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Accibn del Acido Glutimico Sobre el Funcionamiento Intelectual
de los Nifios Débiles Mentales

(Revision de la literatura y estudio de 36 casos)

(*) DR. RAMON DE LA FUENTE MURIZ
DR“A. MA. CONCEFCION ZUNIGA
PSICOLOGA LUISA YANOWSKY

El dcido glutémico fué introducido en la
terapéutica de los trastornos cerebrales, en
1943 por J. C. Price, H. Waelsch y T. ]. Putnam
(7), quienes administrando dicho aminodci-
do a ninos con la variedad de pequefio mal
epiléptico, cbservaron un efecto favorable
sobre el numero y frecuencia de las crisis.
La sustancia fué usada en la forma de clorhi-
drato y en asociacién con anticonvulsivantes
de accién reconocida, pero que por si mismos
habian sido ineficaces para controlar las cri-
sis de pequeno mal. En su reporte, los auto-
res hicieron notar que ademas de la disminu-
cién de las crisis, los enfermos, sus familia-
res y todas las personas en contacto con
ellos, informaron espontdneamente que se
habig apreciado un aumento ostensible en la
actividad fisica y mental de los pacientes,
cuyo cardcter se hizo mds estable, mas ale-
gre y mas sociable.

En un informe posterior. H. Waelsch vy I
C. Price (10) compararon la accién de la for-
ma racémica del clorhidrato del acido gluta-
mico, con la de la forma natural y concluye-
ron que esta tltima es tan eficaz como la pri-
mera en cuanto a la accién sobre el pequeno
mal y en cuanto a los efectos favorables so-
bre la personalidad de los enfermos.

Con el objeto de valorar la accién anti-
convulsiva del dcido, L. S. Goodman, E. A.
Swinyard y J. C. P. Toman (3), administraron
a ratones, ratas, conejos y monos, el isémero
natural 1(+) del dcido en dosis variada y re”

petidas, equivalentes a las usadas clinica®
mente, concluyendo que el dcido glutamico
€53 ineficaz para prevenir o modificar las con”
vulsiones inducidas por el cardiazol, ni pa-
ra variar el umbral convulsivamente para
el choque eléctrico, descendido previamente
por hidratacién celular. Estos resultados con”
trastan con los obtenidos, en ambas pruebas,
con los antiepilépticos habituales. Los auto-
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res concluyeron que por métodos de labora-
torio es imposible afirmar que el acido glu-
tadmico tenga accién anticonvulsiva y que,
en todo caso, su accién benéfica en los car
sos de epilepsia debe obedecer a otro meca-
nismo.

El descubrimiento del Tridione por R. K.
Richards y M. A. Perlstein (8), como agente
altamente eficaz en el control del pequeno
mal y de las crisis psicomotoras, asi como al-
gunos reportes clinicos desfavorables a la
eficacia del écido glutamico en el pequeno
mal, restaron interés en el aminodcido como
agente antiepiléptico; pero las observacio-
nes previas sobre sus efectos favorables en la
personalidad de los epilépticos, habian ins-
tigado a varios investigadores a estudiar di-

chos efectos.

En 1944, }. T. Zimmerman y S. Ross (14),
astudiaron el efecto del 4cido glutamico so°
bre la capacidad de aprendizaje de las ratas
en crecimiento, utilizando la prueba del la-
berinto y enconiraron que aquellas ratas
a las que, ademds de su dieta completa, se
les hacia ingerir und cantidad extra de aci-
do glutamico igual a la contenida normal-
mente en dicha dieta, superaron €n forma
manifiesta al grupe control, que no recibia
la cantidad adicional de dcido. La ventaja
se observé tanto en el numero de intentos
necesarios pard aleanzar la salida, que fué
fres veces menor, como el nimero de errores,

ue fue cuatro veces menor y en el tiempo
que fué algo mds de dos veces menor.

K. W. Albert Y C.]. Warden (1), utilizanda
la jaula circular, que puede considerarse €O-
mo una prueba de inteligencia, (problemas
de dificultad creciente) encontraron que las
ratas a las que se administré en sus dietas
4cido glutamico en proporcién adecuada, su-
peraron en forma franca a las del grupo con

trol.

Es necesario consignar que mds reciente-
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mente S. Stellar y W. D. Mc Elroy (-9), no
pudieron -confirmar-¥es resultados de Zlmmfer
man y Ross, utilizando la prueba de_l Iabenn-
to y duplicando las condiclones,” aunque
usando distinta estirpe de ratas.

Sobre la base de los trabajos de Zimmer-
man, Ross, Albert y Warden y de las obser-
vaciones clinicas deé Waelsch y sus colabo-
radores, dos grupos de investigadores, inde-
pendientemente el uno del otro, procedieron
a administrar dcido glutdmico a individuos
con déficit intelectual.

En septiembre de 1946, aparecié un repor-
te preliminar de K. W. Albert, P. Hosch y H
Waelsch (2). Ocho sujetos con debilidad
mental secundaria a enfermedad o lesién ce-
rebral, recibieron una desis diaria prome-
dio de 9 gramos de 4cido glutdmico natural,
durante varios meses. Los sujetos fueron psi-
cométricamente apreciados antes de la ini-
ciacién del estudio y repetidamente examina-
dos en el curso de éste. La bateria de tests
utilizada consté del Test de Binet, el Test de
Goodenough, ‘el Test de Bender, la prueba
de Rorschach y un Test de Ejecucién seleccio-
nado entre varios. En siete de los ocho indi-
viduos, se encontré un qumento en el nivel
de funcionamiento mental, variable pero os-
tensible no sélo en el resultado de la prue-
ba, sino también en su cenducta general, Se
les aprecié mas vivaces Yy alertas, mds aten-
tos y perseverantes y con una mayor estabili-
dad emocional. Los aqutores concluyeron que
los efectos favorables no se redujeron a la es-
fera intelectual, sino que se hicieron extensi-
vos a la personalidad global. Estos resulta-
- dos contrastaron con los obtenidos en otros
:Casos en los que se administraron placebos.
- Dos meses después, aparecié el reporte
reliminar de F. T. Zimmerman, B. B. Burge-
ster y T. J. Putman (15) quienes adminis-
aron dosis crecientes de d&cido glutédmico
8giro en dosis promedio de 12 grs. diarios,
eve enfermos con deficiencia mental:
de los cuales presentaban convulsiones
eron. aneamente tratados por los
iléptico: ‘habituales. Se utilizé un gru-

épticas. Los sujetos fueron
¢ sicométricos previa-
n del medicamento;
longé durante seis

repitieron las

recibieron el tratamiento, fyg de
tos {Sfalliord-Blnet). La pruebq ge
most'ro una mayor productividaq mayor g
namismo en las respuesias, atestigyqy do 11.
mejoria en el funcionamiento Mmentq] Qlobq?
Los mismos autores (1§)
mayo de 1947 sus resultados
de los cuales 33 eran débiles mentaleg
no presentaban convulsiones, 28 prese:gu?
ban convulsiones y en 11 de ellos habjq adg-
mds retardo mental. Se incluyeron alguneg
casos con trastornos orgdnicos neurolégicgg
asi como un grupo de control, Se determiné
en cada case la dosis éptima de acido gluy
mico, que fluctué en la mayoria de los ¢q-
sos entre 12 y 24 grs. El estudio se llevs aca-
bo durante seis meses, mediante Pruebas
aplicadas antes y después del tratamientq
La edad mental promedio para el grupo mds
retardado fué de 5 8/12 (C. 1. 49.08). L edad
mental promedio de este grupo aumentd en
seis meses g 6 8/12, poniendo de manifiesto
un aqumento de 12 meses de edad mental, es
decir, una velocidad de desarrollo el doble
de rapida de la que se encuentra en los ni:
nos de inteligencia normal. El cociente inte
lectual promedio aumenté a 55.39, lo que ex
presa una ganancia de 6.31 puntos. En lo
que se refiere al grupo experimental consi-
derado globalmente, la ganancia fué de 13
meses, lo que guiere decir que huko un au-
mento de 6 10/12 a 7 11/12, lo que expresa-
do en cociente intelectual promedio es de
62.67 a 96.67 o sea una ganancia de 7 pun:
tos. Los autores sefialan que el progreso es
mds ostensible, en las pruebas que requieren
pensamiento abstracto de preferencia a las
que requieren habilidad motera. Las prue:
bas de Rorschach indicaron una mejoria en
el funcionamiento mental global y un mayor
equilibrio emocional en los sujetos tratados.

» Teportaren 8
en 69 enfermog,

F. T. Zimmerman, B. B. Burgemeister y T-
J. Putnam (19), reportaron en marzo de 1949,
los efectos del dcido glutémico en 30 casos
de idiocia mangoloide, estudiados compara:
tivamente con un grupo control de 30 casos
cde oligofrenia no mongélica. La dosis efec:
tiva para los mongoloides, varié entre 24 Y
36 grs. por dia. Se les examiné cada seis me
ses hasta que se comprobé que no habia mdl‘
yor progreso. En el término de seis meses, 9-8
grupo mongoloide tuvo una ganancia de
meses en edad mental con una elevacién de
4 puntos en el cociente intelectual promedio.

- En tanto que la ganancia en el grupo control

fué de 12 meses de edad mental y de G pun-



| cociente intelectual. En las pruebas

o5 de o mongoloid g
pales el grupP go'olde no progresé
:,:Fm como el grupo centrol v lo mismo puede

o de las pruebas de ejecucién. Los qu-
cencluyeron que hubo una diferencia
sible especialmente en lo que se refiere
; progreso en.lu habilidad motora entre am-
| pos grupos. Sin embgrgo, los autores hacen
l  cnstar que los cambios en estatutra, Y peso
obtenidos en los mongoles, fueron impresio-
nantes. El promedio de crecimiento durante
) los seis meses de tratamiento, fué algo ma-
yor del que se hah!ia obtenido en los dos afios
previos al tratamiento. Los autores piensan
que es razonable inferir que esta mejoria fi-
‘ sica en los mongoles fué mediada por la hi-
pofisis, maxime si se considera que hasta el
.’ aspecto de la piel y del cabello y la expre-

decirs
{ores
r gsten

sion facial mejoraron en algunos casos.

En su articulo mds reciente, marzo de
1950 (20) los mismos autores han analizado
los resultados obtenidos con el dcido gluta-
mico en nifios con inteligencia ligeramente
inferior a la normal y en ninos débiles men-
tales superficiales. De un grupo de 85 casos
tratados durante un ano, 32 por ciento gt
naron diez puntos o mds en su conciente in-
telectual y 36 por ciento ganaron de 5 a 9
puntos, 12 de 35 casos con déficit no muy
marcado, pasaron, en virtud del trata-
| miento a tener una inteligencia dentro de li-
mites normales. Los autores dichos afirman
que lg ausencia de patologia cerebral

gruesa y de trastornos severos de la conduc:
” ta, son condiciones favorables para una res-

puesta méxima. El Test de Rorschach, fué
utilizado por ellos para valorar el grado de
) patologia cerebral. En lo que se refiere a los

problemas de conducta, cuando estos eran

consecuencia del déficit intelectual, mas di-

rectamente, que reactivos a un ambiente neu-
’ 1ético, proyectado sobre los nifios, la conduc-
la de éstos mejoréd conforme aumenté su €O
ciente intelectual.

Zimmerman (18) recomienda el uso del

en su forma natural dextro-rotatoria Y
no como clorhidrato. Senala que cuando la
“es electiva, los primeros cambios se
aprecian al cabo de diez dias o dos semands.
El efecto mas ostensible ocurre en los seis
meses y el efecto maximo se alcan-

amiento de los nifios débiles men-
administrado dicho écido en su
ral a 52 nifios de los cuales uni-

camente 36 son tomados en consid ié
Sate estidie 3 i sideracién en

: _ sto o bien no contj-
NUO por tiempo suficiente el tratamient
b:‘en no fué posible hacer el control psicoc:;:l ;
?I‘ICO,‘ por tratarse de nifios procedentes dzi
interior de la Repiblica o por falta de coope-
racion de las madres. p“

Estos 36 nifos fueron postericrmente agru-
padt?s de acuerdo con los diagnésticos esta-
blecidos por medios clinicos, en las siguientes
categorias: Deficiencia mental primaria, defi-
Clencia mental secundaria a pardlisis cere-
bral infantil, deficiencia mental secundaria
a meningo-encefalitis, deficiencia mental
mongoloide,

Para valorar los resultados, se sujeté a los
enfermos a una bateria de Tests, consistentes
en el Test de Binet Terman, Test de Goode-
nough (drawing of man), Test de Kohs, En
los ninos cuya edad mental fué menor de tres
anos, se empleé el Test de Kulhmann. El
tiempo de tratamiento fué de cuatro meses
como minimo y veinte meses como mdximo.
Los nifios fueron sujetos a un estudio clinico
y psicométrico inicial y a pruebas de revisién
cada dos o cuatro meses durante el tiempo
de tratamiento y al final del mismo.

Las cifras referentes a las edades menta-
les y cocientes intelectuales en este estudio,
son las proporcionadas por el Test de Binet,
antes sefialado, ya que las pruebas de Go_o-
denough y Kohs, aunque se efectuaron sis-
temd&ticamente, fueron mas bien considera-
das como elementos de corroboracién y sélo
se les di6 valor principal, en algunos ninos
con trastornos del lenguaje muy severos. Se
tuvo este criterio, porque las pruebas de Goo-
denough y de Kohs, aunque muy buenos tests
de ejecucién y que tienen una buena corre-
lacién con el de Binet, no estdn adecua;:!p-
mente estandarizadas en nuestro medio.
Ucasionalmente, 108 entermos fueron tm'nmen
sujetos al test de Rorschach, pero el niimero
de estos casos fué muy pequeno para tener
valor estadistico. Nuestra actitud en este
estudio, fué mds bien cauta, procurando no
conceder a los nifios el beneficio de la du-
da y asi cuando las ganancias en las prue-
bas psicométricas no corre:spond:an con la
apreciacién clinica, desconfiamos de ellas e
indicamos su repeticion.

El 4cido fué usado en sudinrmcr nutu::l
otatcria y se recomendaron como Ve-

lc:?c,::lrgs rpara enmascarar su sgbor desagra-
dable, la papilla de platano, jaleas y agua
azucarada, de acuerdo con las preferencias

del menor.

Las madres de los pequefos DO
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tades para hacer que los
dicamento. En los ve-
pueden no sa

reportaron dificul
nifios ingirieran el me
hiculos sefialados los ninos.,
ber que se estdn tratando.

La dosis administrada varié entre nue-
ve y 24 gramcs, siendo la dosis prf}mf?dio 14
grs.: la mayoria recibié 12 grs. diarios. L'o‘
cant‘dad diaria se administré en tres t?’nosls
iguales durante o después de las com:dgs.
En alguncs casos en los que se produjo in-
somnio, suprimimos la dosis nocturna, sus-
tituyéndola por un aqumento equivalente en
las dosis diurnas,

En tres casos en que el cuadro incluia
crisis cenvulsivas como manifestacién de la
misma patologia cerebral, responsable del
déficit intelectual, fué administrada la me-
dicacién anticovulsivante habitual.

Cada vez que el nino fué revisado, se
anoté la informacién proporcionada por la
madre de sus observaciones sobre la con-
ducta del nino, evitando hacer presién pa-
ta obtener un reporte lo mas expontédneo po-
sible.

RESULTADOS.

En la grdfica adjunta se hace una con-
centracién de los datos en la que se apre-
cian los resultados.

En lo que se refiere a los reportes de las
madres, la opinién fué practicamente undni-
me. Con la excepcién de dos madres que
nes informaron que no habian apreciado nin-
guna mejoria en sus nifios después de cua-
tro meses de tratamiento, todas coincidie-
ron en que habia habido cambios favorables,
Estos cambios se iniciaron entre la primera
Y tercera semana de tratamiento y consis-
tieron en mayor vivacidad en los ninos apa-
ticos, mayor capacidad de atencién, interés,
ceerdinacién, y persistencia en su actividad
y comprensién; aumento en la calidad de la
pronunciacién y en el niimero de palabras;
- progreso escolar en los ninos sujetos a ense-
nanza y en general una mejoria en la esta-
dad emocional y adaptacién al medio.
madres manifestaron su satisfaccién por
resultados, llevando con regularidad a
us hijos a la consulta e imponiéndose al

corroboradas por las observaciones
as, de quienes intervinieron en este es-
‘durante las entrevistas de revisién.

SINTOMAS TOXICOS.

Sélo en cuatro casos se prody

Awrl =i iero A
tcmas téxiccs que consistieron en tl”Gs? sin.
gastro-intestinales (anorexiaq, néuseqs 21:1105

. Vémj.

tos y diarrea). Estas manifestacionesg
fueron muy severas y sélo en up ¢
necesario interrumpir el tratamientq ae
sa de ellas. En los otros, una Sllspensién‘zlu.
varios dias y la disminucién de las dosis fy e
ron suficientes para hacer desaparecer es[:-
manifestaciones. En tres casos se presentcj
rcn ccmo manifestacicnes téxicas, agitacign
psico-motriz e insomnio, encontrando q log
ninos mdas inquietos y dificiles de manejq,
En estos casos no se interrumpié el trajq.
miento; tanto la inquietud psicomotriz comg
el insomnio, se modificaron favorablemente
con la administracién de dosis pequefias de
fenobarbital.,

CONSIDERACIONES BIOQUIMICAS Y PRO-
BABLE MECANISMO DE ACCION.

El &cido glutédmico natural, es un polve
cristalino, insoluble en agua y de sabor des
agradable. Como otros aminodcidos, puede
obtenerse por la hidrélisis de las proteinas,
bien sea mediante d&cidos o fermentes; el
paso previo a su formacién es la glutamina
la cual por pérdida de amoniaco se transfor-
ma en &cido glutdmico. Esta clasificade cor
mo un aminodcide no indispensable, y se
encuentra ampliamente distribuido en las
sustancias proteicas. Una dieta que conten
ga de 70 a 100 grs. de proteinas, provee de
7 a 10 grs. de dcido glutdmico. EI organis
mo puede, por otra parte, sintetizarlo; las
proteinas del cuerpo contienen entre 10 ¥
20 grs. % de dcido glutémico (10).

Harold Loeb (4) ha encontrado que 1as
cantidades de dcido glutdmico en la sangre
de los débiles mentales y en la de sujetos
normales, es la misma; de 5 a 10 mgrs. ¢°
glutamina (forma circulante) y de S a
mgrs. por 100 c.c. de dcido glutdmico libre.
son las cifras sefialadas por Waelsch 2
El liquido céfalo-raquideo contiene prob
mente también glutamina (5). k-

H. Weil-Malherbe (13) ha reportﬁfdo i
cientemente que el coma hipoglicémico

- AT uede

ducido por dosis altas de insulind };n e

ser terminado por la inyeccion intrav s
n este

de @cido glutdmico, el que cxctﬁ'o: e
so por un mecanismo adrenérgico. | $nico

El dcido glutdmico parece S€i € oxida”
entre los aminodcidos que puede Ser

i
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CEREBHAL

! et

do in vitro por cortes de tejido cerebral (12).
G. Nachmansonhn y H. Waelch (6), han c'ie—
mostrado que el sistema enzimatico, que sin-
tetiza la acetil-colina en extractos cgr'ebrales
y que puede ser inactivado por didhsl.s,'Pue‘
de recuperar parcialmente su actividad,
cuando se adiciora dcido glutamico.

Aunque no conocemos en ultimo térmi-
no cudl es del papel la acetil-colina en la
transmisién de los impulsos nerviosos en el
sistema nervioso central, el hecho de que los
certes del cerebro utilicen el dcido glutédmi-
co in vitro y de que éste sea capaz de acti-
var la colin-acétilaza que a su vez sinteti-
za acetil-colina, hace pensar que el aumen-
to o facilitacién de las funciones psiquicas
superiores, observado clinicamente obedezca
a la fermacién de acetil-colina.

No es fécil suponer que el aminodcido
mejora el funcionamiento de elementos neu-
ronales gravemente danados, como en los
casos de debilidad mental secundaria a la
lesién cerebral congénita o tempranamente
adquirida, sino mdas bien a la activacién de
sistemas neuronales no danados pero inhi-
bidos.

Las sorprendentes observaciones de F.
T. Zimmermon, B. B. Burgemeister y J. T.
Putnam (19), acerca de los cambios en peso,
estatura, aspecto de la piel y del cabello de
los mongoles, mismos que hemos podido ob-
servar en uno de nuestros casos, obligan a
censiderar, para explicar estos efectos, en
una accién mdas general del dcido, tal vez
como dichos autores suponen, mediante la
hipéfisis.

La andloga concentracién de glutamina
y de dcido glutdmico en la sangre de suje-
tos sanos y de débiles mentales, sugieren
que al administrar el dcido no se corrige una
deficiencia. La abundancia del mismo en la
dieta normal explica el que cantidades pe-
quenas no tengan efectos ostensibles. La ad-
ministracién de dosis insuficientes, menos de

9 grs. darios, puede explicar algunos fraca-
SOS.

COMENTARIOS.
Los resultados apreciados clinicamente
Y por las pruebas psicométricas, no nos han
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dejado lugar a duda acerca de la uti)j
del acido glutdmico en ¢l tratamiento éhdud
deficiencias. El cociente intelectuq] hqe lag
habitualmente considerado comg e insl'do
fijo que sélo puede sufrir modificacioneg d;:e
tro de limites muy estrechos no importq Cué:;
favorables secn las condiciones ambienq.
les. Esto es especialmente cierto cuando se
censidera a los nifios mayores de cinco afiog
Las ganancias observadas no pueden aty
buirse sino a los efectos del tratamiento, Las
consecuencias de esta observacién, que nos-
otros hemos podido confirmar, son de consj-
derable importancia; los recursos terapéuti-
cos en la debilidad mental, ccn excepcién
de la accién especifica del tiroides en el cre:
tinismo, han sido prdcticamente nulos. Cier-
tamente que las medidas educativas son de
una importancia capital en el manejo de es-
tos problemas pero precisamente por ello,
tiene importancia cualquicr recurso que ha-
ga al nifio més educable.

Nuestro estudio adcloce de defectos que
no escaparon a nuestro juicio. En primer lu-
gar se necesitaria un ntimero mayor de ca-
sos cuidadosamente seleccioncdos para ex:
traer conclusiones mds firmes. En segundo
lugar es necesario comparar los resultados
con los obtenidos en un grupo control a cu’
yos miembros se hubiera administrado pla-
cebos en lugar del aminogcido. No hemos
podido integrar un grupo de control con ull
numero de casos adecuado en gran Parte por
no privar a los nifios de un tmtdml.entq que
habia resultado efectivo en investfgﬂc“’“e;
previas. Sin embargo hemos de decir queé ee
otras investigaciones citadas en el curso i
este trabajo se han utilizado grupos de coo
trol, lo que en parte suple la falta de griuP
control en nuestro estudio. .

Otro defecto del que adolece nuestro E;S
tudio, es no haberse utilizado una bater;
mds amplia de Tests tales como el BOT§Ch°§€
y el T.A.T. que permiten una apreciacion =
la personalided global, ya que como hT.m -
seficlado los cambios favorables, no se 1@
tan a la esfera intelectual.

Hay varias incégnitas relativ
cién del &cido glutdnico sobre el
miento mental a las cuales no pue

cs o lﬂ ac
funciond’
de darse



e respuestd adecuada. (‘)P'ersisien los
al? " el tratamiento cuando éste se sus-
» ;O todo © .parte de 1(1' ganancia se
4 a inieru?nplrfel tratamiento? ¢Cud-
" on las dosis mds e.iectwus? ¢Durante
~nto tiempo de trgt‘omien@ contintia aun
;umenwndo el coeha‘ente mtelef:tuql v la

eioria en la re}'s?nalldaq dgl sujeto? ¢Cudl

7 o] efecto del dcido glutam1fo sobre el fun:
cinamiento intelectual del nifio y del adulto
qommal?, etc Estas preguntas no pueden ain
}ecibir una respuesta definitiva. Sin embar-
qo los estudios de Zimmerman y sus colabo-
-~dores, indican que lcs efectos maximos se
gprecian alrededor de lcs 6 meses de trata-
niento v la mejoria continia observéndose
psicométrica ¥ clinicamente, aunque cada
yez con ganancias menores hasta los dos
afios. La opinién de estos mismos cautores es
que una parte de la ganancia, pero no toda
ellq se pierde al poco tiemoo de haber inte-
rrumpido el tratamiento. Nosotros no hemos
podido hacer observaciones en este sentido
norque los nihos que interrumpieron el fra-
tamiento no volvieron a presentarse la
consulta. En lo que respecta a les nifios con:
siderados normales, no vemos hinguna ra-
z6n por la que no pueda mejorarse su fun-
cionamiento mental si se han observado efec-
ios favorobles en ninos ligeramente submnor-
males. La misma pregunta en relacién con
el adulto normal requiere und investigacién
especial para ser contestada.

Otro preblema no resuelto, es si el acido
alutémico es también efectivo cuondo se le
administra en las proteinas que lo contie-
nen. Fn coco de rme et Pierc. tendriamos
que plantearnos el problema de hasta qué
punto el desarrollo intelectual de los indi-
viduos depende de su régimen alimenficio.

El problema de la dosis mds convenien-
te merece también ser considerado. Zim-
merman recomienda la determinacién indi-
vidual de la dosis aumentondo gradualmen-
te la cantidad administrada hasta obtener
electos méximos clinica y psicométricamen-
te apreciados, lo que implicaria la revision
frecuente de los sujetos en tratamiento.
Qumento objetivo de la actividad fisica ¥
mental del nifio es un indice précticamente
valioso. En general tenemos la impresién de
Que las dosis utilizadas por nosotros han si-
10 pequefias, en algiin caso y que los fraca
S8 parciales o totales obtenidos en nuestro
gmm se deben probablemente a dosis in-
e tes. Actualmente estamos usando do-
' hm]:g 4 ‘grs. diarios. Estas dosis altas

de

S0 i i

n espe_cmlmente importantes
mongoloides en quienes afin as
resultados inferiores a los que

€D ninos con pardlisis cerebral
mental primaria.

del %‘;?;:}degl'{lul?(;’;icé:eeﬁrgﬂYOf g

a en que pueda
ser el punto de partida de investigaciones
de grandes alcances acerca de la accién de
sustancias similares sobre el funcionamiento
cerebral y el punto de partida para un co-

nocimiento mds profundo del metabolismo
de la célula nerviosa.

en los ninos
i se obtienen
se obtienen
y deficiencia

CONCLUSIONES.

1.—El dcido glutdmico administrado en
su forma natural en dosis variables entre 12
y 24 grs. diarios, durante un tiempo varia-
ble entre cuatro y veinte meses, tuvo una
accién fracamente favorable sobre el funcio-
namiento mental de 28 de 36 nifos débiles
mentales. Esta accién consistié en una me-
joria global de la personalidad, juzgada por
la conducta del nino, en el que hubo una ma
yor capacidad de aprendizaje, una mayor
atencién, perseverancia, interés y educabi-
lidad; una mayor organizacién de la activi-
dad, un aqumento de la misma en los ninos
apdticos y una mayor estabilidad emocional.

9.—El écido glutémico aumenté el co-
ciente intelectual medido por los Tests psi-
cométricos en un promedio de 8.5 puntos pa-
ra el grupo total.

3.—Los nifios mds beneficiados fueron
aquellos cuyo déficit mental era debido a le-
siones cerebrales congénitas v aquellos con
omencia simple primaria. Los resultados
fueron menos ostensibles en los idiotas mon-
goloides y en los nifios con deficiencia men-
tal secundaria a meningo-encefalitis.

4.—Se considera que cuatro meses es un
tiempo adecuado pard juzgar de la eficacia
del tratamiento y que las dosis utilizadas
deben ser fijadas individualmente. Proba-
blemente deben ser mayores en algunos ca-
sos, a las utilizadas por nosotros.

5,—La toxicidad del dcido glutémico es
reducida y puede administrarse con confian-
zq ain en ninos menores.
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Anatomo. Fisiologi '
-Fisiolo re -
gia C-rebral a la Luz
de las Labotomias y Topectomias
DR. MARIN. RAMOS CONTRERAS.

X
DR. MANUEL SANCHEZ CARICAY,

CoNCEPTOS ANATOMO-FISIOLOGICOS

mooccipitales que sirven para la transmi-

CLASICOS. CONCERNIENTES AL TALAMO
OPTICO y A LOS LOBULOS FRONTALES.—
Es comun considerar en el sistema taldmico
|gs siguientes formaciones: el talamo, el me-
iatélamo, el subtalamo, el epitdlamo y el

hipotalamo.

El talamo y el metatalamo son nicleos
de relevo de todas las vias sensitivas senso-
rales del organismo. tn cuante a la sensi-
bilidad general se considera que hay cierta
localizacién en el ldlamo mismo pard ella,
correspondiendo la sensibilidad de los miem-
bros inferiores a la parte lateral, la sensibi-
lidad de los miembros superiores al nicleo
ventral, y la sensibilidad de la cabeza al
nicleo arcuato. En cuanto « las funciones
sensoriales hay también franca localizacién
correspondiendo la sensibilidad visual al
pulvinar y al cuerpo geniculado externo; el
ganglio de la hebénula a la sensibilidad ol-
fativa; el cuerpo geniculado interno o la
sensibilidad auditiva, y el ntcleo lateral a
la sensibilidad profunda. |

’ Pero el talamo y el metatglamo no es
simplemente una estacién de relevo de las
st?nsibilidqdes, sino un nucleo de organiza-
cién de estas mismas sensaciones, de engra-
mas de percepcién que van d servir para la
organizacién motriz involuntaria y de la es-
tacién, encargadas al sistemd estriado y al
palidal como se ha comprobado en las ex-
periencias de descerebracion.

Pero ademds de esto el talamo es un cen-
tro en donde radica ol tono afectivo del in-
dividuo. La sintesis sensitiva formada en el
tdlemo sirve para que ¢l individuo tenga i@
afeccién de agrado o desagrado. y como pun-
t°,_ de partida de las emociones Y de las ma-
nifestaciones de miedo y de célera con la
corsiguiente agresividad.

En cuanto a sus conexiones s¢ cenocid
?.“?}' bie‘n el significado fisiolégico de las ta-
amoestriadas, que servirian pard la mani-

{:‘“"ién ‘motora de las emociones, y para

s involuntarios; las conexiones tala-

sién de la sensacién visual; las conexiones
talamoparietales para la sensibilidad super
ficial y profunda, y las conexiones talamo-
temporales para la funcién auditiva; pero
hasta antes de las lobotomias no se conocida
la significacién de las conexiones talamo-
frentales.

El subtélamo estd intimamente relacic-
nado con el cuerpo estriado y es el verda-
dero centro que sirve pard desencadenar la
funcién motora del estriado; su excitacién
produce movimientos, de alli que se le atri-
buyera funcién motora o esta parte del sis-
tema talamico; pero experiencias mdas Ccui-
dadcsas han demostrado que €s también una
formacién extrictamente sensitiva.

El cpitélamo estd constituido per la pi-
neal y los plexos coroides. Sus funciones
son endécrinas y de secrecién del liquido cé-
{alorraquideo.

El hipotdlamo, en los tubérculos mami-
lares, es un ceniro do releo de la sensacion
olfative. En el rosto del hipot&lamo radica
el centro superior que contrcla al sistema
vegetativo. Radican en él funciones esenc'a-
les para la vida como sen el metabolisme

emisferio

an, Cara externa del h

Areas de Broadm
cerebral,
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Areas de Broadman, Cara interna del hemisferio

cerebral,

del agua, de las grasas, de los hidratos de
carbono, de la temperatura corporal, del sue-
no, y en general de todas las funciones de-
pendientes del sistema auténomo. Por inter-
medio de él las emociones prcducen los cam-
bios metabélicos y vegetativos que las ca-
racterizan. Y por intermedio de la hipéfisis
regula el funcionamiento endécrino. Sus co-
nexiones hipotalamofrontales, eran conoci-
das anatémicamente, pero se ignoraba su
significacién fisiolégica hasta que fué acla-
rada por las lobotomias. :

En cuanto al 1lébulo frontal, se sabia
que su drea cuatro regia la motilidad volun-
taria, para producir los movimientos com-
plejos de la mitad opuesta del cuerpo. Me-
diante su drea seis se producen las accio-
nes simples en el lado opuesto del cuerpo.
Mediante sus dreas 8 y 9 del lado izquier-
do se controla la escritura. Su drea 10, pun-
to de terminacién del haz corticopontocere-
beloso gozaria de funciones de tipo cerebe-
loso. Su drea 24 sirve para el control de la
vejiga y del recto y de la funcién sexual.
Su drea 44 izquierda para la palabra. Sus
areas 45 y 46 seria el centro de reflejos con-
dicionados visuales y para la orientacién es-
pecial; y sus dreas 11, 12, 32 y 47 sirven
para el juicio y la iniciativa, para la forma-
cién de planes, para el control de la conduc-
ta del individuo, radica en ellas los senti-
mientos éticos y estéticos, el correcto con-
trol del pensamiento y de los instintos y la

‘orientacién en el tiempo y personal.

eremos a continuacién cémo las lobo-
topectomias han modificado estos
fisiolégicos clésicos,

Lobotomia prefrontal, Sillo en donde se hetes 14

trepanacion,

L.obotomia prefrontal, Leucotomo en su sitio ¥ moi

miento de abanico que debe hacerse,

4 g ]
JLobotomia prefrontal, Las fibras prefrontales va ha
sido Seccionadas,

LAS LOBOTOMIAS Y LA TOPECTOMIP}-
—La lobotomia prefrontal ideada por Moniz
en 1936 es la seccién de todas las fibras qﬂe‘
unen el 1ébulo frontal con el resto del ceré
bro, mediante una seccién en abanico qué
sigue la direccién de la sutura coronarid. .

La lobotomia transorbitaria ideada PO
Fiamberti en 1937, es la seccién de la mfazsf
parte de las fibras que unen el lébulo If <
tal con el resto del cerebro, mediante “‘;a
seccién en abanico, que sigue tambien
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la gravedad de la intervencién misma, pue
de decirse, que la topectomia y la lobotomia
transorbitaria son inocuas, ya que casl no 860
registra mortalidad después de dichas inter-
venciones. La lobotomia prefrontal sl da

una mortalidad aproximada del dos por clen

lo.
EFECTOS DE LA LOBOTOMIA Y DE LA
FUNCIONES

TOPECTOMIA SOBRE LAS
Watts en la revi

MENTALES —Freeman Y
giébn que hacen de los resultados obtenidos
10 anes llegan a

con la lobotonia durante
que dicha oporacién pro-

la conclusién de

duce la desapariciéon de la tensién emo-
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65




temporalmente para recos

: 4 cobra
brarse después, pero que ]qmasf z?ivI: gra-
ya el ccmponente emot}vo_‘y a GI . i:::io -
i lo cual la premeditacion y € Ju tur-
Elt—:csg::g_barazan de las inhibiciones y I:;;tivro
bacicnes ocasionadas por el factor e

ctivo. .

Y Gfgolcmoﬂ oncuenira que des‘pL‘Ies_ de _id
lobotomia se deteriora algo la inteligencia,
seglin sefialan las pruebas especiales usccix_
das para evalucrlas. Mediante la prueba de
Rorschach se advierte que hay pelHevers
cién v estereotipia, acusando esto detericro
intelectual; pero que las respuestas. de co-
ler, que indicarian la reaccién emotlval, son
menos rigidas. En cuanto a las funciones
mentales se quita la tensién y el miedo, la
preccupacién, desaparece el estado de ex-
citacién y la agresividad; disminuyen las
explecsiones emotivas. Las ideas paranoides
y las obsesivas persisten, pero el paciente
se desentiende de ellas, y ya no les da la
importancia que antes tenian, hasta el gra-
do que cesan de interferir para su vida
diaria y su adaptacién. Disminuyen también
lcs actos impulsivos. Las alucinaciones ra-
ra vez desaparecen después de la operacién,
pero también el paciente deja de prestarles
atencién y de tomarlas como eje para su
conducta. Los estados anérgicos se transfor-
man en estados de gran actividad.

Thorpé estudié el efecto de la lobotomia
en las alterccion:s de la conducta consecuti-
vas a la encefalilis. Estima que estas alte-
raciones de la conducta se deben al estado
de tensién e irritabilidad de lcs efectos, que
producen en el paciente explosiones perié-
dicas de conducta impulsiva muy simple, no
premeditadas y no planeadas. La seccién
quirargica de las fibras que unen el talamo
con el Iébulo frental reducen dicho estado de
tensidn y mejoran la conducta

Meyer, McLardy, Greville, Last, Reitman
Y Brody han hecho un estudio completo so-
bre las alteraciones que se producen des-
pués de la lobotomia. Llegan a la conclu-
sién de que el cuadro mental que se presen-
ta después de la lebetomia es similar al que
se obtiene por la reseccién del lébulo fron-
tal, de modo que se demuestra, que para el
buen funcionamientc cercbral no intercsa el
1ébulo frontal mismo, sino sus conexiones
con el resto del encéfalo. Estudiando en de-
talle los haces de fibras que se seccionaron
encontraron que kay una relacién clara en-
tre la mejoria de los sintomas depresivos y
la seccién de las fibras que del talamo van
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ditacién sufren

a las circunvoluciones orbitarigg :
rrupcién de las vias que vap 4 L
y 32 predujo en casi todcs Jog pqci;ncifeus 24
cada confusién mental. La seccigy 'dees
nexiones del drea 6 produjo trastorn
ficos y vasomotores en las extrem
Desgraciadamente no se pudierop o
bar otras acciones especificas como h
tendido otros autores, a saber, que Ig g
cién de las fibras superiores SUPrimg lc-
agresividad, y que la interrupcién de lqg ff_{
bras de la parte mediq del 16bulg Ocasionen
la desaparicién de los sintomas Paranoide,
En todos lcs casos hallaron que lg oPerazidn
suprime el factor emotivo de la ideacién

Después de la lobotomia observaron tam.-
bién cambios importantes en el electroence.
falograma; aumentc del voltaje, de] Titmo
alfa, y aumento de la extensié¢n de dicho Tit-
mo, a otras partes de la corteza, fuera de log
lébules occipitales. Por el contrario el ritmo
beta disminuye de voltaje. Aparecen ondas
delta en abundancia en toda la corteza ce-
rebral en un principio, pero luego desapa-
recen de toda ella, salvo de los 16bulos fron-
tales, en donde persisten indefinidamente:
advirtiendo que el foco de dicha actividad
delta est& por delante de la seccién, y no en
la seccién misma; atribuyen esta actividad
delta al a‘slamiento de la regién frontal lo
que permite la hipersincronia de las neuro-
ras de dicha regién; kacen roter tombién
que la mejoria clinica estuvo siempre en re-
lacién con la aparicién del ritmo delta: a
mayor ritmo delta mayor mejoria de los sin-
tomas. Ademds del ritmo delta aparecen
ondas 4 a 7 por segundo, de alto voltaje,
que denominan ondas teta, pero cuyo signi-
ficado no pudieron dilucidar.

Lebeau, Bouvet y Feld, practicando tor
rectcmias en pacientes con estado de ansie:
dad, encontraron que desaparece la agresi-
vidad, la tensién y la agitacién después de la
intervencién. ... N

Finalmente Speakman y Babkin, hacien-
do estudios experimentales en perros y 9o
tos, medignte la reseccién de los lébulos
frontales han comprobado las observaciones
hechas en el hombre sobre los resultados de
la lobotomia. En efecto, los animales cpe-
rados al ser excitados se retiran sin mostrar
célera; el gato se vuelve amigable. La ex-
tirpacién de la zona orbitaria produce hiper
actividad del animal,

EFECTOS DE LA LOBOTOMIA SOBRI'?
LAS AITERACIONES GLOBALES DELA PER
SONALIDAD.—Ricard y Girard han estudia-
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1o el efecto de la lobo_tomig en lgs casos de
ople personalidad (difrenia). Piensan que
(-Zra que haya una sola personalidad en e]
?ndividuo se requiere que uno de los lébulos
ircntales, comunmente el izquierdo, sea pre-
dominante; pero si ninguno de los dos es pre-
dominante entcnces se ocasiona el cuadro
clinico de doble personalidad. La operacién
practicada por ellos consiste en la loboto-
mia unilateral izquierda, y después de ella

han visto desaparecer el cuadro de doble
personalidad.

Shorvon ha tratado alguncs casos de des-
personalizacién o sea el sentimiento de irrea-
lidad de uno mismo, y de desrealizacién o
sea el sentimiento de irrealidad de lo que
rodea al sujeto, mediante la lobotomia en-

contrandc que desaparece dicho estado des-
pués de la intervencién.

EFECTOS DE LA LOBOTOMIA SOBRE
LAS FUNCIONES VEGETATIVAS —Rinkel,
Greenblatt, Coon y Solomon han observado
interesantes efectos de la lobotomia sobre
las funciones neurovegetativas. La loboto-
mia interfiere la funcién inhibitoria o exci-
tatoria de los centros auténomos de la corte-
za, dando como resultado una reaccién ex-
cesiva cuande se estimula el sistema nervio-
80 aquténomo. Observaron, por ejemplo, que
después de la lobotomia la inyeccién de 5
miligramos de epinefring produce la eleva-
cion de la tensién arterial méxima en 81.5
milimetros de mercurio, en tanto que en el
‘ndividuo normal sélo se obtiene una eleva-
¢ién de 42.4 milimetros. La excitacién del
Seno carotideo produjo un efecto de doble
intens'dad en los individuos lobotomizados,
én comparacién con el individuo normal.
Llegan « la conclusién de que es indudable
@ existencia de centros corticales que sir-
- Ven para la regulacién del funcionamiento
del sistema vegetativo, en la regién frontal.
ason y Hamby han tratado morfinéma-
nos mediante la lobotomia observando que
‘€hos pacientes no presentaron los signos
Vegetativos de privacién de la droga. En
efecto, no obstante que no se volvié a apli-
car morfina después de la lobotomia los pa-
Centes no tuvieron diarrea, pérdida de
Peso, vémitos, midriasis “carne de gallina”,
hiperpnea, sudacién, lagrimeo o insomnio.
Lo Unico que se observé fué ligero temblor
- 9 las 48 horas de la operacién. Piensan,
Pues, que los signos de privacién de la dro-
¥ Que se consideran como orgénicos, son
% tealidad psiquicos, quizé en relacién con
lI "

9q,

Lrd

la excitacién de los ce
el control de |asg funcio
vioso auténomo,

Meyer,
Brody en
que la secc

Lard}.(, Greville, Last Reitman y
9§tudlcs minuciosos encontraron
’ 1on de las fibras que terminan en
lffs areas 11 y 12 produce ung secrecién més
rapida de dcido clorhidrico Yy un vaci
to mds répido del estémago,

EFECTOS DE LA LOBOTOMIA Y LA TO-
PE‘ICTOMIA SOBRE EL DOLOR.—Lqa loboto-
mia y la topectomia producen la desapari-
cién del dolor como percepcién molesta, sin
interferir la discriminacién de la sensacién
dolorosa con respecto de las otras formas de
sensibilidad. El cuadro que se produce des-
pués de las intervenciones es el mismo qua
el observado en el padecimiento congénito
que se denomina Indiferencia Congénita al
Dolor. En todos estos casos el paciente pue-
de distinguir la punta de la cabeza del alfi-
ler pero no percibe el dolor como sensacién
molesta. Esta desaparicién de la sensacién
molesta del dolor es tanto para el dolor su-
perficial como para el dolor visceral. Se
piensa pues, que el dolor como sensacién
discriminativa tiene sus vias del télamo a
las dreas parientales 1, 2 y 3; y como sensa-
cién molesta, como percepcién psiquica do
dolor, se trasmite a través de las conexiones
del tdlamo con el lébulo frontal,

NUEVOS CONCEPTOS ANATOMO-FISIO-
LOGICOS A LA LUZ DE LAS LOBOTOMIA_S
Y TOPECTOMIAS.—Vemos pues, que los
conceptos clasicos de las localizaciones & 4
funciones del t&lamo y de los lébulos fron-
tales deben medificarse de gcuerdo con'lc:s
observaciones que se han hecho en los 1lti-
mos ahnos, mediante la psicocirugia.

El idlamo debe seguirse considerando
como el centro de la aleccién y de la emo-
cién, pe}o para gue esta odeccifSn se vuelva
consciente e interfiera las funciones menta-
les, es menester que el tédlamo corserve sus
vias de asociacién con la corteza prefm'ntql.
De igual manera, el curso del pensamiento
puede ser tal que desencadene reacciones
efectivas y emotivas, pero para que dichas
reacciones lleguen a efecicarse es mex;esier
que pasen de lcs lébulos frontales al talamo.

De la misma manerd, es infiudab:ie lque_-
al talamo convergen las sensaciones o orer.rl
sas, pero no es un centro auténqn:'no para E
mis‘mo; para que el dolor sz mggliﬁbs:‘?e:‘ilgn

s decir, para que produz 2
:tic;]'deesagrado inherente 'al mismo esoc?:::li?n
ter que persistan las fibras de as

amien-
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del talamo con los l6bulos frontalefs; e_srsqdu;
donde realmente se produce la afeccid

desagrado y de donde parten las recxc;‘czc}rl-llis.
ante el doler. Y es indudable que esta iu!

cién de percepcién del dolor’ como sensacloan
desagradable radica en las areas 9, 10 y 46.

La regién hipotaldmica, considerada has-
la ahcra como el centro superior y ulhmol de
las funciones del sistema neurovegetativo,
cesa de tener esta jerarquia ya que es in-
dudable la existencia de centros inh1b1t?-
rios y excitatorios del hipotdlamo, en los 16-
bulos frontales. En cuanto a la lecalizacién
de dichos centros corticales, hasta ahora se
pueden senalar especificamente en las dareas
Il y 12, pero sin poderse precisar si son las
Unicas o hay otras.

En cuanto al lébulo frontal, debe agre-
garse a sus funciones ya senaladas, una
funcién inhibitoria de la actividad motriz en
la zona orbitaria, asi como una funcién de-
presiva schre el individuo.

Como en la topectomia se extirpa el drea
10y no se presentan trastornos de tipo ce-
rebeloso, debe considerarse que esta drea
no tiene la funcién que clésicamente se le
senalaba. Incluso, como después de la lo-
botomia no se presentan trastornos cerebe-
iosos persistentes, y como por otra parte, es
cierto que en los pacientes que sufren de
padecimientos de los 1ébulcs frontales hay
trastornos cerebelosos, 16gico es pensar que
estas funciones cerebelosas quedan detrds
del corte de la lobotomia, es decir, en las
areas 4 vy 6 6 en algiin otro sitio que no se
puede precisar claramente en la actualidad.

No obstante que en la topectomia se ex-
tirpa el drea 9 de ambos lados, no se pre-
sentan trastorne de lg escritura, lo que quie-
re decir que esta drea no tiene funcién de
escritura, y que dicha funcién estd limitada
al drea 8 izquierda.

Farece ser que las dreas 24 y 32 son las
que sirven para la orientacién en tiempo,
espacio y personal, ya que cuando se corta-
ron las fibras de asociacién de ellas se pre-
senté siempre un cuadro de confusién men-
ial.

Finalmente y en conjunto, se advierte
que delspués de la lobotomia se altera el
juiclo, la premeditacién y lg pl i6 I
go las funciones inteleg;ualei,cz?q;?:i;;le
e Ios santimenion. uer, "l dismine.
i ) os y gsl.ehccas, dis-

Ye la preocupacién del individuo por su
ggo P°rt Su soma, y se al.tera el caracter,
- ~omo estas funciones modificadas son las

Jque componen en sy mQYOTia lo

mos personalidad, cabe degi, ® llag,,
frontal y sus conexiones rigen fuidEI Iébu;e
a

mente la personalidad del indivig, enty).
0

NUESTRAS EXPERIENCIAS —p

vicio de Nauropsiquiatriq del ﬁc,sr} & Ser.
-1 : Pita] ¢

tral Militar hemos practicado lobojgm:. N
trastornos mentales diversog en smws.p“
tes, y para suprimir el dolor en 3p?len‘
Servicio de Neurocirugia de] Hospitc.x] En &
y 7 SPa.
nol el Dr. Sanchez ha hecho lobotomiq o
trastornos mentales diversos en 3 paci:nfor
y para suprimir el dolor en 5, Ep conju,;s'
han sido 19 lobotomias por trastornos me?
tales y 8 para suprimir el dolor. Lqs lobm:.
mias han sido prefrontales en algunos g
sos y transorbitarias en otros, pudiendo de.
cir que los resultados obtenidos hap sido
comparables con los dos procedimientos, por
lo que en la actualidad preferimos la lobos.
mia transorbitaria por ofrecer menos riesgos
Y ser una operacién mds rdpida y sencilla.

En los casos operados por delirios para:
noides siempre persistié el delirio después
de la intervencién; pero perdié su sistemati-
zacién y ademds el paciente no mostraba ya
interés por su delirio,

V. C. G. de 26 anos, presenta delirio sis-
tematizado de tipo intelectual ya que dfir
ma que tiene una filosofia propia y una tec
ria de los Dioses que expone en detalle; ci-
ta gran nimero de qutores y de obras que
ha leido para sustentar y apoyar sus teo-
rias. Tiene un programa especial que pier
sa someter a la consideracién del Gobierno.
concerniente a la educacién del pueblo. Pre
senta ademds un estado quertlico, consis:
tente en que piensq que un médico, median-
te una inyeccién intravenosa, consiguié man_
tenerlo bajo su tutela por medio de -ICI trans
misién del pensamiento y el magnetismo. Di
cho doctor estaba confabulado con algunf!:
vecinas que lo perseguian sexualmente 1:1‘
obstante que eran viejas y casadas. Nospio'
sefia el escrito que piensa mandar a la ag
curaduria y en la que especifi-cq_tOd“sA e
persecuciones de que ha sido victima. it
mds tiene alucinaciones auditivas: 0y e
voz con la que discute constantemente zonti'
lo hace enojar, ya que lo contradice han
nuamente y le engana. Dichos esfad"‘,o o
hecho que no pueda atender a su ! :aw
tienen continuamente preocupado € !
ble, y desea que se le deje salir de
Ya que no tiene nada y es menester
vaya a vengar de sus per»@ze‘g'mdm-es.mlr ol

En este paciente, después de 99
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médico, se hizo lobotomia tran-
:qnto

-r.‘_".!:‘m;k.

;erbﬂsrlqnado un mes después de la opera-
gxamalcuemran las ideas delirantes pe-
se €I i

| ohoton

(e sefis

e

ia Transorbitaria, Radiografia anteroposterior

a, mediante el aceite opaco, la zona Seccionada,

_ ; Radiografia lateral que
» Wediante el aceite opaco, el plano de la Seccion,

T0 ya nc¢ sistematizadas, sino muy escasas,
principalmente de tipo alucinatorio; ha des-
aparecido su interés querlico y el factor
querulico, agresivo y emotivo que tenia; el
paciente ya no le da importancia a sus ideas
actuales ni a sus alucinaciones; es décil y
afectuoso con el personal Yy ejecuta las la-
bores que se le encomiendan por lo que se

le dié de alta manddndolo al seno de su fa-
milia,

En los casos de Psicosis Maniacodepre-
siva con trastornos afectivos y emotivos in-
tensos, hiperactividad motriz, agresividad,
crisis de célera, desaparecieron estos tras-
ternos quedando el paciente apacible, co-
operativo,

C. C. de 28 afios de edad, a los 17 afios
presenté la primera crisis de locura consis-
tente en agresividad que ameritaba que lo
amarraran; gritaba y proferia palabras gro-
seras; se creia yogui o budista. Volvié a
presentar cuadros parecidos en dos ocasio-
nes mds, y en la actualidad, que es la cuar-
ta crisis, se presenta agitado, agresivo, res-
pondiendo casi siempre con denuestos y ma-
las palabras, gesticula y habla continua-
mente a veces con lenguaje ininteligible, fu-
gacidad de ideas y circunloquio, llora y rie
con motivos baladies, se muestra suspicaz y
muestra crisis de célera, odia a los psiquia-
tras; escribe versos grandilocuentes: “'jSalve
iSalve! Maestro; Hosana, tu fama llegard a
Nueva Ycrk; eres padre destinado domador
de lag muerte, iluminado del Senor”,

En la prueba de Rorschach practicada
antes de la intervencién da las respuestas
siguientes: lédmina 1—La cadera; 2, la ca-
dera; 3, dos changos saludandose, huesos;
4, zalea de venado; 5, hueso; 6, nada; 7, un
mapa; 8 vy 9 nada; 10, la traquea.

El Rorschach practicado un mes después
de la lobotomia da: ldmina 1, hueso de la
cadera, 5, clavos; 8, manchitas; 2, huesos de
cadera de mujer; 3, manchitas; 3, huesos; 4,
huesos de la espalda; 5, parte de atrds de los
hombros: 6, columna vertebral, piel de la es-
palda; 7, huesos; 8, parte de la espalda, cos-
tillas; 9, inlerior del cuerpo visto de frente;
10, parte del cuello, huesos.

Examinado un mes después de haberle
practicado lobotomia prefrontal se encuen-
tra un paciente consciente, accesible, con
actividad motora y emotividad normales,
quiza algo deprimido; se muestra avergon-
zado por su mal comportamiento anterior en
el Servicio lo que atribuye a que se encon-
traba enfermo. En la sala ha mostrado una
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deseoso de sa

astra
Se mues Sale

11 10 Ol
conducta norm u hermano.

lir para ir d trabajar con S
1s su familia.

al seno de su fami ‘ . -
k En los casos de esquizofrenia con nega
tiu:-qrﬂ.o‘ mutismo, falta de actividad 11)51(;0-
motora no pudimos obtener, rr‘lefilcrnte a lo
‘ a actividad motora,

botomia, que mejorase l -
qun cuando los pacienies se mQSlTGTOH mas
comunicativos y menos negativistas.

F R S. de 23 anos que fué traido al hos-
pital contra su voluntad y a la fuerza,
con marcada actitud de miedo y que se Cpo-
ne a todas las indicaciones que le hace el
médico. El paciente casi no habla, y cuando
lo haze, es en voz sumamente baja. ca-
si no puede entenderse lo que dice; afirma
que le duele el cerebro y que no ha hecho
nada malo. Cuando el médico le ordena
que ensene lo que trae en la mano empuna-
da se niega a abrirla, y cuando se le obliga
muestra la mano abierta, en la que no trae
nada, solo muy sucia, y con las ufias muy
largas y muy sucias. El paciente se opone
enérgicamente a que se le saquen unos pa-
peles que trae en la bolsa. La exploracién
¢s sumamente dificil, pues el paciente se
opone a todas las maniobras y no obedece
las érdenes. Se practicé narccandlisis para
ver si se lograba que hablara, pero el pa-

clente continué con su mutismo durante la
prueba,

Con grandes dificultades se consiguié
que ceoperara para la prueba de Rors-
chach,- cc_mm_quiendo las siguientes respues-
315: la_mma .1’ como alas; 2, sefiala la man-
nocxl;oc;g y- dice ya no, un corazén; 3, esto si

igo; 4, no; 5, no contesta; 6, no le ha-

jo; 7, me saca pa-
contesta,

Ll co
conductq he g b

do t A 8
i _tranquilq. 4
‘0"! T Parte del tiempo acoslu; S
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Lobotomia prefrontal, Radiografia antera posterior qi¢
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’ gunta pero con el menor numero
re
se P

e osibles. Fasé al manicomio
] paidbras p

ral. : - 2 ;
ggn;n o psiconeurosis obsesiva compulsiva

una marcada mejoria: las obsesio-
: obtu;'%ias que eran fuente de conducta
nes ¥ fdes'cmdredewn y los pacientes pu-
gnorma 'olvel‘-d sus actividades anteriores,
dieron ;er sin gran deterioro mental.
al ?&rept soltera, de 22 anos, profesora ru-
ol désdé algun tiempo se tapa la cara con
;n".- panuelo, negdndose a mostrarla; dico
que es MUY fea, y que cucpc?o- la muestra
los hombres la ven con malicia y le hacen
oropcsiciones  sexuales indecentes, con la
mirada; y que cuando le ven la cara las mu-
jeres, y sobre todo si son de su familia, ad-
vierte que la miran como si fuera una pros-
tituta.

Se sometié a un tratamiento con psico-
terapia y psicoandlisis habiéndose averigua-
do por este Ultimo, que tuvo un solo novio,
quien le propuso que tuvieran relaciones se-
xuales fuera del matrimonio; ella rechazé
la proposicién y por ésto fué aabndonada
por su novio. No volvié a tener otro novio, ¥
luego dejé de frecuentar amistades mascu-
linas hasta que aparecieron los sintomas se-
nalados. El psiquiatra explicé la psicodina-
mia del proceso en el sentido de que la re-
Presién consciente para las relaciones se-
*uales aue deseaba el subconsciente, como
lo confesé la paciente en el curso del psico-
andlisis, produjeron un complejo reprimido
que se proyecté después bajo la forma de
las proposiciones indecentes que le hacian
i:i?; 1:: hombres, y bajo la creencia de que

ra de prostituta.
ongchesc;r de la psi_coterqpia prolija y pro-
Choquec-l' e thber sido sometida a electro-
= enje: postenorme:me. las condicisnes ":e
e Mma no cambiarcn por lo que se deci-
practicarle lobotomia prefrontal,

daminada un afio después de la lobo-
la paciente era normal y seguia en su

ajo de‘ profesora rural. Se mostraba ale-
g:_': Y optimista. Habia olvidado sus sinto-

d Is Y frecuentaba la amistad de individuos
& sexo masculine,

lQmiQ

*

Para terminar diremos que en las lobo-

hm"",qué hemos hecho para suprimir el
tisf.Siempre se han obtenido resultados sa-

Aclorios. En algunos casos, en los que el
o *nte ademds era toxicémano se pudo
kgzmif el téxico, sin que el enfermo mos-
En ,lou signos vegeta 5 de la snpmlén

ria hechas con ligera anestesiq
el resultado fué muy dramdtico
ciente dejé de aquejar dol
la de operaciones.

con pentotal
+ Pues el pa-
: or en la misma sa-
: n todos los casos el pa-
ciente pudo distinguir la cabezq de la pﬁn-

}a de! fxliiler, pero el dolor que le molesiq-
Pa habia desaparecido.
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Activacién Cortical con Metrazol Revision de 250 Cacos

Dr. JULIO HERNANDEZ PENICHE.

INTRODUCCION

Desde €l descubrimiepto y la apllicacién
de la electroenceialograha a la Clinica, los
vestigadores 8€ han‘v_'emdo‘ pref:chando
oor qumentar la prec1sx§n diagnéstica del
método; para ésto han sido usados, las va-
Jaciones en el metabolismo acuoso y la re-
erva alcalina del organismo siendo estas
dos pruebas las tradicionales. En la actua-
lidad el uso de determinados farmacos, la
hiperglicemia provocada, o el uso de medios
fisicos tienden a tomar un definido auge, la
reciente tesis de Thiry (1) acerca de la esti-
mulacién luminosa basada en el descubri-
miento original de Grey Walter anade un
clementc mas para el diagnéstico de ese
grupe cada vez menor de epilépticos con E.
£ G dentro de limites normales.

Las cifras de este porcentaje dan los di-
versos autores son de 20% para Abbott y
Cechwab (2), de 20.35 para el Petit mal se-
gin Cohn (3), presentando cifras sensible-
mente iguales Gibbs y Lennox. En nuestra
serie de 250 pacientes hemos obtenido un
porcentaje de 19.6% de normalidad, tenien-
do en cuenta los registros atn con discretas
anormalidades, '

La presente revisibn nos ha permitido
obtener algunas conclusiones de tipo preli-

minar que son las que a continuacién se ex-
ponen:

MATERIALES Y METODOS,

Para g investigacién se utilizaron los en-
fermos de lo Unidad de Neuropsiquiatria,
ltabajando con un equipo Grass de cuatro
canales, 8¢ tomaron dos lotes: el primero
wwmprendiendo 100 pacientes considerados
como controles, en los cuales no se demostro
P9t los oftos procedimientos de exploracion
“Zistencia de lesién cerebral ni datos de in°

crénica.

El sogundo comprende un lote de 150 pa-
““"“'. en los cuales la existencia de epilep-
# suficientemente comprobada te-
B en cuenta los siguientes requisitos:
mm de antecedentes epilépti-
o on los antecesores, en los colaterales 0

2.—Historia de crisis suficientemente cla-
ra como para poder ser aceptada como genlm-
namente epiléptica,

3.-—Respues!a adecuada a la terapéutica
anticonvulsiva,

4.—Ausencia de otros datos de lesién en-
cefdlica,

Debemos hacer la aclaracién de que estos
requisitcs fueron llenados por los pacientes
con epilepsia genuina, que son un total de
92 de este grupo, ya que en los 58 restantes
se pudo demostror suficientemente la existen-
cia de lesién orgdnica eficiente para la pro-
ducién del cuadro convulsivo.

La edad oscila entre 14 afios y 36 en el
momento del estudio, estando colocados en
mayoria de los sujetos estudiados entre los
25 y los 40 anos.

El estudio Electroencefalografico fué hecho
teniendo al sujeto en condiciones basales,
sin haber tomado medicacién anti-convulsi-
va por lo menos cinco dias antes del registro,
rolocando ocho electrodos de plata clorurc-
da con colodién, distribuides en frontal, pa-
rietal, temporal, occipital, ademds de los
oloctrodos referidos a tierra y colocados en
las orejas. Se tomaron habitualmente 10 de-
rivaciones, siendo cuatro de ellas comparati-
vas.

Para la activacion se utilizé metrazol en
dos formas: | .—Administracién de 200 mas.
en una solucién al 1/10 durante un minuto,
y una segunda forma de administrar una so:
Jucién al 1% a la velocidad de 60 gotas por
minuto en los que en un primer registro ha-
biamos obtenido respuesta y sirvié para tra-
tar de establecer un umbral de descarga.

Resultados:

Fstudiaremos los resultados aisladamente
en cada uno de los grupos anteriormente se-
nalados: : »

|.—En el grupo de 100 pacientes conside:
rads como controles presentaron en-la .clcxsa—
ficacién de ritmo dominante las siguientes

frecuencias:

46 pacientes 46%
39 pacientes 39%
12 pacientes 12%
3 pacientes 3

Alfa puro
Alfa subdominante

Alfa mezclado
Alfa raro

\
En todos estos pacientes la administracion
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io altera-

trazol no produjo
200 mgrs. de me : e
d_e z im?)orlantes del ritmo, pudien s
Clonesun 30% y sobre todo en los pacie ioF
tc:rseb ‘0 porcentaje de ondas alfo: alu’med :
e encia y disminucion de

i frecu :
discreto de la N
voltaje, datos ambos muy poco pronunci

y deberd ser considerado el grado del_lnql.?l'e-
tud que al paciente le proeduce la aplicacién

de la inyeccion intravenosd.

En solo 6% de este grupo, o‘btuvimos. des-
cargas a'sladas, mal sistematizadas bilate-
rales, sincrénicas y simétricas y de muy cor-
ta duracién lo que estd en relacién con el
percentaje muy superior de registros anorma-
les en sujetos normales,

En el segundo grupo, al cual vamos a es-
tudiar ccmparativamente, ya que es muy im-
portante el establecer las semejanzas y las
diferencias obtuvimos los siguientes resulta-
dos: "

a).—Enfermos con lesiones demostrables.

E.E.G.—que presenta anormalidad durante
el registro simple 32-55.1%. .

E.E.G.—que presenta anormalidad wnica-
mente durante la hiperventilacién
12-20.6%.

E-E.G.—que presentan anormalidad 1nica-
mente durante la activacién con
metrazol. 10.17.28% no habiendo
anormalidad con la Hiperventilg-
cién,

E.-E.G.—Normales « pesar de la activacién
4-8.1%.

Como.puede verse, validos simplemente
de la h1perVentilqci6n obtuvimosg registros
anormales en e] 75.7%%

tes, en tanto aue el método descrito vermitid

b; ~—Enfermos sin

abis lesién cerebral demos-

E.-E.G.
—9que presentq anormeglj
el registro simple 54(—:1{515;2u go .dumnte

te la aplicacig
mente 13-14.19%#91 =

Presentqn ncrmalid
ad
uso de] metrazo] 5-5-4 %G

En este grupo lg activacign ¢,
produjo una elevacién de pOIcn u;ctrcaz;.:_
anormalidad de 80 3 g 94.4 1o 4 entqjq i
nica una muy util aproximacigy €s ¢n Clt

Debemos anotar ques |q TeSPuesty 1,
ferente en los pacientes cop Iesién‘i_fue di.
demostrable y en aquelios sin eviden@r:ebrgl
lesién siendo la- diferencig Principg] Cig dg
relativo a la organizacién, 1q Simetriue
rincronia de la descarga ya aye en ﬂsie}:»[u
po habitualmente la actividag Pﬁroxisu'mr :
agrupé en alguna de las descargqs *ipic:
pequeno mal, psicomotor, variante de Pequ:
no mal o gran mal, de aparicion bilateg)
sincrénica y simétrica y en el prime, o
no se obtuvo una orgamizacién tan definit;.
va.

Este grupo tltimo presents un fota] 4
14% de descargas generalizadas observir.
dose éstas exclusivamente con e] uso de lg
no produjo un solo cuadro de gran mal,

En lo que se refiere o la desis requerida
para la produccién de actividad anormal de
solucién al 10% ya que la solucién al 1%
tipo paroxistico pudimos observar que ésla
variaba en relacién o los siguientes facto-
res; ain cuerde no con estrecho paralelisme:

l.—Tiempo de evolucién del pale
cimiento.

2.—Frecuencia de la crisis,

3.—Grado de control con la tera
péutica anticonvulsivamente.

4.—Dafio encef&lico.

El umbral medio fué obtenido con dosis
de metrazol que varian de 85 a 200 s i
{acilmente comprensible que el dafo enc®
falico, la frecuencia y severidad de las
*is estan en relacién inversa C‘m,ef] nwﬁl
umbral, y esto puede ser un factor util en
evaluacién de la respuesta terapéuticd. N

Asi pues, los cambios que el umb 1:(-1] ;;r;
senta g la administracién de medicacion i
ticonvulsiva estdn siendo objeto de esmccr
entre nosotros y serdn resumidos en und
municacién posterior.

CONCLUSIONES.

metrazol el

durante |”
n su}&lO

l.—La dosis de 200 mgs. de
solucién o] 10% administrados -
minuto no provocan alterafones @
nermal. | en
o s
2:—La administracién de metrd?
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La aplicacién de metrazol en solucidn al 1% pro-
vocd la descarga a la dosiz de 140 mgrs

}Gbﬂescczgc contina ain 15 minutos después de 24
ha

{ i
e i — ——

€r cesado la administracién de la droga, Se ' -
fepredujo el aqura en el paciente. Registro Standard en un paciente de 18

anos con

un cuadro de epilepsia posi-traumdtica

1 T \i" A . ..
Lo Al b 'y i it > : s |
A i o~

;‘;r udmmistmcién de metrazol a la dosis de 200 . ,

S en la solucién al 1% provoca la descarga Y

La hiperventilacién provoca alteraciones en la fre-
reproduce el aura.

cuencia muy discretas.
N
OTA D‘bido o

la reduccién de las lotegrafias para la publicacién tGnicamente aparecen tres conales.
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sujetos epilépticos eleva el po;:canta;e de
aproximacién diagnéstica dt_al EEG. =
" 3.—Es pesible tener una idea aprcxim

del umbral de descarga de un sujeto determi-

4.—Este umbral est4 in
grado de dafo encefdlico,
severidad de las crisis, asf ¢
dad del padecimiento,

iluenciqdo Por gf
la hecuenciq e

Omo |q antigii,

nado, mediante la administracién de solucion 5. —Dicho umbral guarda  rejagig
= metrazol al 1% en venoclisis @ 6 gotas la respuesta a la terapéuticg amictmvu[-n
Bj-
por minuto. vante. i
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Enfe[med ades

Mentales en Guatemala durante el Afo de 1949

Dr. RICARDO PONCE RAMIREZ™.

parecido de gran interés dar a
os estadisticos sobre enfermeda-
por las siguientes razo-

Nos hd
~cnocer dat
S Guatemald,
nes: : 3 . ;

1.—No hay ninguin trabajo p’re.vxo en ese
sentido en nuestra lltergtura med;ca_. sl

9.—Siendo el Hospltal_Neuro-qumat}-l-
co el Gnico centro as‘iste‘encml de la especia-
lidad en todd la Repgbhca durante ese tiem-
po, s€ 1OS hacia posible un control de tod?s
los casos de enfermedades mentales del pais;
naturalmente hubieron casos no comprendi-
dos en nuestras cifras, los atendidos en la
practica privada, sin embargo en términos
generales es posible asegurar que las enfer-
medades mentales (excepcién de las psico-
neurosis) nc pueden ser conducidas fd&cil-
mente con un tratamiento ambulatorio exter-
no, por lo que en su inmensqg mayoria son
reefridas al tnico centro de la especialidad
en el pais que lo constituia el Hospital Neu-
ro-Psiquidtrico.

Las siguientes cifras se refieren a cdasos
que fueron conducidos al hospital por dife-
rentes motivos y por diferentes personas. La
falta absoluta de una legislacién psiquiatri-
ca guatemalteca, sigue haciendo posible los
absurdos que deciden sobre el ingreso de su-
puestos enfermos a nuestro hospital mental.
En su mayor parte es la Guardia Civil la
que se encarga de clasificar en la via publi-
ca al cuerdo y al insano, y segun su opinién
Cu‘_ﬂQuier ciudadano puede aparecer en cual-
CIu'ler_l':nomento adentro del Hospital Neuro-
Psiquidtrico, y aunque un examen posterior
por parte del personal cientifico establezca
la normalidad de sus funciones psiquicdas,
esto requiere determinado tiempo en que s€
“en'_i’ que pasar hospitalizacién y ser “estig-
matizado’’ como enfermo mental.

o Eiiprocedimient? de trabajo del hospi-
& b ie q;e todo ingreso pase previamen-
S c!11'1 :b equeo fisico en nuestro servicio,
i Cd. o d? unos dias debe de concluir-
= respectiugthco para hacer los .tr.ctsla-
e t-(:;os. Por ser nuestro servicio de
s mc:'s cul'os nuestros casos se refieren f.tl
sxclati 101:10,_ Y por la misma razén estén
R ninos y todos los casos se re

sujetos maycres de 15 afos. Por

altimo estén excluidos los casos de intoxica-
cién alcohdlica aguda (embricaguez) por ser
casos que siempre necesitan de tratamiento
de urgencia, y por lo tanto es obvia y secun-
daria en ellos la observacién y son destina-
dos inmediatamente al servicio de alcohdli-
cos. Con la exclusién en nuestro estudio de
las mujeres, los nifios y los alcohélicos, que-
da un grueso margen de donde se pueden
sacar importantes conclusiones.

Del lo. de enero de 1949 al 3] de diciem-
bre del mismo ano, ingresaron 604 casos. 41
no pudieron ser examinados como Serd ex-
plicado mas adelante. 563 fueron examina-
dos psico-somdticamente Y después de algu-
nos dias de observacién fueron clasificados
prcvisionalmente formanco asi las siguien-
tes entidades nosolégicas.

SINDROME EPILEPTICO: 176 casos; 29%

Como {&cilmente se puede apreciar esta
compleja entidad tiene unda frecuencia mu-
cho mayor que cualquiera de las otras que
aparecen abdjo. Realmente la frecuencia de
la epilepsia en nuestro medio es grande, ma-
yor que la que exhiben estadisticas de otros
paises. En los anales del Congreso de la
Southern Medical Association en Miami en
1946, aparece el interesante trabajo del Dr.
José Angel Bustamante de Cuba, que versa
el sobre un estudio comparativo de las es-
tadisticas de las enfermedades mentales en
Cuba y en Estados Unidos de Norteamérica.
Ciertamente se refiere a estadisticas del ano
de 1946 y la nuestra se refiere a la del ano
de 1949, pero de todas maneras es interesan-
te compararlas con la nuestra, haciendo to-
das las salvedades que la nuestra es parcial.
Ccmprobamos que la enfermedad mental
mds frecuente en los Estados Unidos de Nor-
teamérica ese ano fué la esquizofrenia abar-
cando un 20% del total de enfermedades
mentales; en Cuba también fué la esquizo-
{renia con un 30%; nuestra estadistica tiene
la epilepsia con un 29 % .

No nos extrafia y nos explicamos muy fa-
cilmente nuestra mdaxima estadistica epilép-
tica. Nuestra ausencia de legislacién psi-
quidtrica es la responsable. Todo individuo

*
Tef 5
e del Servicio de Observacién de Hombres del Hospital Neuro-Psiquidtrico de Guatemald
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que presenta en la via publica una mc_lm.feS'
tecién convulsiva con pérdida de conocimien=
to, es trasladado por la autoridad a nues-
iro hospital mental. Asi ingresan epilepsias
sintomdaticas y epilepsias esenciales y e
epilepsias también, pero principalmente in-
gresan epilepsias sin alteracién mental con-
comitante confundidas con las verdaderas
psicosis epilépticas. Las estadisticas ext.rc'm-
jeras se refieren en su mayor parte d eplllep-
ticos con rasgos psicéticos y por consiguiente
con graves anomalias de conducta.

SIN TRASTORNOS MENTALES: 72 casos;
12%

También ocupa un lugar de importancia
en nuestra estadistica y culpa también lo es
de la ya citada anomalia por falta de legis-
lccién psiquidtrica. Facil es comprender
que al no haber una seleccién cientifica de
los casos que ingresan, una buena parte tie-
nen que permanecer hospitalizados durante
unos dias mientras se establece su normali-
dad psiquica y sujetos a la rutina de exa-
men y de cbservacién comun a todos los
nuevos ingresados,

PSICOSIS INFECCIOSA: 59 casos; 10%

Es interesante hacer notar que al com-
parar nuestra estadistica con la cubana y la
norteamericana correspondientes al ano de
1944, hay una proporcién mucho mayor
en las psicosis endégenas que en las exége-
nas en las estadisticas extranjeras. Nosotros
tenemos maycria de psicosis exdégenas, ellos
tienen mayoria de psicosis endégenas. Va-
rias pueden ser las razones que expliquen
las diferencias.

A nuestro entender f4cilmente sobresa-
len dos factores que son dignos de tomarlos
en cuenta. Un factor psicolégico; mucho se
ha escrito y se sigue escribiendo sobre la
eticlogia de la esquizofrenia, particularmen-
te la anatomo-patologia de esta enfermedad
ha progresado utimamente considerablemen-
te. Aun persisten escuelas de alte crédito que
siguen negcondo base orgdnica a esta enfer-
medad, sin embargo histopatélogos particu-
larmente europeos han ido acumulando ya
una gruesa literatura que se refiere a la his-
topatologia de la esquizofrenia, bastante elo-
cuente es el trabajo de Winkelman and Book;
"Observations on the histopathology of schi-
zophrenia”, aparecido en The American Jour-
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gable la importanciq en el estallidg dEs inng.
fermedad, sino como factor casuq] e‘lu en.
factor desencadenante, de o desl o
emocionales como consecuenciq ge ST ugtgy
mas ambientales insatisfactoriamen!eproble
cionados. Mds o menos el 18% ge nu"olu.
poblacién frenocomial es formadg i ism
indigena o mestiza con fuerte propmciénﬁ;u
sangre india. Como seres humanos que so 8
tienen naturalmente sus problemas 99%5;'
cos, sociales y sexuales como cualquiey °h-'.‘
mortal humano; sin embargo este tip, Gm?
biental preponderante tiene en ellos Menos
fuerza, per su evolucién ain en muchog gq.
pectos de caracteristicas primitivas, que |y
desarrollada en ofros sectores, en nuesyy,
ejemplo el de La Habana y el norteamer.
cano es muy diferente en su aspecto ambjen-
tal y racial al nuestro que es esencialmen
te tranquilo, bradicinético y bradipsiquico.
El ctro factor es de indole higiénica y geo-
grafica. Nuestros sistemas sanitarins atin no
consiguen erradicar entidades infecciosas
gque por ejemplo en Norteamérica son espo-
radicas y aun su apariciéon es motivo de es
candalo sanitario,

Geograficamente estamos en una zona tropit
cal en la que el paludismo es endemia inal-
terable. Ciertamente entre las psicosis infec:
ciosa vistas por nosotros, una buena parte
responde a la etiologia de plasmoditim, como
lo demuestran las rapidas recuperaciones queé
siguen al tratamiento antimaldrico.

OLIGOFRENIA: 55 casos: 9%

En Guatemala no existe ningin equill
brio sccial. Estamos sociolégicamente €0
evolucién. Amplios sectores de nuestra PO
blacién nacen se desarrollan y mueren ef
condiciones primitivas de indole higienico
social, cultural, ets. Ese amplio sector lo n
tre nuestra poblacién indigena y en ella 5¢
encuentra todas las gamas de la oligofreni®
De ninguna manera es este un triste ambmf
racial, el fenotipo es decir la integridad PS!
colisica de un individuo es producto del e
notipo (herencia) y del paratipo (@blenie.
Y recuérdese que el genotipo no es Enmutg.
ble pues los gemes pueden sufrir la influe :
cia de agentes exteriores, lo que en el can:{l:l_
de la herencia se conoce con el nombre de I;::s
duccién somdtica y paralela. Si rep ammno
las causas de las oligofrenias vemos quem:}s
hay una sola que no sea ctributo de nues
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felices Indigenas, saber: durlqnlc el em-
inle ;0 intoxicaciones (alccholismo), defi-
bfifgcias alimenticias, infecciosas (paludis-
s parasitismo intestinal), traumatismos (in-
ﬁ‘turﬂ del cényugue que se traduce por gol-
pes fisicos a su pare]'a}_ Durante el parto,
qusencia o indeficiencia de asistencia médi-
ca. Después del nacimiento, particularmen-
te alimentacién inadecuada; todos hemos vis-
to a nuestras indias dando de mamar a cria-
turas de dos anos, siendo ese aporte alimen-
ticio el unico que el pequeno recibe. En esas
condiciones que de raro tiene que el adulto
emergente de ese ambiente exhiba un coefi-
ciente intelectual muy por debkajo de la uni-
dad y que lo cataloga en la division oligofré:
nica correspondiente.

pSICOSIS ESQUIZOFRENICA: 49 casos; 8%

i
Es interesante hacer notar que los cua-
dros en los que el cortejo cléasico bleulerino
estaba més marcados fueron en sujetos de la
clase media, aue tenian cierto bagaie cultu-
ral, en los indigenas esta afeccién fué rara.
Respecto a sus formas clinicas, la frecuencia
de ellas guarda la misma relacién que la que
exhiber lrs estadisticas extrenjeras: la mas
frecuente la paranoide, la mas escasa la he-
befrénica, ocupando lugares intermedios de
lorma cataténica y formas mixtas.

PSICOSIS TOXICA: 43 casos; 7%

En su inmensa mayoria de origen alcoho-
lico, hacemos notar ave e~ Ar extranar el
niimero relolivamente reducido si se toma en
cuenta el grueso porcentaje de poblacién que
liba licor en grandes cantidades. En nues-
tra estadistica no se encuentran senalados
los casos de intoxicacién aquda. Nuestros ca-
sos se refieren a lormas clinicas observadas
en el curso de alccholismo crénico general-
mente, por ejemplo delirios alucinatorios,
formas incompletas de psicosis de Korzakow
Y actitudes paranoides.

SIN EXAMEN: 41 casos; 7%

La falta de reglamentacién hospitalaria
es la responsable de que algunos enfermos
tengan que ser declarados de alta sin haber
terminado, de examinarles, Tales los casos
de familiares que arrepentidos de su prime:
' so que llevé al supuesto enfermo a

55

por su familiar, arguyendo la mayor parte de
las veces que prefieren seguir un tratamiento
privado.

Este nimero también esté formado en muy
pequena parie por los casos fugados. Nues-
tro Centro hospitalario mental es deficiente
en sus condiciones de seguridad, y mas de
uno ha burladoe facilmente la vigilancia de-
jando su observacién solamente iniciada,

PERSONALIDAD PSICOPATICA: 37 casocs;
6 %

Sobre este grupo no cabe ningin comen-
tario. Ocupa en nuestra estadigfica la mis-
ma propercién que en las extranjeras.

PSICONEUROSIS 12 casos; 2%

Los trastornos mentales mas frecuentes
vistos en la clientela privada son las psico-
ncuros’s; @ su vez es basiante raro encon-
trarles en un hospital de enfermedades men-
tales. Es natural gque los psiconeurodticos que
se coracterizan pcr desajustes emocionales
nc han roto ol puente de realidad aue les
ura con la realidad del mundo, no busquen
parc su curacién un centro confinado que se-
gin cllos estd destinado a los "locos”, y es-
te calificativo les espanta y jamds lo acep-
torion ccmo el adecuade para sus trastornos;
es una suerte gue asi sea, pues el peor am-
biente para tratar una psiconeurosis es el
clavstral de un hospital mental. Su trata-
miento especial, que unicamente puede ser
ol psicoterdpico, es incompatible con un me-
dio cmbiente en el que oligoirénicos y psi-
cftir~s cnularian cualquier conquista de
civrlo em~-icnal legrada psicoterapicamente.

NEUROLUES: 12 casos; 2%

Nos reservamos para un trabajo posterior
un comentario sobre los casos de neurolies
ror ncsotros vistos en el curso de un afio. La
importancia de la entidad asi lo merece y
nos parece de lo mas interesante analizar
con cuidado las manifestaciones mentales
en la sifilis nerviosa.

Respecto a la frecuencia de las otras en-
tidades nosolégicas guardan en nuestra es-
tadistica la misma proporcién gue las que en-
contramos en las estadisticas de los otros
paises.

Ciudad de Guatemala, julio de 1950,
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Dr. Clarence Charles Burlingame 1885-1950 '
La muerte de este ilustre psiquiatra norteamericano acaecida stbi-
tamente en Inglaterra el 22 de julic del presente ano, deja un hue-
co insustituible en la Psiquiatria Internacional. La Revista Mexica- |
na de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia, rinde un tributo de
admiracién y afecto a la memoria del gran amigo de los psiquia-
tras latino-americanos.




REVISTAS

£sTADOS PSICOPATOLOGICOS POSTCONVULSIVOS
£N EL TRATAMIENTO ELECTRICO CONVULSIVO,
(Postconvulsive Psychopathologic States in Electric
Convulsive Treatment). Oskar Diethelm and Peter

Regan. Psvchosomatic Medicine. Vol. XII. March-
April 1950 No. 2. P. 7885,

Durante el estado posconvulsive después del ‘ro-
tamiento eléctrico por el electroshok, se les aplicé a
42 pacientes un test de reconocimiento de dibujos.
La prueba consistia en tres dibujos: Wash Day, Dutch
Home y Post Office; y tres figuras Gestald (con de-
signos geométricos). Los resullados encontrades fue-
ron perturbaciones en la correlacién de las figuras
« en la integracién de todo el cuadro. Cuando esta
perfurbacidn es muy grande, el nimero de respues-
tas decrece ¥ el reconocimiento de las liguras Gestal
se encuenira afectado. Los mismos resultados se en-
contraron en los enfermos epilépticos durante el es-
tado confusional postconvulsivo, pero no se encon-
traron los desérdenes que se cbservan en los pa-
cienies esquizofrénicos' y en estados depresivos. Las
observaciones de los estados de los enfermos des-
pués del tratamiento eléctrico convulsive, concuer-
dan con los estados psicopatoldgicos de desérdenes
de la conciencia en los epilépticos, en el pequefic
mal y en los estados de fuga,

E .

FIRIDOXINA Y TIAMINA EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

(Pyridoxine and Thiamine Therapy in Disorders of
the Nervous Svstem). Simone Stone. Diseases of the
Nervous System. Vol XI. May 50. No. 5 P. 131-138.

La administracién de la piridoxina por via in-
trarraquidea, va sea sola o combinada con tiamina
fué administrada a 169 pacientes con distintas enfer-
medades del sistema nervioso ceniral. No se observé

ninguna reaccién desagradable o complicacién des-

Pués de la administracién de 338 inyecciones,
El puciente mds viejo a quien se le aplicé tenia

69 afios y estaba enfermo de tabes dorsales, y el

més joven tenfa 6 meses y estaba enfermo de polio-

mielitis. La dosis varfa entre 25 y 50 mlgrs. en los
adultos y un miligramo por cada 5 libras de peso en

193 nifios, El paciente que mds inyecciones recibié
fueron 7, v el promedio de invecciones aplicado «

la mayoria de los pacientes fué 2.

Los pacientes con poliomielitis anterior aguda re-
senlan el mayor nimero de enfermos tratados.
més efectiva en los casos de predominancia
ntomas neuriticos parecidos al sindrome de
n casos de debilidad subjétiva, pero
muscular pero con poco uso del
n de Kenny), y en los casos

clasicos de la poliomielitis con pérdida de la fuerza
muscular. En los casos mds severos de pardlisis se
combiné la administracién de piridoxina con fiebre
artificial. Su adminis'racién predujo  una notable
mejoria en la condicién del pacienie, un aumento
de la fuerza muscular, un aqumento de resistencia
en los pacientes ambulatorios, v un alivio en el do-
lor provocado por el esfuerzo.

En la tabes dorsal, la administracién de la piri
doxina fué muy efectiva en el alivio de los dolores
fulguranies y en las crisis gdstricas, produciendo ade-
mds un aumento en la fuerza v en el control vesi-
cal y también se noté una mejoria en el sstado in-
telectual de estos enfermos.

Se encontré que es el método mdas electivo en el
tratamiento de las esclerosis miltiple combinada con
la aplicacién bisemanal del complejo B intraveno-
50, conteniendo ademds una dosis minima de 30
mlgrs. de piridoxina v reforzado con la administra-
cién de tocoferol y ‘complejo B, por via cral

La administracién ‘de la piridoxina en los casos
severos de Corea de Sydenham did resultados simi-
lares o« los de la fiebre artificial, con la ventaja de
que su aplicacidon es menes molesta, Se combiné su
adminisiracién con el complejc B por vic oral

En vista de la ausencia de manifesiaciones iéxi-
cas y de la facilidad de su administrocién. la admi-
nistracién de la piridoxina por via intrarraquidea
representa un avance en el trotamiento de las en-
fermedades degenerativas y postiniecciosas del sis-
tema nervioso central, ya sea administrada seola o
con tiamina. Los efeclos son mejorados con la admi-
nistracién: de complejo B por via oral v tocoleroles
naturales combinados.

15 et

“UN TEST DE PROYECCION PARA INVESTIGA-
CION VOCACIONAL Y ORIENTACION AL NIVEL DE
{STUDIOS PREPARATORIOS”. (A provective test for
vocational research and guindance at the college
level). Por Robert B. Ammons v Asociados. Journal
ol applied Psycholegy. June 1850. Vol 34, No. 3.

En este articulo se planiea el problema de que
frecuentemente es necesario reconocer vroblemas vo-
cacionoles establecides como sintomdlicos de dese-
quilibrios mds hondos de personalidad 7 tratar de
atender a estos irastornos mds fundamentales antes
de tratar de encontrar soluciones para los problemas

" yocacionales.

1os autores senalan gue se han hecho muy po-
cos intentos de relacionar los métodos proyectivos de
investigacién de la persona con los problemas voca-
cionales, y dan como razones el tiempo excesivo
requerido, el entrenamiento necesario para el exa-
minador, y la dificultad com@n que existe en rela-

-
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axioma de tanto valer como el de las leyes [isicas
\a alirmacion de que el motivo primordial del sér
humano €S la supervivenvia (Primer dinamio). De
este llamado oxiomd parten una serie de afirmacio-
nes cada Vvez mds generales, dinamios segundo Y
yarcero Y cuarto, etc.; gue culminan con la asevera-
cién de que la supervivencia de la humanidad mis-
ma es un motivo profundo del animal humano Este
comienzo de un libro considerado por su auter como
cientifico es extremadamente revelador. Por una par-
e axiomas y leyes son predicados cientificos que
dificilmente pueden relacionarse. Un axioma es una
ulirmacién que no se puede comprobar o contrade-
cir por los métodos 1égicos conocidos pero que se
supone que es aceptado como verdad por la tota-
lidad de los individuos. Algo asi como 2 yv' 2 son
cuatro es un axioma. Si el autor desea hacer la afir-
macién de una axioma podria cuando menos hacer
la prueba y ver que téntas gentes entre cien esco-
gidas al azar acep'arian como aceptar que J i
son cuatro, que es la supervivencia y nada mds el
motivo fundamental del sér humano. Tal vez encon-
traria nuestro autor gque muchas personas especial-
mente cientificos ni siquiera aceptarian el axioma
de que dos y dos son siempre y necesariamente cua-
tro. Una ley es en cambio, una relacién establecida
entre dos o varias series de eventos gue nos sirve
para predecir en la mayoerfa o casi totalidad de los
casos la manera o secuencia de su presentacién. Si
el axioma de marras tiene valer de ley natural el
autor podric cuando menos informarnos de los he-
chos comprobados que conducen a la formacién de
su ley. Pero lo peor de todo es que el Sr. Hubbard
afin se olvida de mencionar que la psicologia mo-
derna debido o una serie inmensa de hechos demos-
trados, fiende a considerar seriamente la teorig, no
el axioma o la ley, de que el motive de la super-
vivencia y sus innumerables derivaciones secunda-
vios (Secondary drives) es fundamental. Esta situa-
cién toma el aspecto de plagio debido a la falta
de referencias y bibliogratic.

Se lanza ensequida el autor a la enunciacion de
una teoria sobre la estructura de la mente humana.

Segfin sus ideas existen tres tipos de mente: la
analitica, la reactiva y la somdtica. Esta Gltima, su-
perficialmente definida por el autor, parece no ser
ofra cosa que el campo donde las ofras dos mentes
convierten sus predicados en accién. Desde un pun-
to de vista dindmico sélo existen pues, la mente ana~
:m_‘-‘ﬂ y la reactiva disputdndose crénicamente la
primacia en las actividades del individuo. La mente
andlitica es generalmente consciente y capaz de re-
solver todo tipo de problema por medin de cdlculos
Preciscs, la compara el autor a una maquinaria
colculadora que sélo se equivoca cuando recibe da-
ff:c‘f-“laﬁm.i%‘ erréneos u obscuros o cuando la es-
ie r:;:ﬁl;ﬂészl:; _el mecanismo, e‘_‘fﬁ da.ﬁado_.' La m:;—
B5o () coiotiatiay s;im;:pez:f:;s yq::g Emm::hé:

analitica deja de percibir y se aprovecha de los mo-
mentos en que agquella por diversas razones
su vigilancia habitual, (Trouma, inconsciencia, etc,),
para extremar sus funciones. En verdad, las trazas
dejadas por estas experiencias en la mente reactiva
no son memorias sino “engramas’” biclégicos, reor-

rompe

ganizaciones fisico-quimicas de los tejidos que el au-
ior hipotetiza capaces de convertirse en experiencias

conscientes a través de su técnica dianética.

Este simple y primitivo tipo de dualismo dindmico
nos recuerda, & pesar de las adiciones sensaciona-
listas, los primeros esfuerzos de formulacién din&-
mica de Pierre Janet de Breuer y de Freud mismo;
unos cincuenta anos de atraso en la fermulacidn psi-
copatolégica. En este simple concep'o animico sélo
hay cabida para un tipo de “aberracién” mental
La mente calculadora o andlitica incavacitada para
resolver adecuadamente los problemas debido a la
presencia de datos obscuros e imprecisos gue Ppro-
viniendo de la mente reactiva interfieren o substi-
tuyen sus precisas soluciones. Y o la simpleza de
la concepecién dindmica necesariamente sigue la sim-
pleza del método terapéutico. Todo se reduce a la
vuelta & la conciencia o mente analitica de los ma-
terigles obscurecidos en la mente reactiva a fin de
ser analizades y propia v adecuadamente utilizados.
All& por 1905 Breuer y Freud decian: “Los distintos
sintomas histéricos desaparecian inmediata y defi-
nitivamente en cuanic se conseguia despertar con
toda claridad el recuerdo del proceso provocador” . .
Es decir, el fenémeno de la catarsis. A los 50 anos
de atraso en la formulacién psicopatolégica corres-
ponden 50 afios de atraso en la formulacién psicote-
rapéutica y una vez mds el autor rehuve la mencién
de los predecesores.

Por fin al hablar de la técnica Dianética de psi-
coterapia nos propone al autor algo original y ex-
perimentable: El “audifor” (psicoterapeuta’ se diri-
ge al “preclarc” (paciente) en forma parecida a la
siguiente: “Mire Ud. al techo. Ahora voy « contar del
uno al siete y mientras lo hago, Ud. cerrard los ojos.
En todo momento se dard Ud. cuenta de lo que-su-
cede y de lo que lo rodea”. Después de una o varias
repeticiones de la numeracién los ojos del “precla-
ro” se cierran Y d menudo se observa vibracién de
los pérpados. El auditor continta: “Muy bien, aho-
rao va Ud. a regresar hasta la edad de 5 afos,
cuénteme lo que est& sucediendo en su fiesta de
cpjmplér:ﬁos"..‘ ete. FEn esta forma, se indica, se
puede hacer regresar al individuo y rtevivir expe-
riencias dz las distintas épocas de su vida Se pro-
clama en verdad que se pueden experimentar vivi-
damente experiencias acontecidas al zigote 48 ho-
ras después de la concepcidn. Esto porque el Sr
Hubbard afirma, una vez mds sin presentar eviden-
cier conclusiva, que el protoplasma mismo es capaz
de reqgistrar evneriencias de tipo mente reactiva que
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después o través de su procedimiento dit'.mél’ico puef-
den temar forma y contenido de expe.r;enc.na .__cons-
ciente en la mente andlitica. Esta técnica mc%uxl.al
autor, funciona a perfeccion, Si esta aseveracion es
correcta, y desde el punto de vista cientilico es cuan-
4o menos una hipbtesis comprobable, al aufor ha
necho una definitiva contribucién a las técnicas de
anélisis mental; sobre todo cuando se indica que se
llega invaricblemente a la primera experiencia frau-
~drica de la vida la “bdsica-bdsica” en un prome-
dio de 20 sesiones dianéticas. El auior se refiere @
una numerosa serie de cases, 270 para ser exactos,
de diversas neurcsis y psicosis, no seleccionados en
lo absoluto, tratados dianéticamente, en que se ©
tubo, ni mds ni menos, el 100% de curacione:
mantiene ademds que no hay posibilidad alguna
relapso en los pacientes dianéticamente tratados
pasan al final de la terapia de “preclores™

recidos”, especie de superhombre a los
fcr mismo pertenece,

Cuclquier persona mds o menos famili
las técnicas del hipnotismo notard la fr
mejanze de la técnica dianética ¥ la
auicr insiste en que el {enémenc que
el hipnétice. El que escribe asiccslfn ne
tra mds dijerencia en're ambos fe 1
de la actitud del paciente gue |
cistencias a ser hipnotizado pero no
guna “marrulleria” en el simple pr
ligentemente llomado dianético,

En todo caso, hipnotismo o 1
icrma descrita produce rﬂp}dﬂg
na répidamente los da‘cs necesa
o, serd una bienvenida adici 1 a las |
nétices, de libre asociacién y narcoan

Antes de terminar deseam

cedimiento terapéutico. Se revivey, i
haumdticas: a través del Procedimienty gt

(sin esfuerzo alguno a indicar Jos porg
currieron al frauma y mucho meneg i
mas necesarias de conducta que
situacién en el futuro) es suficiente
tas

cia en |

ras milagrosas y duraderas, N
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Cos Caboratorios Lederle, S. A.

SE COMPLACEN EN PRESENTAR AL H. CUERPO MEDICO MEXICANO
EL NUEVO PRODUCTOANTI-ESPASMODICO Y ANTI-CONVULSIVANTE.

ARTANE

(Trihexiphenidyl).

EL CUAL ESTA INDICADO EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, SEA
POST-ENCEFALITICA O ARTERIOESCLEROTICA, Y EN GENERAL EN TO-
DOS LOS DESORDENES DE MOVIMIENTO:

COREA,

TORTICOLIS ESPASMODICA,
BLEFARO-ESPASMO,
ESPASMOS DE TORSION,
TRISMUS,

ETC.

ALIVIA RAPIDAMENTE EL TEMBLOR Y LAS ESPASTICIDAD, DIS-

MINUYE LA SIALORREA, MEJORA LA DEPRESION MENTAL Y CARECE
DE REACCIONES SECUNDARIAS.

PRESENTACION Y DOSIS:

FRASCOS DE 100 y 1,000 TABLETAS DE 2 Y 5 MG. SE RECOMIEN-
DA INICIAR EL TRATAMIENTO CON 3 O 4 MILIGRAMOS AL DIA, RE-

PARTIDO EN 3 O 4 TOMAS. A LOS 7 DIAS PUEDE AUMENTARSE AL
DOBLE, EN CASO NECESARIO.

FABRICADO POR:

LEDERLE LABORATORIES DIVISION,

AMERICAN CYANAMID COMPANY,
NUEVA YORK, N. Y., E. U. A.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:

Laboratorios Lederle, S. A
- JOSE MARIA RICO No. 418,
MEXICO, D, F

REG. No. 35816—S. S, A.
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ADMINISTRACION:
GENOVA 39
TELS 357230
14-2062
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