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N ) .1Iay duda que la Psiquiatría ha enr iquec ido en técnicas y métodos tcrap'::u 
t lCOS desde el año 193.5, pero a decir yerdad que a pesar de las pretensiones 
t eóricas con que quieren ad ornarse sus fundam en tos , tales teorías son, en 

realidad, secundarias a observaciones empíricas, y por lo que se refiere particu
larmente a la leucotomía o lobotomía , requiere audacia por parte del medico y 
riesgos por parte del enfermo. 

Esta terapéutica fué propuesta por el sagaz neurólogo Profesor de Neurología 
de Lisboa, ECAZ MONIS, cuyas concepciones terapéuticas parten de las funciones 
hipotéticas atribuídas al lóbulo frontal en relación con la actividad psíquica, que 
fuudamenta en el hecho q lI e el lóbulo frontal es mayor en el hombre que en los 
dllil1la les , en lus trastoluos experimentales provocados por la extirpación del lóbulo 
prefrontal en antropoides y de los trastornos psíquicos observados en traum as , tu
mores o extirpaciones de dicho lóbulo. Cree MONIS, que así como hay células ner
viosas ({ue ejercen funciones motoras, sensitivas o sensoriales, hay otras células ner
viosas que tendrían asignadas las funciones psíquica y las localiza en el lóbulo pre
frontal por la gran riqueza en células, mayor que en otras regiones, y por el gran 
número de fibras de asociación, comisurales y de proyección que r elacionaría el 
ceutro prefrontal con los centros mesencefálicos . Asi pues, MONIS cree que la acti
vidad psíquica resultaría de dichas asociaciones celnlares, y que en caso de tras
torno mental se establecerían asociacioues acomodaticias anormales que prepon
derarían sobre las normales. En consecuencia, aconseja actuar sobre estas asoc ia
ciones patológicas célulo-conectivas cortándolas en el centro oval, creyendo que al 
desa parecer estas acomodaciones asociativas viciosas preponderarán las nonnales, 
que se establecerán a base de suplencias de los cen tros de asociac ión, comisurales 
y de proyección. Dicba intervención no es peligrosa, pues se sabe por experiencia 
de neurocirugía que est as ·zonas mudas o 5ilenciosas son cortadas y extirpadas sin 
contratiempo en tumores frontales. 

, Esta hipótesis, claramente neurológica, tiene hoy día poca aceptación, no sólo 
porque los estudios de neurofisi ología están lej os de concretar las localizaciones 
psíquicas cerebrales, s ino porque los resultados, bastante modestos en general, no 

,qpoyan críticamente t al opinión. Claro que el desconocimien to de la etiología y 
¡ patogellia de muchos procesos mentales apoyan la fantasía, pero no hay duda de 
,que en Psiquiatría la frase de CI.AUDE BERNARD .podemos más de lo que sabemos" 

' \.> durante estos diez años resulta de actualidad 
" Los primeros resultados del tratamien to, lI cv<ldo a c<lbo en el Manicomio Bo~-

Larda, en colaboración con el neurocirujano AU!~IDA LlMA y con el malo!?r~do PS1-
.,: lJIuiatra profesor SOBRAL CID, forman un a est~dlstlca de. ~O enfermo~ ~roU1cos, de 

110s cuales 7 salieron con alta, resal t ando en dIcha est adls tJca las meJonas en tras
" tornos afectivos. 

(') Sesión científica del dra 30 de Junia de 1947. Preside ncia . Prol. PeyrL 
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.' . -r.p~ tratamientos. Sa}.-el y 'iMéüúna, que en
i 

13 lúisma época se üieron a conocer, 
l,chpsaron el tratamIento , que (asi quedó en olvido primeramente pOl"' el esceptl
Clsm e; que despelító d Icho método frente al optimismo real de los ' nuevos trata
mientos, y en segundo lugar por lo atrevido de este procedimiento quirúrgico 
ciego. ." .' l . ,1 I '. I . 1 

En el año 1940, FHEEMAN Y WATfs,- en los -Estados Unidos,- se- ocupRlr nueva
mente del método Monis, cuya técnica modifican, dando a conocer resultados opti
mistas . En Inglaterra, Fq:MING, H UJIo,. y Fox, así. com o MCGRE,GOltY y CROMBIE, 
y'ue tam bién modificaron . la técnica, obtienen result¡¡d,os saLsfac~orios .' Desde en
tonces son mu t hos y con trad ic torios los artículos que se han ocu pado elel m étodo. 

" Técnica 

El í objetivo del -método )es secciónar ~l sistema de fibras que, unen e lóbulo 
prefronta l con el ' n úcleo' dorsal med io del t álamo. MONIS propuso, además de su 
técnica, la alcoholización, procedimiento que está abandonado. La~ técnicas actuales 
son las de FREEMANN, CROMBIE, LIERLIE. Entro nosotros, ESTEl.LA y OURADORS, \ 
también recom iendan varü)ciones técnicas , si bien en todas ell as las diferencias 
giran alrededor del modelo de leucotolllo, del punto de referenc ia para la trepa-
nación y de la amplitud de la sección de substancia blanca. ~ 

¡ 

r, J q t., ' Psicopatología 
j ", .. t 

Las espeoulaciont';s de MONIS relativas a las asociaciones célulo-conectivas que 
sustituyen después de la operación a otras viciosas o acomodativas, 11'0 pasali 'del 
terreno puramente h ipotético y son poco aceptadas. Más cerca de la r ealidad son 
las conclusiones de FREF¡MAN y VVAl'TS, cuyo fundamento se halla .. en los síntomas 
observados ' len afecciones o intervenciones del lóbulo frontal. La observación lie 
estos auton;s :es que , a los enfermos a los que se inactivan las áreas de asociaci6n 
se encuentran liberados de su ans iedad y de los síntomas de enfermedad; no lise 
quejart de sus palpitaciones, ni de los movimientos de estómago: Sti interés vuelve 
hac;ia fuera y ,se ve libre de sus obsesiones. Reaccionan vivamente '.a 'los ' estímulos 
exteriores y ,muestran incontinencia emocional. De todas maneras, ',las supuestas 
emociones nó son profundas y se disipan con rapidez . . Su humor es elevado, ' pero 
presentan r.asgos infantiles. Su capacidad no sufre m erma, pero un , examen de
muestra ' '1ncapacidád para encontrar solución a problemas nuevos, ' dificultad ¡¡de 
síntesis , e iIÍtegrqc ión . Los autores . hablan de una infancia quil'úrgicanlente indu-
cida que , puede desaparecer lcón el tiempo. " " '1" I 

1 t r, ':r J ) 

(' ¿, JI . ComplicaCiones f '. 

, , 1, ;., j 

,En 'el . curso operatorio se ' observa cefalea, n is tagmus, ptosis, incontinenoia 
, esfí.nteres, acinesia, ' apatía, etc., etc., síntomas que no dehen considerarse' 

complicaciones, pues son de corriente observac ión en los postoperados. , , 
.' La .compl icación más graye, mort al a veces, es la hcmo1lragia por sección 

·terial, riesgo que es impos;ble de suprimir, pues hay que contar con anomalías 
riales, si endo la arteria más afect ada la cerebral anterior o una de sus ramas. 
nuestra estadística t enemos un caso mortal y mi colaborador en el cómput0' 'de 
I:stadística, que alcanza 'cuarenta ~nfermos (incluídos los de ,este trabajo),[u".Jl I-'u"",.c 
vado otros dos casos m ortales ', debidos al tratamien to. 

'. '1 O~ta complicación ' e~ l a epilepsia, debida a la cicatriz operatori a. No ' rlH'~tal:1tl~.1 
hay ' autores que inversamente pretenden mejorar la epilepsia 'con la . 
bien és posible qti'e se ' refieran concret amente a trastornos psicóticos 
trastornos caras::terológicos. Se han observado t amb}én hemiplejí as y I 

.que soó' atribuídas ' a la sec:ci6n practicada demasiadp ·posterior. .' 
. I T;iinbién ha sido 9bjéto de' críti c'é1 el tratamiento , 'debitló' a atribuirse a 

"t'aci6rl ( \l~ia demen~iac~6r. Esta acción, por 10 q'ue se. refi\~~e'- ~ ntte.str~s 
cionés; no e s plenamente demostrable . En algunos casos es dIfiCIl decI!, SI la 
falta de iuiciativa, disminución de captación de estímulos, que redulÍdan 
limitación o reducción de actividad personal, es debida a la operación 
medad. En la mayoría de casos no hemos observado tal hecho ligado 
la operaci6n en forma defiilitiva . 
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s pqslb1e que al , se1ecglOriar uestros enfermos (en e ano f944) n o fueramos 
muy escrupulosos en las indicaciones; por otra parte, es explicable atendiendo ;1 

ser un tratam iento en estudio, A ello obedecen nuestras observaciones de para
fr€7nias y esquizofrenias crónicas, y otros cuadros en los qu se babía ecomendado. 

l Cteemos que las ) indicaciones d'ebe regirse por los ' nrinbDi¿~ l'geíNra1es si-
guien tes : I! J tl '), .<¡ ; , ." . ild.. ". \ ,H 1\ 

• ¡:o Son ' tributarios al est~ -pioc dimiento '.1 ¡&rHtd ' cró1iicos ) 'cS 'P}b !~stÍl;OS 
sombríos, sin ' perspectiva de otro tta 'atnient b: 'eh 10s \ qlle" ~h:iin Jlracas'ir'do ' los) )tPat~-
miéntos onvulsivante ' eh'ipog1ucérrlicO, cCib r instllina:~\)~' 1 ','" 1I~,~I\) 

2,0 Su indical!ión (no ') deriva del ' 'd iagnósticd,l n' 'es' t d\' tiár enti'dad élinica 
qué es tributaria del tratamiento, )no 6bramos' etibl()~\cam'e t e;'\ ni ' atacamos la ;lr~z 
~,el ,ma~, ' sino 'qtie)~a tndicafión, cfe~i1Ja df mO,ti1J ~s \ s,int~;rñátiqd~, jAsJ" p~e,~ , \ m~s q?-e 
..>mtomatlca, 'obrdJ sobre eL sufrtmtento' que' tod ' síntomas btastOndn aL enf(rrmo, Los 
síntomas tales como obsesiones, alucinacibnes, etc." pe'rs'istert, pero 'no lé\ " moCionan 
como antes ' . ',.1 ,1' \ \ I ! ,r 

3 o L . I ' l'e d .:Id' lo, , . \ ' d ' d' 11 \ 1 ' "1 1 f . os resu a os sQn mo esttis y pue en pro uClrse seclle as en e en ermo, 
sólo se trat a 1 si u'na manifestación de enfermedad 'mental ante la cual nos en,contra
m os desarm ados, podemos. , itigarl a q~l. ~isl'no ' mod.o . CJ,u'e :e~ a~eccionest 'qulr :trgic~s 
recurrimos a una amputaclOn u operaClOn para' ahvlar a" Ji ehf rml:l . J, . 

~ • ) ~ • \ & I l J. r .) \.., I r # ) i /'r " 
Atendiendo a estas normas generales se ha recomendado ¡el método ,en: I 

Cu~dros crsmicos de agitacióII p.sic(;)];llotriz l Y. agre ;i~:ci ~d penna,n'e ,'te, ;'19 l)1odi
ficable I;l0r otr.o¡; mét9dq~ .... L?s e~t í.\,díl' icp. f¿. no .. ~0I1 p':.uy. \ ~oncordant\!~¡ I'y'a, , e ,tl;;;tt.\" 
de eS~U1zofrel11a~, olIgofre "S, ma,11!.í\s atíplcas,). ~Pl epslfl.q, p~r l\SIS )lg<;f\E;~ales, PSI-
copahas, etc. ' ., . t l! 

Síndromes anancás,ticps y ' acompañados de mísiédad. Éstos son 10s .enfermoS 
más sensibles al método, sea cualquiera la enferme'dad ¡en 'que se ,injerta\. Así, los 
estádos de tensió'n obsesiva', aé 'duda, , ~e miedo, Jde ansiedad, cOllstituyep su verda
dera indicación, wando /,racasan los otros métodos terap ~uticos. Fm~EMAN-\1y \¡W:\T'JiS 
incorporan la lobotcimía , entrel' los métodos' de üirugía del . dolor :1?las simpatectomías, 
radicotomías y cornotomías , aliv.ian el " do10r. físiCo, la U~u6otomíd ,seria La operdción 
heroica ~ para 'el. doLor ',moraL. L os casos ideales 'Iserlan '\aquellos en que Ila 'a-¿titud 
arranca del propio yo. (LóPEZ i[UOR, 'Síntesis . Mérdica ~ ¡ 943c'1.9~4) . IPacientesl que ' temén 
estar enfermos del corazón, haberse contaminado de sífilis, ideas de autoacusación 
d t pers.ecución· o temor ante la incó'gnita del futuró,\ que ':in terltan ·suicidarse. No 
son t an evidentes sus resultados en cuadros álúcinatorios, ·'pero )'siempr.e 1 ue exista 
emoción que relacione el yo "con las' ideas se 'puede" obtener 'mej bría ' del ' enfermo. 
Claro que estos síndromes , SOn los ,' q'ue mejor réspbnden a \l a terapéutica convulsi
vante, siendo.la 1eucotomía indicada sólo en los hcasos ,re'fraét arios, a dicha: terapéu-
tica o bien en l as formas recidivantes. :~') .. I,)(}?: ,7(, ' l\ r 

Según IBoR, podrían -c'opstituir uni:i' ib dicacióú ' Lós e termos maníaco-idepresi1Jos 
con accesos muy pr6ximos ' que "recaen a'm'enudo. N:uestra 'exp'eriencia en un enfermo 
maníaco no ha sido favorable, pero ha resulfado , faVorable ' en algunos de'presivps 
tlue curan ~on electros.hock y recaen '" sin 'que evite 'la operación, la 'pr~sentación 
posterior 'de unk fase maníaca. ) ", \.' .' .. \ 

,e,) H ).\1\1'2. , I'H 

, 'i<-STADISTICA 1'\ '~~ !1 1: J "'" ) .,'1 r 
" " 

1 ) I .) ,'11 \, •. \ \ \ 1 

, Nuestra estadístiéa del Preven'forio de Psiquiatría I'consta de 15 enferinos, taSi 
ellos con' más ,de . ttés años de 'observación {)que . clasifican'lOs : 

)." ~7 '-1' l' ,ólt 1'", 
, "·1, II (' ~ j \ Z ).){ ~IDáral1oides 

ES0UíZOFREN'tAS\ CR0_ J ICAS: N úmi. 5. " I 

l ,'r. " • Ili 'lb . ¡ 

ESQUIZOFRENIAS, AGUDAS ele' > ohtl \. 
mal pronóstico en las que fra- N'lln. 
casaron lbs tratamientos cU\1vnl: 3." 
sivante y sakel 
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NEUROSIS OBSESIVA : úm. lo 

GRUPO MANIACO-DEPRESIVO: Núm . 6. { 
depresivos 

maníacos 

3. 

3. 

Observación núm. 1. - LL.. C. (Jaime), t.reinta años, soltero. Ingresó en e~ Pre-
7nntorio Psiquiátrico el 5 de. enero de 1944. 

Enfermo afecto de esquizofrenia resid1,a~, que ingresó en abril de 1934 ~n la 
CfinÍlcá 'de Santa Coloma de la Excma. Dip utación Pro1Jincial de BarceLona. En 
dicha clinica en el año 1940 fué tratado con cardiazol, sin resultado. En 11 de abril 
de 1941 fué trasladado de dicha clínica al Sanatorio Psiquiátrico de San BaudHio, 
c1'.Jná,e en 1942 1Jol1Jió a ser tratado con 14 inyf.Cciones de cardiazo/:, sin resultado. 
Saltió con aua a petición eLe su famil'ia a final es del amo 1943, p e.ro al poco- tiempo 

fué fngrésaáp en el Pre-vent orjo Psiquiátrico. 'Presentaba wadro cte 'agitación, c~ta-
tdnica extra1Jagante, manerismos, etc. , muy indiferente, musita, sin espontanei
dad ni inicia twa. 

Se practicó leucotomía en el Inst-ituto Neurológico el día 15 de febrero de 1944 . 
Curso operatorio n ormal. S in 1Jariacjón. el cuad'ro m enta l. Es trasladado al Sana
torio Psiquiátrico de San Baudilio el día 11 d I' abril de 1944. :Actualmente (junio 
de 1947), e1!lbrutecimiento residual -e squizofréni co . 

Observación núm . 2. ~ C. 11'1. (A m adeo), 48 a'íi'os, -viudo. Ingresó en el Pre-ven
torio Psiquiátrico el 16 de. febrero de 1944 . 

Cuad,ro residual esquizofrénico. Ya. habia sido recluído en la Clínica Psiquiá
trica Municipa l en septiembre de 1932, siendo diagnosticado de par afrenia . 

. Antecedentes de enfermedad mental en padre y hermana . P€.rs onalidad esqui
zotímica .. 

Actualmente cuadro residual, con defecto autístico y residuo delirante a~uci
nator-b. R educción d6 personalidad. 

Se practicó la leucotomía en eL Instituto N euroLógico MuniciPal eL día 15 de 
febrero de 1944. 

Su cuadro no SUf.1 ~Ó ninguna 1Jariación. Cur1.o operatorio sin compLicación pre-
sentando más apatía e indiferencia ros -primeros días, ' 

Fué trasladado al Sanatorio Psiquiátrico de San Baudilia el día 15 de junio 
de 1944. A:ctualment6 (junio de 1947), continúa' igual. 

Observación núm. 3. ~ D. O. (Art1lro), 45 años, casado. Ingresó eL 12 de enero 
de 1944 en el Pre-ventorio de Psiquiatría. 

Cuadro parafrénico, que se inció .hace cinco años. 
Antecedent ~s familiares: padre esquizotímico , tm primo herm ano enfermo 

m ellta l. C ons tituci6n dispLástica ( ac.romegaloide ) . Carácter pacífico, bonac hón, pocos 
amjgos. Es bac hiller . 

. PrinciPi6 su enfermedad m ental hace cinco años en forma insidwsa, in t erpre
tacrones delirantes y desconfianza. Era objao de en1Jidias, obser1Jaba "que le capea
bqn, que la gente guiñaba el ojo, le p on ían micrófonos en t'odas part es" . Intui
ciones. Interpretación de todo l'o que obser1Jaba, anuncios, canciones, películas, de 
todo hacía una relación ddiran te egocéntrica. Agresiones. Person alidad conser1Jada 
fU 6Ta del ctelir~o. Sint6nico. 

Examen de sangre, Wass ermann negati1Jo. Liqldci.o céfalorraquídeo Pandy, po
siti1JO débil. Albúmina, 0'83 gr .. Célul'as, 4'8. Wasserman y coloidales, n egatii1Jos. 

Fué trasladado al Institttto Ne u.rol6gico el dia 8 de febrero de 1944, donde le 
fué practicadil una lwcotomia. Los primeros días después d e la operación estaba 
m uy inacti1Jo, tindiferente y atontado . Jugaba. al domin6, que antes calculaba y 
jugaba bien, y no acertaba las fichas adewadas, se distraía, era apátiw. Disminuyó 
algo el .delirio, pero a los pocos días 1Jol1Ji6 a su estado anterio11. 

Fué trasladado al Sanatorio Psiquiátrico de San Baudilio el día 14 de marzo 
de 1944. Actualmente (ju~o de 1947), contin1Í.a. iguaJj su cuadro delirante, c01ll ' 
personalidad oonser-vada, traba jando en faenas m ecáliicas. 

Observación núm. 4. - F . C. (Ram ón), 41 míos, casado. Ingresó en eb Pre
-ventorio Psiquiátrico el día. 10 de enero de 1944. 
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Una prima hermana estu'Uo rtcLuída en el Manic omio de S an BaudiLio . Un 
he:mnano tubercuwso. . 

Carácter 'Uiolento, pocos amigos. Aficionado al al/iohol. 
eumonía a Los 27 años. Bron quitis crónica ' 

Hace tiempo que se queja qu e es objeto de persecuci6n. "Usted está tan entE.
rado como yo." Existe tm cambio en todo, "como s i la gente le 't1~'Ui"era en'Uidia". 
Fncuentaba una taberna y "hacia tiem po ya sospecha.ba, p ero comprob6 que se 
le ptLsea.ban('. e hacía. correr de boca en baca entre Los amigos qUE. era" Sarasa" y 
rodo el mundo lo oía. T ori.o eran ·lusiones relati'Uas a que "mo'Uía La cadera, que 
jumaba con La mano derecha" . A de más, La actitud de La g6nte era extrafia, pues 
cree que era "tomado por espiritista", pues él adi-.;inaba todo ~o que pensaball 
los demás. Tambiét~ ienía el don de hipnotizar. EL dueño de ba taberna donde 
iba Le hacía pro'Uocar por La gwte . de La caLLe, que aL pasar Le insultaban. 

El enfermo ha reaccwnad!o a Las nue'Uas 'Ui'Uencias, no saLiendo de casa'. cam
biando 'Uarias 'Veces de 'domicilio y projeSi6n, pero como n o di6 resultado, pues 
"todo eL mundo y autorid'a des se ponían de aCt~ erdo y ' se hadan .. cambinacion6s" , 
determin6 escribir a la esposa del taberlltro una cartQ en; La que Le ín'Uitaba a 
demostrarLe que era 1Wmbre y no m~ 11t'UE.rtido . Dic ha carta determin6 St~ detención 
durante unos día.s. Ha rogado más tarde a los autores de Las ~''U'oces'' que l¡e dejen 
en paz, "y acabaré hacienJd'o Lo que desean, así caLLarán", etc. Iv,grq6 en el Préven
torio, donde fué tratado con eLectros hock. combinado con fiebre, sin el meno1l resul
tado. 

Fué operado de leucotomía el día 28 de febr6ro de 1944 . 
Cuadro opelTa torio normal, sin com.pl~caciOnes. Su ct,a·dro mental no sufr,e mo

di fi cación. 
Fué trasla.dado al Sanat orio Psiquiátrico de San Baulidio e.n día 11 'de abril de 

1944. H a continuado con el mismo ctwdro, amenazan do, deseando e'Uadirse para 
enfnnta'YSe con la camarUl.a "q ue le hace pasar por in'Uertido". Vario s intentos de 
e'Uasi6n, qu.e logr6 el día. 1.° de septiembre de 1944 . Durante los días de e'Uasión, 
en su casa continlÍa igual, grita, discute y amenaza a sus perseguidores, entre los 
cuales están los -.;ecinos. Un día, premeditadamente preparó una lima afilada, que 
ocultó detrás de tm peri6d ico y esperó a uno de s us 1!ecinos en ¡la ca LLe a la hora 
que acostumbraba .pasar y le clav6 la lima en diferent es partes y en el pulm6n. 

Fu é reingresa do al Sanatorio después de la agresiórt, continuando actualme:nte 
(junio de 1947 ) en d mismo estado, siendo Sl~ pot encial (I.gre"si'Uo m uy acentüado, 
aunque su personalidad está consef1lada. 

Observación núm. 5. - A. S. (Pilar), 66 mios. Ingresó en eL Pre'Uentorio Psi
quiátrico el dia 21 de marzo d e /9 44. 

Cuadro parafrénico, delirio de infl'uencia y posesi6n. Es pinchada., electrizada, 
hiP1/lo tizada., "le en'Uian de.1ve Los" , lo Ct,aL daba lugar a grandes gritos, llantos 
q11.eias, lo quc determin6 su in f?'reso de urgencia . F ennmenos ps-icomowns. Perso
nalidad muy conservada, blanda, afectuosa, bondadosa. St's ' reacciones a las " in-
fLt,encias" son las que tendria una persona norma L . . 

Fracas6 La terapéutica con'UlIlsivante . Fué trasladada al lnstttuto Neuro/.ógtco el 
dia 28 dI> marzo de 1944 , d'lJIde (ué operada de leucoiomia. Curso postopera-t01'w 
norma l. Durante unas tres semanas, embotada, apática, indiferente, no recuerda 
nada., desapareciendo las al.llcinaóones cenestésicas y delirio ~e influencia .. Después 
vu.el,'Ue la sintomatologia ant¡,rior, aunque desaparecen los gntos, las queJas. Come 
y dl1 erme bien. . 

Fué dada de alta el 8 de iunio de 1944 . Visitada después, continu6 la sintoma
to!ogia deliran i e alucinatoria, ' aunq!le desposeída de sus manijespadones afecti'Uas, 
cuida la casa, trabaja, etc. Ha ce tinOS mEses recae en eL cuadro mentaL del prm
cipio. 

Observación núm. 6 . - E. M. (Maria), 18 aiios. Ingresó en el Pre'Uentorio de 
Psiquiatría el dia 7 de enero de 1944. . . . . 

Ante'cedentes: Un primo he·rn1.ano afecto de tuberculos!,~. ConstttucJ,6n lepto
somática muy acusada. Mtty 7'e traida, no ha ten ido ntmca n o-¡¡bs, nO' es aficionadcr 
al baile; poco sociable. 

PrinciPi6 sto cuadro mental hace dos meses con manifestaciones incoherentes. 
poco aparatosas, pero en oposici6n a su modo de ser (e7'a. pretendida por nio'Uios, 
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reí" sola, p intarse los la bios) . Bnlscam ente , pocos día s antes del i ngreso, .presen tó 
cuadro mu,y ag udo ca tató1lico , osci lac iones de estupor, DOn agi tación motri z des-
orde llada , disgregación , m a}l eÓS11W$ y estereotipias, llegati'lJismo. . 

Trata da con electroshock, sin mejora. Se prueba card iazoJl, si n resu lta do. Tra
tamiento S akel, suspender a los tres ' comas ( comas gra- es ) . 

lis tras ladada al Insti t uto eu1(,;lógico el día 9 de febrero d e 1944 . Ya el día 
sig ttiente presenta fiebre ( cs p osible q11e al seT opera da ya t U'lJie.1'a f iebTe). Desarrolló 
rápidamente n eumopatia aguda, que e'lJ9111 cion ó en absceso p ulmonar. E xpec tora 
ción mtfY abundante y fé tida . Falleció el día 31 de marzo de 1944 . 

Obser vación nú m . 7. - G . S . (Carm en) , 16 mIos, solt era . Ingresó el día 23 de 
oc tu bre de J 944. 

SJn antecedentes familiares. COll stit uC'ió lI inffl1ltiL. Ca rácter tím 'ido, poco socia
ble_ ~ Débi;b m ental f 

H ace un m es, pródrom os: insomnio, decaim.iento, fatiga . L eía más que de cos
tumbre. 'Vlta seman a an tes de su ingreso, com ienzo d e un a 'lJw lenta agita ción 
m otriz, romPía los obje tos. S e sentía cambia da, 'em brujada" , peTs eg1tida , habla ba 
en castellan9 (siempre había hablado en catalán y el cast ellalno lo hablaba mal) , 
oscilacion es de agitació n, LLorar, g r jtar , cpon otros estu purosos , estáticos, r ezar, etc. 
Ingresó con est e cu adro. , 
_ Fui tratada con electros hock com binado con co m·as hipogen(:émicos. T otal, 

25 comas y 1'2 electroshocks. Su cua d'ro 1W su fre 'V ariación . 
Fué tras ladada al In stitut,o N eurol6,1[ico el día 20 de diciembre de 1944 pairo 

ser operada de reuco tomía. Curso posto pera torio, normal. Cede desde lG opcraJCión 
1,1 agüaci6n, pero con apatía e ill diferencia, presen tan do desp llés agitación ligerra , 
para respt~es tas , blb sfém ias . Pmtlatinam cll te m ejora, m ás soojab le, trabaja en ocu 
pacwnes dmMsticas, siendo d.a d:a de alta d día 25 de en er o dJe 1945 . 

. Queda tm déficit intelectttal pro'bab lemente COll<>énito. L as cartas que ha esc,ryto 
a 1ma enfermera. del Pre'Ve1ltoTÍo S011 al'go di sgregadas , d:e to das 'maneras es dócil y 
trabajadom en Stl ambiente fam i liar . A l Mi o r eca e. 

Observación núm. 8. - A , A. (Asunc ión) , 18 años, sir'Vienta. Ing resó en el 
Preventorio Psiquiátrico d día 27 d e 11;0'Viem b're de 1943. 

Ingres6 con un cttadro de agi tación am!-l1ciali., con 'deli1'io y alu cinaci011 es, aDgo 
confu sa. Leltgl~aje disgregado. 

Tratad a. ca'll el6ctros llOc k sin resulta do. El tra tam ie ntb Sa kel ( 18 comas ) me
joró algo, pero 'VoL'V ió a recaer . 

"Fllé trasladada al I'll s titu~o Neurológico MuniciPa l el día 16 de febrero de 1944 , 
donde f ué op t rada de l·e1.tCo tom ía. Prim eros día s presenta obnubi lada, cefalea, indi
feren cia, p ero p aullltin am en te m ejo.ra y sale con a.lta el 23 de m arzo de 1944 . 

E xamina da posteriormente contin úa bien, aunq11e en co njunto personalddad 
red,l'cida, posib lem ente res pon de a su perso nalidad p'repsicó tica anterior a la ,en
¡enneda d. 

, Obser vac i6n núm . 9. - .J\1 P . (E ncar llaci6n), 50 ll.ii.o s , 'VÍ11d a. Ingresó en el 
P'rev¡mt~1-io Psiquiátrico el día 26 de octu bre de 1944 , 

Cons tit7lci~n Picn o ciclotímica, habladora, sociable, optim is ta , com.p asi'Va. In 
gr iJsa con síndrom e m aniaco, ligera excita>Ción m otviz, eufórica , i ll co herente, idea$ 
deliriosas de t jpo erótico ( es pTe t e1/ dida. indirectas d e enamoramientos, etc.) . 

Tmtada mucho tiem po con elect ros J ck, m ejora, pe'ro r ecae (en conjun to unos 
50 el,ectroshock). Tratamiento con pi retotempia, sin r esu ltado. 

Fué tras lada da al Instituto N ewro iógico Municipal, donde le pracJ,icaron ~a ¡eu
c;otom ía el día 16 de en ero de J 945. M ej01'ó désde dic ha int er'Ven ción pau latinamente 
y salió con al ta el 18 de febrero de 1945 . Desde entonces con tinlÍa bien en su casa. 

Observac i6n núm . 10. - J. L . (María), 53 0110s, ca$a da. Ingresó en el Pn'Ven
tOTio de Psiquiatría en 1tO'V iem bre d e 1943. 

Ingresó CO /t cuadro maníaco atípico. Alucin acion es audi ti'VQs. Agitaci~n mO
triz, algo confusa . 

Padece sordem muy acentua da. T amb':iln insuficiencia 7Hitral. Per s01lalida d muy 
dócil, trabaja dora, sociable y compas'¡'Va. 

511 cuadro cede ráp idam en té con electroshock , pero r ecae rápidam ente. En esta 



Noviembre de 1947 el ALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 293 

forma, con difere1ltes ingresos y reingresos, fu han sido practicados gran número 
de electroshocks, COIl mejora seguida de recaída. 

En agosto de 1944 iHgresó eJI ce I nstituto _ euro lógico, donde le fu é p'ractica da 
una. leucotomia. Presentó de mlJmento un estado de apatía e indiferencia. Se orinaba 
enCIma le1Jantada . Le pasó est fase y 1Jol1Jió a su e~tado anterior, Sill 'm.ej()tl\u¡ 
alguna. 

Ha conti1mado hasta la actualidad . temporadas con clectroshock. F¡¡é alta el 
dfa 28 de agosto de 1944 . Desde entol/ces sigue cura ambulatoria. 

Es de resaUar que S1l lesión cardíaca 1'lO ha presentado complicación a pesar de 
m ás de 119 elect roshocks, que lle1Ja hasta la fecha ( jtln iJ de 1947). . 

Observación núm. 11. - T. F. (J orge), 58 mios, casado. Ingresó en el P,·e1Jen· 
t orio Psiquiátrico el día 5 de junio de 1944. 

Un hermano suyo padeció melancolfa y estU1JO internado en et Sanatorio Psi-
quiátnco de San Baudilio. 

Carácter s erio, de casa, trabajador, algo 1Jivlento. 
Casado, sin hijos 
En el año 1936 presentó un cuadro de parálisis general de forma expansi1Ja. Em

pezó a trasnochar, se 'Vol'Vió grosero en el hablar y acciones, comilón, despreocu· 
p ado, abl'SOS sexl¿ales, pródigo . Ideas de negoc'ios, según su esposa nI() 'Veía más 
que ganancias, no las pérdidas. Ideas de grandezas, "era gobernador de Montjuich". 
Ingresó en /la Clinica Psiquiátrica en el mio 1937, debidO' a hacer. hecho ttn robo, .~ 
al ser detenido fué obser'Vado su trastorno m ental. Fué diagnostica dJo d e parálisis 
general progresi'Va, con reacciones positi'Vas en sangre y líquido céfalorraq1lideo. 
Fu é empaludizado el día 10 de abril de 1937 e hizo tratami ento específico. Fué 
tra sladado al Sanatorio Psiquiátrico d e San BaudilJo, donde remitió y sali6 COIl 

alta. Desde 1937 hasta el año 1944, h izo tratamiento específico y estu'Vo bien. 
En junio de 1944 'Vol'Vió a presentar trastornos mentales de tipo maniaco. Hip-er

'Valorado, no se deja contradecir, ideas de grandeza, trasnocha, 'Vende objetos, COm
pra otros y no paga. En su casa, agresi'Vo', se deja Ue'Va r por ot'l1Os . Buena memoria 
y bien orientado . Sus ideas son lábiles y mellos absurdas que en La pa1'áLisis ge
neraL. Predomina hiper'Valoraci6n, más fuerza, se cree más inteligente~ tacto lo 
quiere arreglar, fácilmellte se excita al contrariarle. No t jene m iedo a·l e.lJectrloshock, 
al. con trario, es fuerte y no l·e hacen na·da. Examen de sangre y liquildo céfalo'rra 
quideo, 11 egati'Vos . 

. Fué tratado COH eJect.roshoc k, fiebres y electroshock, y úLtimamente fllé em
paJ-u diza-do , suf¡f-iendo 9 accesos paltídicos y después tratamiento esp'eCíf'ico. E n 
generaL, mejora, pero r ecae. 

El dia 6 de febrero de 1945 ingres6 en el Instituto N eurol6gico, siendo operado 
de leucotomía y a las tres horas fallec i6 de complicaci6n hemorrágica postopera
toria. 

Observación núm. 12. - B. LL. (Joaquín) , 41 mIOS, casado. Ingresó en el Pre
-ventonb Psiquiátrico el dia 16 de marzo de 1944. 

A ntecedentes familiares: Padre alcohóLico, u.n tío paterno padecia obsesione$. 
Su madre padeci6 trastornos mentales (intent6 SlLicidarse). Un hermano de La ma
dre está r ecluido en el Tll stituto Pedro Mata., de R eus. Todos sus famiJiares son 
neur6ticos. 

En su matrimonio .4.a habido un ab ortb y dos ¡lijas. 
Carácter bondadoso, preocu pati'Vo, pesim is ta, algo irri table. Pr6digo. T empo

radas se Le-vanta tartie, pocas ganas de trabajar. A 'Veces sue11a en 1JOZ alta y sue110s 
t.errorificos. Tenporadas abuso de 'Villo. Constituci6 /l pícl1 ica. 

110da su 'Vida ha sido pesi~nista e hiPocondriaco. Mieda a t ener una angÍl~a de 
pecho, a que se. le extrangule una uernia. Mieoo a contagios. Cualquier enferme
dad de que se Le habLe teme padecerla o n ota inmediatamente sus sintomos. Cua L
quier contrariedad le irrita y acentúa su modo de ser. Esta sintomatología la ha _ 
preSt.ntado siempre. 

Dos m eses antes de su ingreso se acentúan sus mO'testias y ubandon6 el ,f.q'a
bajo . Ideas de insuficiencia e incapacidad, tenia obsesiones de tirarse pvr a.ma 'Ven
tana y pedía que. loe sujetllran, 'impulsos agresi'Vos contra St, familia a los que 
lu ego Pide perd6n, ideas de ruina, no comía nada, desanwn.aci6/t, inclJl1 tinencia 
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em ocionaL ~1 iedo de com eter actos de Licti'Vos, de su enfermedad, d e su Posibl.e áIo-
¡encia dd cora,zón. ' . , 

Examen de sangre: Wasserman:n, negativo 
, Tra'tadJo con electroshoc k, m ejora, pe'ro recae a los pocos días. Fué practicad..L 

una leuco tomía el día 28 d e marzo de 1944, mejorando rápidamente y saljendo COIL 
alta eL dia 22 dt. abril de 1944. ' 

En junio de 1444 recae y tratado cO'n electros hock m ejor a. Desde entonces hl~ 
estado relati'Vamente bien, ha trab ajado, muy mejoradJo en relación a su estado m¡-
terío.,. Ha sufrido 'Varias ncafdas sin llegar a reclusión. . 

Observación núm . 13. - C. T. (Angeles), 37 años, casada. Ingresó w el Pre
venborío de Psiquiatr-ía el día 27 de jttnio de 1944. 

Un hermano de su madre trastorno menta l. R etraída., pacífi.ca, preocupati'Va . 
Desde d a'rio 1941, ' ideas d e celos y de persecución. Ideas rdigiosas. 'Hab llt 

sola. Cuadro de melancolía angustiosa, no cesa de Llorar, "le robaron; sus hijos" . 
Con eLectroshock en 'Varias tandas, m ejora, pero 'Yeca,e, lb que m oti'Va 'Varios 

ingresos y reingresos. . 
Fué operada de leucotomia t.n el In st it uto N euro lógico el día 23 de ac tubre de 

1944. · p espttés de la operación, muy parada, perpleja, conformada de todo, no se 
qtteja de nada, sin iniciati'Va, se orina estando derec ha y a¡' hacérselo n otar sonríe. 
d las dos semanas empieza a mt. jorar, renace su acti'Vidad, tra baja, coherente . Sale 
con alta remitida de su meLancolía el d'ía 28 de no'Viembre de 1944 . 

Not icias posteriores dan cuenta que sigue bien y cuida su familia. 

Observación núm. 14. - A . F. (Luisa) , 37 Mio s, casada. Ingresa en el Prt.'Ven
toriq de Psiq uiatría eL día 28 d e septiembl'e de 1945. 

Cuad'Yo melancólico, 'Varios intento$ de suicidio. Su cuadro data de u/tOs dos 
años, habiendo sido tratada con electroshock, que mejora inmediatamt.nte su tras
torno, pero vuelve a recaer. H a estado internada en la Clínica Mental de la Excma . 
Diputación. 

Trat ada con electroshock m ejoro y es dada de al.ta, pt.ro a los pocos días .,.e
ingresa con el mismo cuadro. Predomina inhibición, ideas de autoacusación, ideas 
hipocondriacas. , I 

Es trasladacUI. aJ, ilnstlitttto N t.urol6gico el dia 18 de fe brero de 1946, donde j llé 
opemda de lwcotomia . 

Desde el dia sigu iente de operada, ca.mbia su cuadro melanc6Uco, espontánea, 
sintónica, desaparece la ' inhibici6n, tranquila 

Posterionnel1te, cuadro rnaníCllCO, que oblig6 a que la recluye-r'an en S, Baudilio, 

Observación núm. 15, - M, (J ost.fina) , (Enferma del Instituto N e~roI6gico). 
Cuadro de neurosis obsesiva. Se pasa el día l,avándose llls manos, 10$ platos de 

la comida, eL. pan, hasta ' la sopa. Por las noches se le'Vanta a cada m om ento a la
varse la boca y las manos. E stados de ang ustia si no lo realiza. Es te cuadro, hace 
ocho mios princiPió y ha sido tmtada por 'Varios compañeros sin resultado . 

Fué operada dé, Leucotornía e ilt)'ecc-i6n d e aLco hol a Los dos m eses , sin resltLtado. 

1!: * * 
Las observaciones descri t as , por lo reducido del núm ero, como por su carácter 

heterogéneo, no permiten conclusiones más que provisionales . No obstante, merecen 
alg unas consideraciones, ya que a ¡mentan en valor por llevar b es ai'ios de obser
vación postoperatoria. 

, Entre los enfermos tra tados hay 8 esquizofrenias. Es posible que guiado por 
reseñas biblioO'ráficas rela t ivas al método , en las que señalaban mejoras en procesos 
esqu izofrénico~, probáramos la bondad de d icho tratamiento. 

En los cuadros esquizofrénicos crónicos no hemos obtenido ningún resultado. 
En las formas parafrénicas tampoco hemos observado resultados favorabl es . Uno 
de los enfermos mejoró algo la agitación y permitió una alta, no por mejora ~e 
sus sí'ntoma alucinatori os, sino porque éstos no iban acompañados de la angust 'a 
y sufrim iento de antes, No obstant~, en la otra forma no m od ific.ó el .po~enc!al 
agresivo, pues después de lencotomlzaclo , ya trasladado al Sanaton o PSIqUIátriCO 
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de San Baudilio, se evad ió y cometió un intento de homicidio y aun actualmente 
continúa su peligrosidad. 

En la estadística hay tres casos agudos, los cu'ales ' todos habían sido tratados 
con electroshock y con comas hipoglucémicos . Excepto uno que murió de abscesu 
p.ulmonar (debido a la t erapéutica convulsionante), los otros dos mejoraron a con
tlDuación de la leucotomía . Sólo nos queda la duda si d ichos enfermos, sin la inter
vención también hubieran remitido, pues 11 0 es muy raro que enfermós agudos que 
no han remitido con estos tratamien los mejoran después espon táneamente o <;on 
un tratamiento sintomático (por ejemplo , un absceso de fij ación , unas inyecciones 
p iretógenas). Si bien nos au toacusalllOS de precip itación, sea en descar~o nl+estro 
la agit~ción de dichos enfermos, la t>intom atología ,de t ipo procesal, la eaaq .de- 15 
" 18 ános) que nos liada temer u curso catastroÍlco. De todos modos, valga la 
observación, pues la~ dos remitieron y hasta la fecha una bien; «como antes de su 
enfermedad., según sus familiares , la ot ra recayó hace poco tiempo. 

En la neurosis obsesiva, enferma que lJace años es v isitada en nuesfros Esta
blecimientos psiquiátricos, no se ha observado ninguna m odi ficac ión. 

Por lo que se refiere a las formas maníacas, t odas erañ rebeldes a los 
mientos piretoterápicos y convulsivan tes, siendo además las mejora~ de 
duración, seguidas de recaída. En uno de ellas hemos obteni do un áJ buena 
s ón que subsiste en la actualidad. En otra no se obtuvo ninguna mejora, y 
t€:rcera murió de hemorragia postuperatoria 

trat a
corla , . 
rell11-
en la 

En las tres . formas depresi vas se h an obtenido buenos resultados iUl11ediatos. 
Todos ellos eran formas que mejoraban con electroshock, pero recalan inmediata
lllcnt e. Tales formas corresponden por sus resultados positivos a las observaciones 
rle otros autores coma ind icación más precisa de la operac ión. Una de ellas remitida 
de su m elancolía presentó un episodi o maníaco que obligó a su reclusión. 

(Traba ia del Preven torio Psiq ui átr ico e Instituto Neurol6gico Municipales) . 


