masticaba los alimentos y si le acercaban la
cuchara conteniendo mas los tomaba sin haber deglutido el ante-
rior bocado. Este encierra un peligro, como lo demuestra un caso
de Petersen y Buchstein que sucumbié por asfixia al mantener la
boca repleta de alimento sin deglutir., Catorce dias después de la
operacién se practicé nuevamente el psicodiagnostico de Rorschach;
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la enferma acoge la prueba con mal humor y con reproches, que-
jandose de un dolor fisico que luego olvida. He aqui el resultado:

Psicodiagnéstico de Rorschach de !a $Sra. E.P.M

I 1—Ya me ensefiaron. Qué son zalas de cuervo?.... DKF Td.
11 2—1Ah! Los muitecos estos. Dos muﬁequitbs con '
sus gorres encarnados. ... ... GFFb M
HI 3.—Dos viejos que no_necesitan ponerse los gorros. GB M.V.
4.—J.08 gorros que seg los pongan (D 3). .......... Dy - Obj.
5—Son las nalgas; ;uo? (Dr. 25}, ....... .. i 0unes DdFr + @ M4O
IV 6.—Esto parece un esqueleto de murciélage. .... GF + T.
V 7—Este es el murciélago; vampiro; sus patas; dos
alitas; (08 GUETTION. .. .e.vivireoiiiriinreinnns GF + TW.
VI 8—BEste es otra vez el esgueleto ............... . ar + T
9.—Dog bigotitos (Dr. 2}, v Dap + Td
Vil 10.—Dos caras (D1-4). Seran el Dr Oropesa y Ud. .
Pues qué mal los sacaron, qué mal........... DF 4+ Md. Ilus.

Ya estoy cangada, ya no quiero contestar. Si
me quitaran ]l dolor de la nalga le contestaria

mejor.
VIII 11.—Esto esqueleto también (D3). ................ DF + - Ana.
12 —KE1 espinazo (eje). ............ -t e DdF t Ana.
IX 13.—Dos pajares (D I)), tienen los buches......... DFM -+ Ana.
14—Dos palomas (D 9). ..o it b e T
X 15.—Como arafias, dog arafias (D 4). .............. DF + T.
16.—Fores (Dr. 8, Dr. 13). ....iiiviiiiiiiinneenas DdFFb "Veg.
FORMULA:
R :16 T:12 t:45
G:5 F:11(1—) oM 2 F %68
D: 7 B 1 Md: 2 F4%: 50
DA: 4 FFb: 2 T : 6 .
Suz:Ord. FK: 1 Td: 2 G %:31
App: G—D—Dd BFM: 1 Ana: 2 D 9:43
' - Ohj: 1 Dd %26
Veg: 1
0:1:6%
B/Fb:1/1 - FM4m/Cnc:1/0. VIII—X/R;6/16137%

Interpretacion:

El psicodiagrama ofrece las caracteristicas de los normales. El° tipo de
vivencia es .adaptativo. Se nota una pebreza de intersses culturales ep
una. inteligencia media, En la esfera afectiva eclerta tendencia.a la depresion,



492 GACETA MEDICA DE MEXICO

. \ § . o
muy ligeros elementos de angustia con una afectividad estabilizada. No se
obgervan factores que correspondan a las psicosis ni a las neurosis en
calidad ni en cantidad suficiente para construir una de estas afecciones.-—

Pr. del Roncal,

Haremos nofar que la conducta de la enferma respecto a
esta prueba fué muy diferente de la que tuvo en el intento anterior
que se realizdé antes de la operacion,

En el analigis de log sintomas que he_inos expuesto se observa
la baja de las capacidades intelectuales.” Aun cuando esta ex-
presién es realmente vaga, significa que el enfermo no dispone de
su iniciativa en el pensar, dirigir su pensamiento y formar con-
ceplos, es decir, nuevas gintesis, con la precisibn de una persons
no enferma, y de inteligencia media. Existe una buena capacidad
de introspeccién y & ello se une la observacién de que la concien-
cia moral persiste; pero se presentan manifestaciones de ciertas
particularidades del caricter que antes no se hallaban y se desarro-
llan como reacciones habituales: mal humor, ironfa, y tal vez el
origen de sus expresiones aparezcan inadecuadas o impertinentes.
Las apreciaciones sobre lo que lec rcdea se dicen sin restricciones,
como 81 hubiera una falta de la ponderacién justa de los actos
que normalmente deciden el hacer o no hacer las cosas, segun la
_ventaja o la econveniencia que de ello dependa. En cambio, los
eiementos afectivos se encuentran modificades en el sentido de no
ser persistentes. El estado emocional no se detiene; se desvanece
rapidamente y esto también se afiade para dar esa impresién pue-
11l de la conducta de nuestra enferma. No encontramos la incon-
tinencia emocional, ni la pérdida de las emociones, sino que se
nota una pasividad que la lleva a quejarse por un sintoma fisico
hasta el momento en que se le dice que ya no se queje, y cuandc
se ha distraido, ya no queda rastro de su expresién emocional.
Pudiera decirse que toda la ventaja de su actual situacién es
precisamente una fragilidad de su estado emocional, que le hace
no sentir ni profundamente, ni persistentemente las emociones.
Ahora bien, esta condicién ha hecho desaparecer el sintoma do-
minante de su estado depresivo anterior: la angustia. La enfer-
ma se queja, a veces llora, pero esos llantog pueriles son nubes de
verano; en realidad su tono afectivo ya no es de depresién y hay
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La enferma K. P, M. anles de la

operacion.—Notese la exprosion de
angustia ¥ la agitacion que nmueve
SUS MAanos.

Gaceta Medica de México
Tomo LXXII. Nim. 6

La enferma E, P. M. al dia siguien-

fe de la operaciiom—3Se nota Ia

desaparicién  de la  expresion de
angnstia.




LA LOBOTOMIA PRE-FRONTAL EN PSIQUIATRIA

La enferma E. P. M. un mes después de la operacion.
La enferma pidié que se le pusieran sus dientes postizos para tener mejor
aspecto al retratarse, ¢ hizp gue se le depilaran log labios.
Bu expresion es de contento ¥ satisfaceion.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXII. Nim. 6
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motivos para pensar que es de agrado o en forma tal que cierta-
mente ez preferible a la angustia anterior.

De los casos que he podido conocer, pero que no han estaao
directamente bajo mi observacién, puedo sefialar algunos de en-
fermos con alguna forma esquizofrénica alucinatoria. Después
de la lobotomia las alucinaciones desaparecen por algin tiempo
y la recuperacién afectiva de momento es notable; pero al reapa-
recer lag alucinaciones la reaccién de conducta volvid a ser vio-
lenta y el estado de agitacién se restablecié como anteriormente,

Hasta ahora no se puede decir que se haya precicado con
exactitud el resultado anatomopatoldgico de las lobotomias. Pero
con las cbservaciones de Freeman y Watts en enfermos lobotomi-
zados que murieron meses después de la operacién por otras cau-
sas, se seflalan como primeras adquisgiciones a este respecto estos
datos interesantes:

10.—Que las células de la corteza frontal no degeneran.
20.—Que las lesiones mas notables se encuentran en el nicles
medio-dorsal del talamo.

Las deducciones que de aqui pueden derivarse llevarian a la
hipétesis de una supresion de los imypulsos talamo-corticales, como
causantes de las modificaciones emocionales.

Hay que sefialar que el estudio electro-encefalografico no ha
revelado alteracidn de los trazos en los enfermos lobotomizados.

Hasta aqui los hechos, Seguramente que su interpretacién en el
sentido de la fisiologia cerebral, en funcidén de las manifestaciones
psicolégicas, espera aun muchos enigmas que aclarar.

En resumen, hemos visto que la lobotomia de Freeman y
Watts es un procedimiento quirdrgico cuya aplicacién no estd
exenta de peligros y, por el contrario, éstos aumenfan con poco
gue se descuide la técnica o que las condiciones post-operatorias
no sean favorables, por el enfermo mismo, o por lo que le rodea.

Las indicaciones de esta operacién mutiladora se estan pre-
cisando con la experiencia que entre tcdos vamos adquiriendo B
este respecto y puede decirse que el resultado més alentador se
encuentra en las psico-neurosis afectivas.

Debo sefialar que la emocién es siempre el nexo entre los
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fenémenos reconocidamente somdticos, con los procesos psicopa-
tologicos.

Las lobotomias tienen indicacién en aquellos frastornos men-
tales en los que domina el factor emocional de tipo angustioso
y depresivo, y por lo tanto en lag melancolias agitadas, melancolias
de involucidén, psicosis obsesivas, psicastenias graves en las que
puede aplicarse, teniendo en cuenta por una parte el prondstice
s‘empre desfavorable del padecimiento, ya que sélo en pocos casos
ocurren remisibnes espontianeas, y por oird lado, la situacién del
enfermo, que ademas del sufrimiento que le agobia le impide ha-
cer vida social util y lo empuja muchas veces al suicidio.

El resultado de las lobotomias es una deficiencia psiquica que
tiene manifestaciones diferentes segln los casos pero gue no in-
valida fotalmente al sujeto; no se hace de él un idiota,

Es un deber subrayar la necesidad que hay de tener.un buen
criterio, prudencia y cautela para la aplicacién de este frata-
miento. 7 _

Hemos visto sus beneficios, hemos sefialado sus peligros, pere
no quisiera hacer mencion de los errores que a su sombra pudieran
cometerse. . Esperemos que en todos los casos, la justificacidn
de -esta intervencion absuelva incluso los fracasos que inevitable-
mente nos depara el limitado alcance de nuestra ciencia.

Y al resefiar este recurso nuevo que nos es dado aplicar para
2] alivip de algunos enfermos mentales, quiero hacer honor a sus
precursores Freeman y Watts que con su obra notable nos han
trazado un camino,

Comentario al trabajo de ingreso del Dr. Manuel

Guevara Oropesa *

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENG

'En cumplimiento al inciso VIII del articulo 8. del Reglamen-
to de esta Academia, técame contestar el trabajo de ingreso del
doctor Manuel Guevara Oropesa, a ‘quien se le abren las puertas
de nuestra -Corporacion para que veriga a ocupar un wsitial en la
Seccion de Psiquiatria y Neurologla ‘que quedd vacante por 1a

(*} Lefdo en la sesién del 10 de malzo de 1943. '
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muerte de mi maestro vy querido amigo el seflor doctor Enrique O.
Arag6n, distinguido miembro, quien por 31 afios cumplié fielmen-
te con sus obligaciones y present() afio con afio interesantes y be-
ilos trabajos.

Es de tal manera conocida por todos ustedes la personalidad
de Guevara Oropesa, que sélo voy a sehalar lo mas destacado de
su vida médica. Desde que cursaba el tercer afio de la carrera
quiso iniciarse en el estudio de las enfermedades mentales y con
tal objeto ingresé como Practicante al Sanatoric “Doctor R. La-
vista” de Tlalpam. Ya en aquel entonces escribia trabajos sobre
la especialidad y era asiduo lector de las obras psiquiatricas y
neurolégicas mds importantes, entre las cuales se contaban las de
la escuela psicoanalitica de Freud, Adler y Jung; las de Janet, De-
jerine, Pierre Marie y otras muchas que tanto influyeron en los
adelantos de la patologia mental y nerviosa.

Al graduarse entré como Jefe de Clinica Médica en la Facul-
tad Nacional de Medicina, para pasar poco tiempo después a ser
catedratico de Psiquiairia, materia que habia sido suspendida en
el plan de estudios y que €l tuvo el mérito de reinaugurar. En el
ejercicio profesional, su dedicacién ha sido para las enfermedades
mentales y nerviosas en las que se ha destacado por su competen-
¢ia, que lo ha llevado a ocupar posiciones distinguidas: Director
del Manicomio General de México, cargo que actualmente tiene;
Pregsidente de la Sociedad Mexicana de Psiquiatria y Neurologia;
Director de la Revista “Archivos de Neurologia y Psiquiatria de Mé-
xico”. FEs ademas miembro de varias sociedades psiquidtricas ex-
tranjeras y ha escrito numercsos articulos sobre asuntos neuro-
psiquidtricos.

Fl tema escogido para su primer trabajo ante esta Corpora-
ci6n es por deméas interesante y de actualidad, pues la lobotomia
prefrontal ha sido acogida con fervor y entusiasmo en todos los
centrog psiquidtricos, primero desde que Egaz Moniz —su inicia-
dor—, publicé en junio de 1936 los veinte primeros casos opera-
dos —dando a conocer que su primera intervencién la practicd el
12 de noviembre de 1935—, y después por los impulsores de esta
nueva terapéutica, Walter Freeman, Profesor de Neurologia de la
Universidad de George Washington, ¥ James W. Watts, Profesor

o

Asociado de Neuro-cirugia de la propia Universidad, quienes la han
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difundido y preconizado con una respetable estadistica de casos
consignados en miiltiples revistas, y en su tan comentada obra
“Psicocirugia”. '

Lo que inspiré al insigne psiquiatra portugués a llevar a
cabo esta operacién, fueron las discusiones que se suscitaron en
el Segundo Congreso Internacicnal de Neurologia —que se cele-
bré en la ciudad de Londres, €] afio de 1936—, a propésito de las
funciones y localizaciones de los 16bules frontales, que como pien-
sa Guevara Orbpesa: “lejos de haber un acuerdo para fijar esas
funciones se acumulan datos clinicos experimentales”. Sin embar-
g0, mucho se ha descubierto y precisado en tal sentido como
secuencia de la asidua labor de investigaciones anatdmicas, fi-
stolégicas y clinicas, llevadas a cabo por numerosos atitores, entre
quienes se han destacado: Kleist, Claude, Barré, Delmas, Marsa-
lot, Dolstein, Donaggio, Brickner, Fulton, Jacobsen, Margaret ¥
Kennard. De sus estudios se ha demostrado que en las dreas de
la porcién prefrontal “estian los centros componentes de la per-
sonalidad, del temperamento y de la individualidad del ser hu-
mano”. Tales 4reas, designadas genéricamente como psicosen-
sitivas, sumandose a las psicomotoras que estan por detrds. hacen
un total de sesenta, segin el analisis estratigrafico. Desempe-
han actividades equipotenciales para que se substituyan entre si,
del mismo o del lado contrario, mediante lag multiples haces de
fibras que las comunican y, ademis, se ponen en conexién por el
mismo medio con todas las otras zonas cerebrales.

Las principales fibras o haces de fibras intercomunicantes
entre esta porcién mas anterior del cersbro v el resto de la cor-
teza y del talamo 6ptico —unas centrifugas y otras centripetas—,
son: _ '

1.—Las fibras blancas interhemisféricas que pasan por la
parte anterior del cuerpo calloso v dan valor de equivalencia a las
zonas cuya relacion establecen.

2.—Las fibras arenatas o asociaciones en forma de U que
conectan las diversas circunvoluciones frontales entre si ¥ con las
de vecindad. .

3.—Los haces de fibras que constituyen el fasciculo cinguli,
] cual circunda el cuerpo calloso cerca de la linea media v sigue
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por debajo del girus cinguli en el area sub-callosa del 16buloe fron-
tal, hasta perderse en la profundidad del lobulo temporal,

4.—F| fasciculus uncinatus, cuyas fibras rodean la boca de la
cisura Silviana y unen la porcién orbitaria del 16bulo frontal con
ci polo del I6bulo temporal.

5—Fl faseiculo longitudinal superior, constltuldo por fibras
gue van en el centro de ambos hemisferios y son atravesadas en
un sentido por la capsula interna y en otro por las fibras del cuer-
po calleso.

6.—Le todos estos grupos, las fibras que son especialmente
interesantes en relacién con la lobotomia o leucotomia prefrontal,
son aguellas que ccnectan el pedinculo anterior del talamo eon
la corteza frontal, y que se dividen en internas, medias y ex-
ternas,

Fleschig dié a conocer que parte de estas fibras talamo-fron-
tales se mielinizan al igual que las temporales y occipitales y
bastante antes que las de asociacién frortal; y Walter demostrd
que el nucleo dorsal medio del talamo degenera cuando se sec-
ciong el polo frontal, habiendo al mismo tiempo reacciones de de-
generacién de la porcién anterior de la cdpsula interna. Esto in-
dica que el haz que comunica con el pedinculo talamico anterior
esta formado por fibras talaméfugas y talamépetas que eolocan
a la cortezs en situacién de centro y periferia.

Si econ estas bases de asceiacion anatémica y fisioldgica tene
mos presentes los hechos clinicos observados en pacientes con tu-
mores, abscesos, reblandecimientos, traumatismos, atrofias y otras
alteracicnes crganicas de los l6bulos frontales, en los que de modo
especial se presentan alteraciones manifiestas en la conducta,
en las reacciones emocionales, en la orientacién especial, en la
iniciativa, en la espontaneidad, en la perseverancia, que modifi--
can de manersa cstensible la personalidad, podemos decir que si ne
todas, si la mayoria de las actividades de los lébulos frontales
son ccnocidas, pero que van cnriqueciéndose —como sefiala el au-
lor de} trabajo que comento—, por los hechos de experimentacion
entre los que son muy importantes los que cita, referidos a Fulton.

Desde luego, lo interesante de estas complejas funciones del
16bulo frontal en relacién con el asunto de la leucotomia, estd en
sus estrechas relaciones con el “centro de la informacién taldmi-
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ca”; “cuya funcién conecierne a elementos afectivos de protec-
cién y factores no discriminativos de la sensacién’.

Entre las actividades del talamo, como aceptan los fisidlogos,
no sélo figura la recepcién de todos los influjos sensoriales sino
que es el érgano que los denota con “tono emocional”; en tal sentido,
Freeman dice refiriéndose a las teorias de Herrick: “que resulta
atractiva la hipétesis que habla de las cargas afectivas que llevan
congigo las ideas, por virtud de la actividad talamica.” El talamo
¥ especialmente e! nicleo dorsal por sus cofrtexiones con la corteza
frontal, matiza de tono afectivo g los procesos intelectuales y ade-
Mas, como comenta e] propio Freeman: ‘“el nicleo dorsal suple la
carga afectiva de las actividades ideativas del I6bule frontal.”

Las areas celulares de la regién prefrontal ¥ que estAn aso-
ciadas al tdlamo—cuya accién concierne a los valores individuales
del ‘temperamento—, en la porcién lateral de ambos hemisferios,
corresponden a las 9, 10, 11, 12, 45, 46 y 47 Y en la porcién media,
y el girus cinguli a las 24, 32’y 33, Dichas areas son las altimas
en mielinizarse y su funcién sirve para juzgar del progresivo des-
arrolio mental que va adquiriendo el nifio a medida que van siendo
capaces de registrar los procesos de experiencia ideativa y emo-
cional que siempre van acompanados. '

La detencién en el desarrollo de’ las areas celulares mencio-
nadas o de las fibras que las conectan con el talamo, se traduce
por. alteraciones de la personalidad, especialmente en lo que se
refiere a la reacciones afectivag y temperamentales, de igual modo
como sucede cuando se produce una lesién que comprometa su
integridad, i ' B :

Claro esta que los lébulos frontales son respongables de sin-
tomas como la perseveracién ténica, la amimia, la lentitud en la
iniciacién de los movimientos, la apraxia ideomotriz, multiples
trastornos del lenguaje y otros; pero como son fendémenos que
corresponden g pertUrba_mcionES de las zonas psicomotoras, no tie-
nen interés especial en el caso relacionado con la lobotomia, por-
que tal intervencién se hace por delante de aquéllas y no debe
aar lugar a que se presenten estos trastornos,

Los cambios psicolégicos observados en animales y en pa-
cientes a quiehes se ha practicado ia interrupcién fisiolégica en-
tre el tdlamo y la corteza frontal, sirvieron a Egaz Moniz para
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llevar a cabo la lobotomia y para crear el término un tanto aven-
lurado, pero feliz, de Psicoeirugia, con el cual se comprenden las
intervenciones quirurgicas que originan cambios manifiestos en
la personalidad humana, modificando la condicién de pacientes
mentales, sobre todo en la esfera de la afectividad, como son los
que suiren sindromes depresivos de ansiedad, de angustia ¥ de
psicalgia y posiblemente otros muchos que el tiempo nos ird de-
mostrando,

No es mi intencién hablar sobre la técnica quirirgica que
Guevara Oropesa sflo de modo general sefiala, en relacién con la
enferma que estudia y que ayudé a operar, pero si es conveniente
hacer hineapié que desde las primeras operaciones realizadas por
Egaz Moniz —quien hacia seis cortes esféricos de un centimetro
de diametro en cada 16bulo—, hasta la fecha, se han modificado
mucho los procedimientos y en la actualidad el sistema que Freeman
y Watts emplean —usando un solo corte en cada lado - estd de
tat modo simplificado gque estos autoreg no han obtenido incidente
en sus ultimos casos que son méas de eineuenta; en ecambio, con las
técnicas anteriores, como ellos mismos sefialan, se produjeroni ac
cidentes entre los cuales se sefialaron algunos por hemorragia ce
rebral, que ocasionaron la muerte de log enfermos. - Entre nos-
otros, J, Ruiz Esparza Espinosa ha modificado ligeramente ¢l pro-
cedimiento de Freeman y Watts y ha disefiado un nueve leueo
tomo, obteniendo, segin él sefiala, resultados satisfactorios.

Hay que hacer notar, como dice Guevara, que la primera
lobetomia hecha en México fué practicada por el distinguido me-
dico Clemente Robles. :

El caso que nos presenta Guevara Oropesa, con ponderaciér
¥ buen juicio clinico, es uno que debemos agregar a los ya ni-
merosos consignados en la literatura médica —especialmente de
los neurocirujanos norteamericanos—, y podria levar a induc-
civnes aventuradas —por ser tinico—, si no fuese que cuenta con
el apoyo de las favorables estadisticas que aquéllos sehalan para
esta operacién. ’

En nuestro medio, el nimerc de int-ervenci'ones ha sido redu-
zido y cita Guevara que ha habido varios accidentes, pues en un
grupo de nueve operados, tres fallecieron, lo cual es un por ciento
elevadisimo, s6lo atribuible a serios errores, a defectos graves en




500 GACETA MEDICA DE MEXICO

la técnica operatoria, a falta de preparacién y experiencia, lo que
naturalmente no viene a condenar el procedimiento, sino a la for-
ma de ejecutarlo, pues en todas las intervenciones quirtirgicas
del cerebro, son condiciches esenciales: habilidad extrema, cono-
eimiento preciso y amplia experiencia.

Tuve ocasién de observar enfermos leucciomizados por Free-
man y Watts y de asistir a algunas operaciones realizadas por
el neurocirujano Harry Wilkins, de .Oklahoma, pudiendo apreciar
en los primerds, muy satisfactorios resultddos y en las segundas;
técnica impecable exenta de accidentes. De los casos por mi vis-
tos, s6lo conoci a una enferma que presentdé hemiparesia transito-
ria y otra que quedd con cefaleas intensas.

Uno de mis mejores discipulos, el doctor Manue] Velasco Suarez,
que acaba de regresar de los Estados Unidos, donde fué a especiali-
zarse en neurocirugia y quien por mi intervencién ha estado tra-
bajando al lado de Freeman y Watts, a quienes ayudé en mas de
cuarenta intervencicnes y en otras él actud como primer cirujano,
me referia que las lobotomias se estan realizando en gran escala
eIl ese pais y que las complicaciones y acecidentes han decrecido
de manera considerable. Las ultimas estadisticas de Freeman y
Watts son por demas interesantes:

La mortalidad durante la operacién es de 09 y la post-ope-
ratoria —entre las 24 y 48 horas—, de 1 y medio por ciento.

Entre las complicaciones, las hemorragias gue al principio
se presentaron, en la actualidad ya no se observan; se han en-
contrado crisis convulsivas epilépticas post-operatorias en sélo
medio por ciento pero de caracter transitorio; hemiplejias, una
permanente y otra pasajera.

Lo mas frecuente que han apreciado es la incontinencia ve-
sical y rectal durante la primera semana —aunque esta ultima
ha sido menor en los casos de Ruiz Esparza— y la cual se pre-
senta en el 80 por ciento de los enfermos, pero que desaparece
generalmente entre el tercer y séptimo dias, y ademis manifes.
taciones psiquicas de indiferencia, hipomania, pérdida de la inicia-
tiva, de la espontaneidad, etc., de la que ya estos autores nos ha-
blan en su libro Esos estados de demencia atenuada o deteriora-
cion mental que log opositores al procedimiento esgrimen para
rechazarlo, parece que en realidad no existen, Si en algunos ca-
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sos —segun los autores—, se observa ligerisimo déficit psiquico

éste no es motivo para condenar un tratamiento que tan benéficos
resultados puede dar.

Los peligros v accidentes de la operacién, bien ejecutada, son
muy reducidos, menores dicen quienes la practican que en las
apendicectomias. Pero aun con mayores riesgos, significa un gran
recurso terapéutico en los sindromes de melancolia ansiosa sobre
tedo, que dan origen a verdadeéros dramas y que invitan a recu-
rrir a procedimientos que los mejoren, aungue éstos fuesen peli-
grosos.

La lobotomia prefrontal constituye sin duda alguna un nueve
y util método cuyas indicaciones son especialmente para los sin-
dromes de fcndo angusticso antiguos e irreductibles a otrog trata-
mientos. En algunas formas de psicastenias graves, de diversos
estados depresivos y de esquizofrenias, sus resultados han sido
mceonstantes ¢ nulos; pero posiblemente con el tiempo en estos y
otros padecimientos mentales, se puedan apreciar mejores efectos.
Es un arma mas con que s¢ lucha en psiquiatria, la cual asociada
a la piretoterapia y a los choques, puede modificay favorablemente
¢l prondstico de padecimientos mentales que atin hace poco tiempo
eran considerados comg muy rebeldes ¥y en muchos casos incu-
rables.

Estamos seguros gue el doctor Guevara Oropesa, por su ex-
periencia y capacidad, al entrar en la Academia seri un elemento
valioso, por lc cual los miembros de la Seccién de Psiguiatria y
Neurologia le damos nuestra bienvenida,

L}
Etiologia y patogenia de la litiasis urinaria *

Pcor el Dr, LUIS RIVERO BORELL

Los calculos urinarios estan constituides por substancias que
existen en la orina normal en mayor o menor proporcién o que
pueden formarse en ella a causa de reacciones quimicas en su
mayoria patolégicas, Estas substancias estan disueltas en la orina

* Trabajo reglamentaric de turno, leido en la sesién del 31 de marzo
de 1943. :




