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CONTRIBUCION A LA ETIO-PATOGENIA, HISTO-
PATOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA (*) (**)

Dres. Eduardo C. Palma, Jorge Rodriguez Juanotena, J. Roberto Sotelo.
Héctor Polero, Walter Taibo y Walter Perillo

La esquizofrenia, por su frecuencia y la gravedad de sus al-
teraciones mentales, constituye uno de los problemas mas graves
de la psiquiatria. Ha sido profundamente estudiada, conociéndose
muy bien su sintomatologia y caracteristicas clinicas, pero siendo
su terapéutica empirica y aun desconocida su naturaleza.

La discusion largamente sostenida entre los partidarios del
concepto unicista de la enfermedad y los que han defendido el
criterio de su origen multiple, tiende a inclinarse actualmente
hacia esta ultima posicion. La esquizofrenia, mis que una enfer-
medad, seria un sindrome clinico polifacético, capaz de ser ori-
ginado en circunstancias diversas y por varias causas.

Nuestra comunicacion estd basada en la observaciéon durante
8 afios de los pacientes esquizofrénicos del Servicio de Neuro-
cirugia del Hospital Psiquiatrico (Vilardebd).

Todos los casos eran esquizofrenias genuinas, esenciales, de
tipo procesal, habiendo quedado descartadas las formas no pro-
cesales, reactivas o sintomaticas,

El conjunto de las observaciones clinicas, neumoencefalogra-
ficas, operatorias, histopatoldgicas, autépsicas y terapéuticas, nos
han inclinado a pensar que la esquizofrenia no es una enfermedad
funcional, sino por el contrario es un proceso en gran parte or-
ganico, con un substratun lesional encefélico, sobre todo cerebral,
a predominancia cortical y especialmente frontal.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 5 de
octubre de 19586.

(**) Considerado en la sesién de la Sociedad de Psiquiatria del
20 de diciembre de 1955.
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Se han realizado 120 intervenciones quirurgicas, efectuandose
lobotomias frontales bilaterales, a “cielo abierto”.

La técnica del abordaje amplio permitié observar directa-
mente el aspecto macroscéopico del cerebro, comprobandose que mas
del 90 % de los pacientes presentaban alteraciones moérbidas.

Las lesiones observadas fueron de 3 tipos (!). En un gran
nimero de pacientes se comprobd la existencia de hipotension
endocraneana (cerebral), con agrandamiento de los espacios sub-
aracnoideos corticales, y frecuente ensanchamiento de los surcos
y atrofia de las circunvoluciones frontales. En otros enfermos
se comprobd por el contrario la existencia de congestiéon cerebral
cortical, con edema e hipertensién craneana. En un nimero rela-
tivamente importante de casos (25 %), se encontraron lesiones
pio - aracnoidales en areas pequeiias, multiples e irregulares, con
opacificacion y cambio de aspecto de las meninges, que presen-
taban una coloracién ‘“lechosa’”; esas placas de engrosamiento e
infiltracién meningea, tenian el aspecto de una pio - aracnoiditis
crbnica en areas.

La correlacion anatomo - clinica mostré que los casos de hi-
pertension cerebral, con congestion y edema cortical, coincidian
habitualmente con esquizofrenias severas, de evoluciéon sub-agu-
da o de tipo esquizocarico, y con gran agitacion, delirio, etc. En
cambio, las atrofias cerebrales e hipotensiones fueron encontradas
en los casos crénicos, de larga evolucion y a menudo estabili-

_ zados.

En numerosos pacientes, leucotomizados por esquizofrenias
crénicas, rebeldes a la terapéutica, se encontraron modificaciones
de la substancia blanca del centro oval de los l6bulos fronto-orbi-
tarios, con aumento de su consistencia y disminucién de su irri-
gacién sanguinea.

Algunos de estos pacientes habian sido sometidos a trata-
miento por shoc insulinico y la mayoria habian recibido numerosos
shocks eléctricos. Sin embargo, las modificaciones macroscépicas,
corticales y del centro oval, que hemos sefialado, no creemos que
correspondan a lesiones producidas por la terapéutica, pues ellas
no estaban localizadas, ni predominaban en las zonas correspon-
dientes a la colocaciéon de los electrodos, ni a las areas en que
el pasaje de la corriente era predominante. Por el contrario, el
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caracter y distribucion de las lesiones era variable, difuso, pre-
dominante por zonas, especialmente en los l6bulos fronto - orbi-
tarios, pero de manera totalmente irregular y atipica.

Se estudiaron neumoencefalograficamente 35 pacientes (2),
de los cuales 15 por el procedimiento clasico y 20 mediante la
técnica de-la neumoencefalografia dinamica (3), (%).

Los examenes fueron en general bien tolerados, producién-
dose sdlo leves molestias a los pacientes. En un caso sé produjo
una complicacion transitoria (hemiparesia), v en otro caso, con-
vulsiones, y estado de coma pasajero, 5 dias después de la ex-
ploracion,

Se comprobaron en todos los casos alteraciones neumoence-
falograficas importantes. Las lesiones eran sobre todo dilatacio-
nes de los ventriculos laterales y ensanchamiento de los surcos
sub - aracnoideos corticales. Tanto unas como otras eran irregu-
lares, asimétricas y de tendencia difusa, y en conjunto predomi-
naban en los l6bulos frontales.

Las anormalidades de los surcos corticales se acompaifiaban
en varios casos de dilataciones lacunares. Todas ellas correspon-
dian a posibles lesiones de atrofia de las circunvoluciones corti-
cales y predominaban en las regiones frontales (y luego en las
parietales).

Las anormalidades ventriculares si bien eran predominante-
mente frontales, tomaban a menudo irregular y asimétricamente
el cuerpo del ventriculo y su encrucijada, y en algunos casos los
prolongamientos témporo - esfenoidales.

En algunos casos las anormalidades eran localizadas, pero
también irregulares. En un caso, existia dilataciéon del prolonga-
miento témporo - esfenoidal izquierdo y del frontal derecho.

La correlacion clinico radiografica mostré que los casos con
anormalidades difusas simultaneas de los ventriculos y de los
surcos corticales, correspondian a los pacientes con las esquizo-
frenias mas graves e irreductibles a toda terapéutica.

En varios pacientes se comprobaron dilataciones del 3er. ven-
triculo y de las cisternas basales, de fosa media y aun de fosa
posterior.

El analisis comparativo de los documentos neumoencefalo-
graficos y de los casos clinicos representan a nuestro juicio ele-
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mentos de gran valor, que permiten suponer la existencia de, le-
siones organicas importantes en el encéfalo de los esquizofrénicos.
Ellas serian irregulares y difusas, con atrofia cortical y centro
oval, predominando en los l6bulos frontales, pero extendida
también a otras areas del encéfalo.

En la primera publicacion efectuada sobre este punto ()
basada en el estudio de biopsias correspondientes a 12 casos tra-
tados por lobotomia, se refirieron alteraciones de los elementos
nerviosos y alteraciones del sistema vascular.

En el momento actual el nimero de biopsias estudiadas as-
ciende a 63. Se centraliz6 especialmente la atenciéon a las lesiones
finas de los elementos nerviosos, debido a su mayor constancia.

Las técnicas empleadas fueron referidas ya en detalles (1)
por lo que son ahora enumeradas brevemente: Método de Cajal
(nitrato de plata reducido) ; Método de Cajal (Sublimado - oro
para neuroglia) ; Método del Del Rio Hortega (carbonato de pla-
ta) ; Método de Nissl; método de Bielchowski; (modificado por el
autor).

Las biopsias fueron obtenidas siempre de las 1* y 22 circun-
voluciones frontal y pertenecian en general a individuos bien nu-
tridos, sin sehales de otras enfermedades extracerebrales o
notorias taras organicas.

El material bidpsico fue extraido previamente a la electro-
coagulacion hemostatica y fijado inmediatamente de su extrac-
cién, con las precauciones habituales en la técnica histolégica.

Se analizan ademas en esta descripcion algunas observaciones
concernientes a necropsias de enfermos cuya evolucién clinica, en
relacion con los hallazgos anatomopatolégicos justifican su in-
clusién.

Las alteraciones de los elementos nerviosos considerados
como mas prominentes corresponden especialmente a las neuronas
piramidales.

Como fue sefialado anteriormente el tronco dendritico as-
cendente de estas células es el que se muestra mas afectado, con-
siderando un gran nimero de células en cada caso.

La alteracién, parece consistir en principio en una disposi-
cién anormal de ‘las neurofibrillas que conduce a dos tipos de
alteraciones distintas entre si.
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En un caso las neurofibrillas periféricas del tronco dendritico
se aglutinan formando una zona condensada, mientras que el cen-
tro del prolongamiento dendritico aparece vacio.

Las neurofibrillas del cuerpo celular se alteran progresiva-
mente de la misma manera; cuando esta etapa se ha completado
la atrofia celular es bien notoria.

El otro tipo de alteracién mencionado consiste en el caracter
inicialmente rizado de la totalidad de las neurofibrillas del tronco
dendritico principal, el cual en sus etapas mas avanzadas, con-
figura la disposicion helicoide de dicho tronco.

Este estado fue denominado convencionalmente “retraccion
helicoidal del tronco dendritico principal”. La retraccion helicoidal
fue observada en la casi totalidad de los casos, mientras que el
vaciamiento de los troncos dendriticos solamente en pocos de
ellos.

La retraccion helicoidal tiene caracter difuso con respecto a
las capas de la corteza, pero se presenta generalmente sélo en
focos, los cuales estan rodeados de zonas relativamente indemnes.

El vaciamiento dendritico abarca en general zonas mucho
mas extendidas, comparativamente a los espacios ocupados por
los focos de retraccién helicoidal.

La retraccion helicoidal ocupa principalmente la porciéon pro-
ximal del prolongamiento, hallaindose en los estados mas noto-
rios o avanzados que el cuerpo celular presenta caracteres atro-
ficos.

La porciéon distal parece no tener en la mayoria de estos
casos el penacho de ramificaciones terminales.

Estos tipos de alteraciones parecen exclusivas de las neuro-
nas piramidales, mientras que los demas tipos neuronales, por
ejemplo, las neuronas de axén corto, no aparentan estar afec-
tadas.

No se puede dar caracter definitivo a esta observacion de-
bido a la mayor resistencia de estas neuronas a la impregnacion
argéntica, lo que hace dificil identificarlas en muchos casos. En
los casos que pudieron ser identificadas aparecen indemnes. En
algunos casos fueron encontrados entremezclados con los tipos
alterativos mencionados, modificaciones de las fibras nerviosas,
consistentes en fragmentaciéon y neurofibrillolisis.
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En otros, fueron vistas alteraciones de los botones simpaticos
y de los nidos fibrilares peri - celulares caracterizadas por hiper-
trofia de los botones simpaticos y fragmentaciéon de las finas fi-
brillas.

El valor de las mencionadas alteraciones debe ser discutido
en relacion con su constancia en los casos mencionados y su even-
tual presencia en otras circunstancias.

Ademas debe ser mencionada la posibilidad de su provoca-
cion por causas extrinsecas, entre las cuales merece citarse, los
agentes fisicos o drogas que se hacen habitualmente actuar como
parte del tratamiento de estos enfermos.

Las reservas que se hagan sobre este punto parecen justi-
ficadas, teniendo en cuenta las corrientes de opinién diversas
existentes, sobre el valor atribuible a las lesiones anatomopato-
logicas encontradas en la esquizofrenia. Es interesante hacer
notar que si bien algunos autores (Lhermitte, Guiraud y Mar-
chand [°]), admiten la posible interferencia de los factores antes
mencionados, otros (Winkelman, 1952 [®], [*2], no comparten
este criterio.

Nuestras observaciones sobre los tipos lesionales encontrados
nos inclinan a pensar que no obedecen a causas de la naturaleza
citada. Es significativo en ese sentido, el hecho de que la retrac-
cion helicoidal se presente en focos y que las neuronas de un de-
terminado pliegue se hallan afectadas de un lado del surco co-
rrespondiente al pliegue, mientras las del lado opuesto se hallan
indemnes. Esta comprobaciéon tiende a descartar la accion de
agentes fisicos que logicamente no actuaria en forma discrimi-
nativa.

Desde las primeras observaciones de Alzheimer (1897-1913),
Sioli (1909) y muchos otros investigadores describieron alteracio-
nes de los elementos nerviosos, a las cuales atribuyeron impor-
tancia como manifestacion anatomica de la esquizofrenia.

Como es bien sabido este criterio no fue compartido poste-
riormente y ya en 1924 Dunlap hizo la seria objeciéon de que las
alteraciones encontradas eran también fenémenos observables en
controles normales.

Esta posicion fue adoptada también por Spielmeyer (1930)
y muchos otros investigadores posteriores.

— 418 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

Un analisis bibliografico detenido mostraria que los diver-
sos autores se han referido a lesiones de muy distinta naturaleza
y con distinta localizacién cerebral.

Sin embargo actualmente esta posicion no es aceptada por
otros investigadores, tendiéndose actualmente a una clasificacién
cuidadosa de-las alteraciones cerebrales, y algunos sugieren ade-
mas el uso de técnicas finas (Lhermite, Guiraud, Marchand).

No nos parece demasiado insistir sobre la importancia de
relacionar los datos clinicos, neuro-quiriirgicos y anatomo-pato-
légicos, aunque es obvia su importancia.

Algunos de los casos estudiados y en los cuales fue posible
el estudio necroscépico, mostraron ademas de las alteraciones
finas en las areas corticales, lesiones difusas de vascularidad he-
morragica cuya predominancia en ciertas regiones (protuberan-
cia) pudo haber sido la causa inmediata de la muerte; estos
hechos son concordantes con la evolucion clinica del paciente.

Estos casos parecen indicar que por lo menos en algunas cir-
cunstancias las lesiones anatomo-patolégicas adquieren un curso
distinto al habitual. (Hemorragias perivasculares fueron también
encontradas por Van der Horst).

Debe discutirse el valor de las lesiones neuronales como fac-
tores especificos ya que es dable observar fenémenos mas o me-
nos similares en otros procesos neurolégicos, aunque su distinta
localizacion puede implicar distinta repercusiéon funcional.

Es pertinente hacer notar que los fenémenos alternativos
finos en los elementos nerviosos son carentes de especificidad
como lesion en si. Como concepto general se puede expresar que
la especificidad es propia de la zona de corteza y no de todas las
lesiones que se encuentran en ella. Es admisible que lesiones que
por su naturaleza son capaces de alterar el valor sindptico de las
neuronas en que radican, sean el substratum de una alteracién
funcional. Este concepto fue expresado para explicar que es ne-
cesario demostrar que las lesiones encontradas en una zona son
mas privativas de esta que de otras del mismo cerebro.

Consideramos entonces que dada la fisiologia de la corteza
cerebral, adquiere importancia el hallazgo constante de un tipo
de alteraciones en una zona determinada.

De estas, pueden ser estimadas como de mas valor las que
son capaces de daifiar las relaciones sinapticas.
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La observacién clinica de los enfermos operados y en cuyas
biopsias se comprobaron las lesiones antedichas, mostraron re-
sultados muy variables. El 3 % de los pacientes se agravaron, y
el 17 % no obtuvieron ningin beneficio, continuando con sus
trastornos incambiados. En el 24 % de los casos se obtuvo una
mejoria transitoria, recayendo, luego de varios meses, de casi
todos sus trastornos. El 56 % restante mejoré luego de la opera-
cion; de ellos el 16 % obtuvo solamente disminucién de sus sin-
tomas productivos de agitacion, agresividad y peligrosidad, pero
permaneciendo el resto de las alteraciones psicoticas con pocas
variaciones. El 40 % obtuvo un beneficio mas o menos perma-
nente, pero de ellos sélo el 12 % de los casos logré una franca
recuperacion de su psicopatia, con una reintegracién aceptable a
la vida familiar y social.

Esta variabilidad de los resultados alejados de la operacién,
no ha podido ser interpretada cabalmente. Ella estd vinculada
s6lo parcialmente al tipo de esquizofrenia y al estado de la per-
sonalidad anterior del paciente, siendo de importancia secundaria
la edad del paciente y el tiempo de evoluciéon de su enfermedad.

El estudio comparativo anatomo-clinico de los pacientes, nos
ha permitido observar que en los casos de larga evolucién, los
resultados terapéuticos eran mejores cuando las alteraciones ob-
servadas neumoencefalografica y operatoriamente eran de menor
intensidad, extension y difusién, y se hallaban localizadas en los
16bulos frontales. En cambio, en los casos con alteraciones multi-
ples y muy difusas los resultados terapéuticos de la intervencién
eran pobres o nulos.

La evolucién post-operatoria inmediata de los pacientes mos-
tré varios hechos de significacion.

En primer lugar la mayoria de los pacientes obtuvieron be-
neficios inmediatos e importantes con la operacién. No se produjo
en ellos el estado de coma post-operatorio, que muchos autores
han considerado importante, para obtener el efecto terapéutico
benéfico de la intervencion. En realidad, el coma post-operatorio
se producia con las primeras técnicas de lobotomia, realizadas a
ciegas, por un pequeiio orificio de trepanacion, y era consecuencia
de la agresién cerebral, con producciéon de hematoma, edema im-
portante y a menudo hipertensién craneana post-traumética.
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Con los procedimientos de abordaje craneanos amplios, de
acuerdo a las directivas de Lyerly y de Poppen, y las variantes
técnicas que le introdujéramos, la operacion puede realizarse a
cielo abierto de manera minuciosa, evitindose el traumatismo ce-
rebral importante y efectudndose una hemostasis cuidadosa; de

Lamina I. FIGS. ¥
y 2. — Neuronas de
la corteza cerebral
cuyos troncos den-
driticos muestran .
retraccién helicoi-
dal. — FIGS. 3 ¥
4. — Troncos den-
driticos de neuro-
nas piramidales, en
los que las neuro-
fibrillas se hallan
aglutinadas en la
periferia, dejando
el espacio central
vacio.

esta manera se evita el hematoma y se reduce al maximo el edema
post - operatorio. Los pacientes se recuperan de la anestesia ge-
neral en pocas horas, generalmente como lo hace 'cualquier otro
paciente neuro - quiriurgico, y en los dias siguientes puede obser-
varse ya en ellos la mejoria de sus manifestaciones psicéticas.
La lobotomia realizada de acuerdo a técnicas quirurgicas cui-

— 421 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

dadosas, disminuye la gravedad de la operacion y mejora sus re-
rsultados estadisticos.

Pero a la vez, permite descartar algunas hipétesis impor-
tantes que han sido sostenidas sobre el mecanismo de accion te-
rapéutica de la lobotomia.

Asi, ya no puede sostenerse el criterio defendido por varios
autores, especialmente por Freeman y Watte, de que la operaciéon
actuaba mediante el mecanismo del shoc, siendo necesario y de-
seable producir el estado de coma, para obtener la destruccion
de la constituciéon psicotica y hallarse en condiciones de lograr
en el post-operatorio, la reestructuracion de su personalidad,
guiandola por medio de una metédica reeducacion, adaptacion
ambiental y psicoterapia.

La hipétesis de que la accion benéfica de la intervencién es
producida por la accién de los haces de asociacién fronto-talami-
cos, etc., es defendida por muchos autores contemporéneos. Ella
permitiria explicar la produccion inmediata del efecto terapéu-
tico, pero en cambio no permite comprender porque son tan va-
riables los resultados obtenidos, atin en pacientes con alteraciones
psicdticas comparables, cuanto que el mecanismo de accién seria
siempre el mismo en todos los casos. Tampoco explicaria porque
se originan tantas e importantes recidivas de las alteraciones
psicéticas de los pacientes. Mucho menos ain hace comprensible
la producciéon de un gravisimo coma secundario, originado a los
pocos dias de la operacién, y seguido de muerte, tal como lo
hemos podido observar en 2 casos de nuestra casuistica.

Otro hecho que merece destacarse es la producciéon de com-
plicaciones epilépticas post-operatorias en un porcentaje relati-
ramente importante de casos. La explicacién de que ellas son
originadas como consecuencia de lesiones cerebrales cicatrizales,
producidas en la intervencién, no satisface plenamente, pues
cuando se emplea una técnica neuroquirurgica ortodoxa, a cielo
abierto, no se comprende porque han de producirse estas compli-
caciones, ya que no se originan en pacientes de otra naturaleza
v que son sometidos a operaciones cerebrales atin méas impor-
tantes.
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He aqui las historias resumidas de los dos casos de coma
post-operatorio v muerte, a.que hicimos referencia:

Enf. E. G., 33 aflios, padece de esquizofrenia paranoide, grave, pro-
cesal y periddica, iniciada hace 6 anos, luego de una pleuresia sero-fibri-
nosa. A pesar de todos los tratamientos instituidos (fisico-ocupacional,
psicoterapico, choques eléctricos, etc.), la enfermedad evoluciondé progre-
sivamente por brotes, con gran agitacion, alucinaciones auditivas siste-
matizadas, coordinadas con su delirio de persecucién multiple, pérdida

— g - - - —rem s —m

FIG. 5. — Enf. E. G. La
neumoencefalografia mues-
tra dilatacién irregular de
los ventriculos laterales, a
predominancia frontal; dila-
tacion de los surcos y espa-
cios subaracnoideos cortica-
| les, predominando en la re-
j gion frontal.

total de la afectividad, gran agresividad de palabra y de hecho, pero a-
la vez lucida, bien orientada y sin trastornos de lenguaje, etec. El examen
del L.C.R. mostré alb. 0 gr. 50; Reaccion de Pandy, positiva; citologia:
algunos hematies. La presion del L.C.R. en la gran cisterna era de 13 cms.
La neumoencefalografia mostré: Dilatacion irregular de los ventriculos
laterales, bilateral y a predominancia frontal; dilatacién de los surcos y
espacios sub - aracnoideos corticales, de manera difusa, también a pre-
dominancia frontal (fig. 5).

Se efectu6 la leucotomia frontal bilateral (18-X -55), teniendo la
paciente un excelente postoperatorio inmediato, tanto desde el punto de
vista general como psiquiatrico. Se recuperé de la anestesia a las 2 horas
de la intervencién, con excelente estado general, y habiendo cesado su
agitacion, su agresividad y sus alucinaciones. Se levant6é al dia siguiente
y durante 4 dias tuvo un postoperatorio excepcionalmente favorable. Al
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59 dia se 1niciaron los primeros trastornos, con anorexia, abulia v adi-
namia, que se acentuaron al 6° dia, para entrar luego progresivamente
en coma, con T. Ax. 38?2 y pulso 88; el examen mostr6: coma profundo,
midriasis bilateral, estrabismo divergente, ausencia de sintomas meningeos,
hipotomia muscular generalizada, reflejos tendinosos conservados, aboli-

Lamina IT. FIG. §.
Seccién del tronco
cerebral y cerebro
en el cual son vi-
sibles varios focos
hemorragicos (se-
fialados por fle-
chas). — FIG. 7.
Microfotograffa de
un vaso correspon-
diente al tronco
cerebral mostrado
en la figura ante-
rior. El vaso mues-
tra infiltracién pe-
rivascular y heme-
rragica.

cion de refl. cutdneos y abdominales y cutdneos plantares. El coma se
agravoe progresivamente, desapareciendo todos los reflejos y falleciendo
la enferma al 7° dia de Ia intervencién, y a las 48 horas de iniciada su
complicacion.

La autopsia mostré: herida en condiciones normales, meninges s/p.;
cerebro con pocas alteraciones macroscépicas, mostrando solo discreta
atrofia de circunvoluciones frontales; zona de la lobotomia sin hematoma,
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ni hemorragia. El estudio macroscopico en cortes del encéfalo, revelo la
existencia de maultiples pequeiios focos hemorrigicos, dispuestos difusa-
samente, no solamente en el cerebro y nucleos grises, sino especialmente
en el tronco del encéfalo, particularmente en la protuberancia (fig. 6).
El examen histolégico revelé la existencia de una vascularitis hemorra-
gica difusa a focos multiples, con infiltraciéon linfocitaria y hemorragica,
perivascular_importante (fig. 7) y predominante en la protuberancia.

Enf. N.L.S. de (., 46 afios, padece de esquizofrenia paranoide, de
tipo procesal y periddica, iniciada 5 afios atrds, con alucinaciones auditi-
vas, delirio persecutorio, pérdida de afectividad, agitaciéon psico-verbai.
etcétera. A pesar de todos los tratamientos instituidos (shock insulinico,

FIG. 8. — Enf. M. L. 8. de C.
L.a neumoencefalografia mues-
tra dilataciéon irregular de los
ventriculos laterales, predomi-
nando en los polos frontales y
en el cuerpo y encrucijada izs.

shocks eléctricos, etc.), la enfermedad evolucion6 de manera progresiva y
periodica. El examen mostréo una enferma con buen estado general, hi-
pertendida arterial, delirante, alucinada, muy agitada y ansiosa, pero lu-
cida, coherente y bien orientada. Presion del L.C.R. de la gran cisterna
6 cms. La neumoencefalografia (8-XI-54), mostro dilatacion de los ven-
triculos laterales, bilateral, irregular, ditusa con predominancia en los
polos frontales y también en el cuerpo y encrucijada del ventriculo iz-
quierdo (fig. 8).

A los 5 dias de haberse realizado la neumoencefalografia (13-XI-54)
la paciente presentdé de manera inopinada y brusca, un cuadro convulsivo
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generalizado de corta duracién, con desviacion conjugada a la derecha,
seguido de estado de coma prolongado. El examen revel6 coma profundo,
con respiracion estertorosa, discreto sindrome meningeo, hipotonia mus-
cular generalizada, reflejos tendinosos conservados, abolicion de reflejos
cutaneos abdominales y cutaneos plantares en flexion. L.C.R.: alb. 0 gr.
60; citologia, 20 elementos (linfocitos) y algunos hematies. El estado
de coma duro 48 horas, recuperandose luego progresivamente la enferma,
y restableciéndose totalmente a los 7 dias (20-XI-54) a su estado anterior
a la complicacion.

Se efectuo la leucotomia frontal bilateral (22-XI-54). La paciente
tuvo un post operatorio atipico, no recobrandose completamente, para
luego agravarse secundariamente y entrar a los 10 dias en coma profundo,
con disminucién y luego abolicion de los reflejos tendinosos, hipotonia
muscular generalizada, abolicion de los reflejos cutaneos abdominales, refl.
cut. plantares e nflexién y sin signos meningeos. La enferma falleci6 a
los 18 dias de la intervencion.

La autopsia mostré: herida cicatrizada, colgajos 6seos s/p.; menin-
ges con la zona de sutura en buenas condiciones y en vias de cicatriza-
ciéon; cerebro con gran edema difuso, y signos de hipertension. Los cortes
del encéfalo revelaron lesiones comparables a las del caso anterior, pero
menos acentuada la vascularitis y con mayor edema.

La evolucién clinica de estos casos es de gran interés. En la
primera observacion se obtuvo en el postoperatorio inmediato
una neta mejoria del estado psiquico de la paciente, lo cual esta-
blece que los mecanismos de accion terapéutica de la interven-
cion habian actuado eficazmente. A pesar de ello, al 5° dia se
establecié una gravisima complicacion, que terminé rapidamente
con la enferma en 48 horas. La autopsia permiti6 descartar las
causas conocidas de estos accidentes (hemorragia, edema, her-
nias occipital o tentorial, infeccién a gérmenes pidgenos, etc.) y
a la vez estableciéo la existencia de lesiones difusas, graves de
vascularitis hemorrigicas con infiltracion linfocitaria. Esto su-
giere la posibilidad de la existencia de un proceso moérbido, que
anteriormente estuviese acantonado predominantemente en los
l6bulos frontales, y hubiese sido exacerbado y difundido en
el encéfalo, por el acto operatorio, luego de un periodo de incu-
bacién de 5 dias.

Estas posibilidades son también probables en la 2* observa-
cién, en la que se produjo esta misma complicacién, con estado
de coma, etc., al 5* dia de un simple examen neumoencefalogra-
fico, mucho mas benigno que una intervencién quirurgica. Recu-
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perada la enferma, la operaciéon consecutiva desencadend nueva-
mente el cuadro, seguido esta vez de muerte.

El anilisis de las historias clinicas de los demas casos ope-
ratorios, nos ha mostrado la existencia relativamente frecuente
de complicaciones menos importantes, aparecidas secundaria-
mente, con fiebre, cefalalgia, obnubilacién, astenia, anorexia, a
veces reaccion meningea discreta, etc. Estos hechos tenderian a
confirmar la posibilidad antedicha, puesta de manifiesto de ma-
nera dramatica en los dos casos fatales.

Desde el ano 1954 hemos utilizado un procedimiento sencillo
que nos ha permitido utilizar los antibidticos por via oral de
manera prolongada, practicamente continua, sin accidentes. (1)

Los inconvenientes y graves complicaciones resultantes de la
alteracion de la flora intestinal, con desaparicién de los microbios
saprofitos habituales, y el resarrollo de micosis secundarias, en-
teritis a estafilococos dorados hemoliticos, intoxicaciones, septi-
cemias, carencias vitaminicas, etc., han sido prevenidos en estos
casos mediante el suministro diario de gérmenes microbianos
vivos, que restablecen el equilibrio armoénico y la simbiosis entre
el paciente y su flora intestinal. Para ello hemos empleado el
procedimiento simple de suministrar bacilos bilgaros (leche
Yoka), (Mestchnikov), 2 veces al dia, de manera sistemitica.

Los buenos resultados obtenidos en otras afecciones y el co-
nocimiento de las lesiones orginicas importantes existentes en
la esquizofrenia, determinaron que apliciramos este medio tera-
péutico a varios de estos pacientes.

He aqui algunas historias resumidas:

Enf, N. S., 19 afios (IV-1954); padece de esquizofrenia catatonica
grave. No teniendo particularidades de interés en su pasado, inicié su
enfermedad 4 afios atras, con autismo, llanto inmotivado, pérdida de la
afectividad, ideas de suicidio, negativismo, pobreza de pensamiento y luego
acinesia y estupor. Los tratamientos instituidos (fisico-ocupacional, elec-
trochocs, etc.), produjeron remisiones pasajeras de su enfermedad, la que
recaia luego, deteriorindose progresivamente su estado intelectual y avan-
zando su catatonia. La enferma estaba indiferente, inmovil, cataténica,
sin expresion facial, negativa, emitia gritos guturales ininteligibles cuando
se la interrogaba, presentaba trastornos de la marcha, enuresis, etc. La
puncién sub - occipital revelé una presion del L. C. R. de 3 cms. en po-
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sicion sentada. La neumoencefalografia mostro: dilatacion difusa y uni-
lateral de los ventriculos laterales, y del 3er. ventriculo, predominando
en las astas frontales y en el cuerpo de los ventriculos; dilatacién acen-
tuada y difusa de los espacios sub - aracnoideos de los surcos corticales,
predominando en las regiones'fronto- parietales de ambos lados (fig. 9).

Se efectud la leucotomia bilateral (26-V-54). Kl postoperatorio in-
mediato no ofrecié ' particularidades, con buen estado general, cicatriza-
cion normal de la herida y obteniéndose s6lo una discreta mejoria de
los trastornos psicoticos. A los 10 dias la enferma recayd, presentando un

FIG. 9. — Enf. N. S. La neumoencefalografias muesira dilatacién difusa

de los ventriculos laterales y del 3er.,, predominando en los prolonga-

mientos frontales y en los cuerpos centr.; dilatacién difusa de les es-

pacios sub-aracnoideos y surcos corticales, predominando en las regiones
fronte-parietales.

cuadro progresivo de fiebre, cefalea, anorexia, obnubilacion, etc., seguido
luego de crisis convulsivas generalizadas, comas post-ictales y sindrome
meningeo. Se efectud tratamiento con oxitetraciclina i.m., mejorando
lentamente el estado general de la paciente. Los trastornos psiquicos se
agravaron acentuadamente, hallandose la enferma mas cataténica, indi-
-ferente, inmo6vil en su coma, inexpresiva, emitiendo gritos, con midriasis
bilateral, incapaz de usar sus manos y alimentarse, con ataxia y retraccion
en gatillo de sus miembros inferiores, incontinencia de los esfinteres uri-
narios y anal, exageracion generalizada de los reflejos tendinosos, aboli-
cion de los cutdneos abdominales, Babinsky bilateral, etc.

La enferma evolucion6 atipica e irregularmente, con periodos de
mejoria y empujes de agravacion de sus trastornos, los que coincidieron
generalmente con las interrupciones del tratamiento con antibidticos. Por
ello, se estableci6 luego una terapéutica permanente con antibiéticos por
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via oral, suministrando 1 gr. diario de oxitetraciclina alternandose cada
20 dias, con clorotetraciclina, durante los primeros cuatro meses, luego
se dio 0 gr. 75 diario, durante 15 meses, para ascender en los ultimos
meses a 0 gr. 50 por dia.

El examen del liquido céfalo raquideo mostro: albumina 1 gr. 20;
cloruros 7 gr. 22; citologia 25 elementos, predominancia linfocitaria dis-
creta, reacciones de Nonne-Appelt y Pandy positivas.

Las neumoencefalografias de control mostraron aun mayor dilatacion
irregular y difusa de los ventriculos laterales y medios (incluido el 49) y
de los espacios sub-aracnoideos de la boveda y cisternas basales, lo que
permitio descartar toda-complicaciéon por hematoma post - operatorio, abs-
cesos, etc.

La paciente mejoro progresivamente con el tratamiento, desapare-
ciendo el estado feBtil a los 2 % meses (VIII-54), lo mismo que su ce-
falalgia y su sindrome meningeo. Sin embargo, 3 meses después (XI-54)
con motivo .de un nuevo control neumoencefalografico, hizo un nuevo
empuje febril, con escalofrios, cefalalgia, sindrome meningeo, etc., que
retrocedié rapidamente. El examen del liquido .céfalo raquideo: albumina
0 gr. 70; citologia 10 elementos (6 linfocitos y 4 leucocitos).

La enferma continué su tratamiento con antibidticos ininterrumpi-
damente hasta la fecha, habiendo mejorado de manera progresiva, lenta
pero extraordinariamente de sus alteraciones psicoticas y de sus trastor-
nos neuroldégicos. Han desaparecido sus incontinencias esfinterianas, sus
crisis convulsivas, su negativismo, su acinesia, su estupor. Actualmente ha
recobrado no solo el uso de la palabra, sino que lee y escribe; ha recu-
perado su afectividad y desaparecido su llanto inmotivado; su pobreza de
pensamiento ha disminuido mucho, hallandose lucida, coherente, bien
orientada en tiempo y espacio; buena orientacion bragmética, pudiendo
realizar correctamente las tareas sencillas de su casa; su memoria ha
mejorado muy apreciablemente, manteniendo amnesiﬁa total para el pe-
riodo de- 5 anos de su enfermedad, pero recordando bien su pasado
anterior y los hechos recientes; su facies es aun algo catatonico, pero ha
recobrado parte de su expresividad; su atencion, juicio y raciocinio son
aun deficitarios para su edad, pero corresponde aproximadamente al
estado anterior de su enfermedad. Neurolégicamente ha desaparecido el
sindrome cerebeloso, persistiendo sdélo leve ataxia para la marcha; los
reflejos tendinosos son algo vivos; los cutaneos abdominales son nor-
males, lo mismo que los cutaneos plantares, etc.

Enf. M. B., 25 afios (XII-54); padece de esquizofrenia hebefrénica
grave, con 5 afios de evolucion, con cefalea intensa, pobreza intelectual,
dificultad de expresion, mutismo, autismo, pérdida de la afectividad, agre-
sividad de palabra y de hecho, tentativa de suicidio, etc. Los tratamientos
instituidos y los electroschocs, produjeron solo remisiones transitorias. La
neumoencefalografia reveld acentuadas dilataciones difusas de los espa-
cios sub-aracnoideos corticales, a predominio fronto-parietal bilateral. El
tratamiento con antibiéticos realizado durante 4 meses (1-55, V-55), per-
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mitiéo observar una apreciable mejoria. Interrumpido el tratamisnto por
motivos familiares, el enfermo recayo de todos sus trastornos, con fugas,
tentativas de emasculacion, etc. Reiniciado el tratamiento con antibidticos
a los 6 meses (XI-55), se ha obtenido nuevamente una mejoria impor-
tante, desapareciendo la cefalea, el negativismo, la agresividad, las ideas
de suicidio, disminuyendo el autismo y recobrando en parte la afectividad.

Enf. R. R., 46 afios (1-55); padece de esquizofrenia hebefrénica, de
1 % afio de evolucién, con hipocondria. autismo. fugas, tentativas de
incendio de su casa, pérdida de la afectividad desorientacion, cefalea, fo-
tofobia, nervosismo, insomnio, aciufenos. Los tratamientos anteriores y los

FIG. 1. — Enf. R. R. La neumoencefalografia muestra discretas dilata-

ciones de los polos frontales de los ventriculos laterales y acentuadas

dilataciones difusas de los espacios sub-aracnoideos corticales, sobre todo
fronto-parietales.

electroschocs habian producido s6lo remisiones transitorias. La neumoence-
falografia mostré discretas dilataciones de los polos frontales de los ven-
triculos laterales y acentuadas dilataciones difusas de los espacios sub -
aracnoideos corticales, sobre todo fronto parietales (fig. 10).

Se ha efectuado tratamiento con antibioticos desde (III-55), hasta la
fecha, habiéndose producido una gran mejoria de sus trastornos, des-
apareciendo el autismo, las fugas, la desorientaciéon, cefalea, fotofobia,
nervosismo, insomnio, acufenos, recuperando la afectividad y habiendo
disminuido apreciablemente su hipocondria.

Enf. B. A. L., 37 anos (XII-55): padece de esquizofrenia paranoidea
grave, de 2 % afios de evolucion, con alucinaciones visuales y auditivas,
delirio sistematizado de persecucion, de celos y de influencia, pérdida de
la afectividad, agresividad (tentativa de parricidio), agitacion, insomnio,
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etcétera. Los tratamientos instituidos y los electroshocks produjeron soélo
remisiones transitorias. La neumo-encefalografia mostré dilatacion acen-
tuada y difusa de los espacios sub-aracnoideos cerebrales corticales. Se ha
efectuado tratamiento con antibiéticos desde 11 - 56 hasta la fecha, ha-
biéndose producido una importante mejoria de sus trastornos, no presen-
tando por el momento alucinaciones, delirios, agitacién, insomnio, agre-
sividad, cefaleas, etc., hallandose lucido, bien orientado, y con afectividad
en arte recuperada.

Enf. M. H. Ch., 36 anos (VII - 55): padece de esquizofrenia paranoidea
acentuada, desde hace 5 anos, con alucinaciones visuales y auditivas, de-
lirio persecutorio y de influencia, autismo, embotamiento ético-moral, agi-
tacion, agresividad de palabra y de hecho, insomnio, etc. Los tratamientos
instituidos~ y los electroshocks produjeron sé6lo remisiones temporarias. La
neumo-encefalografia mostré: dilatacion moderada y difusa de los espacios
subaracnoideos corticales y dilatacion de los ventriculos laterales a nivel
de sus polos frontales.

La enferma fue operada, efectuandose la leucotomia frontal bilateral
«(10-VIII-55). La evolucion operatoria inmediata fue excelente, mejo-
rando sus trastornos psicéoticos. Posteriormente recayoé de todos sus tras-
tornos. Se inicio tratamiento con antibiéticos en III - 56, continidndolo hasta
la fecha. La enferma ha mejorado progresivamente, cesando la agitacion
psico-verbal, el insomnio, la agresividad, impulsividad, el autismo, recu-
perando los habitos de trabajo y habiendo disminuido apreciablemente sus
alucinaciones y delirios.

Enf. A. P. G. L., 27 anos (20 - XII -54): padece desde hace 1 % mes
de hemiparesia derecha sensitivo-motriz, espastica, con exageracion de
reflejos tendinosos, signos de Babinsky y Meyer positivos, etc. Liq. céf. raq.:
albumina 0 gr. 60; citologia 2,4 elementos, predominantes linfocitos. La
arteriografia cerebral bilateral no reveld lesiones expansivas, ni altera-
ciones vasculares. La ventriculografia mostro: dilatacién bilateral e irre-
gular de los ventriculos laterales, predominando en los prolongamientos
frontales (mayor del lado der.), en los cuerpos y en las encrucijadas
mayor del lado izquierdo). Tres meses después (III -55) se establecio un
cuadro esquizofrénico simple, frusto, con pseudo percepciones corporales,
cenestesias viscerales, rigidez de pensamiento, disminucién de la amplitud
perspectiva, autismo y embotamiento afectivo. Se efectudé tratamiento (,:on
antibidticos durante 8 % meses, hallaindose actualmente el paciente cli-
nicamente curado de su hemiparesia sensitivo-motriz (desde VII-55) y
sus trastornos psicéticos (desde XI- 55).

Enf., E. 1., 20 anos (X-55): padece de esquizofrenia hebefrénica,
periodica, desde hace 14 meses, con angustia, llanto inmotivado, con-
fusion mental, ideas absurdas, intentos de suicidio, embotamiento ético-
moral, pérdida del pudor, estereotipias cinésicas faciales, agitacién psico-
verbal y motriz, agresividad, cefalalgia, amnesias, insomnio, anorexia.
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Tratada intensamente con shocks insulinicos y eléctricos, se obtu-
vieron so6lo remisiones parciales y transitorias. Tratada con antibidticos
durante 5 % meses (X -55 hasta III-56) se obtuvo una franca mejoria,
produciéndose solo 2 brotes evolutivos de corta duracién (18 dias y 13
dias), de mucho menor intensidad, y menor riqueza de trastornos psico-
ticos (con anorexia, insomnio, mal caracter, agitacién psico-verbal y
motriz, estereotipias cinésicas faciales) (sin cefalalgia, confusién mental,
ideas absurdas, embotamiento ético moral, intentos de suicidio, etc.), a
la vez que en los prolongados periodos intermedios, su estado psiquico
era practicamente normal. Lamentablemente el tratamiento con antibio-
ticos fue abandonado (III-56) (contra nuestra voluntad), establecién-
dose por otros médicos el tratamiento psiquidtrico corriente (electroshocks,
etcétera), continuando la enfermedad su curso habitual.

Enf. W. C., 21 afios (IV-55). Desde 2 1% afos padece de trastornos
periddicos, con agitacion, autismo, embotamiento ético-moral, rigidez y
pobreza de pensamiento, agresividad de palabra y de hecho (tentativa de
matricidio). El1 27 -1V - 55 sufriéo un traumatismo encéfalo-craneano grave,
con estado de coma, del cual se recuper6 con el 'tratamiento al 49 dia,.
aunque se acentud su agresividad, desérdenes de conducta, etc. Consecu-
tivamente sus trastornos psicoticos se agravaron profundamente, volvién-
dose el paciente indiferente, incoherente, con incontinencias de esfinteres
vesical y anal, incapaz de usar sus manos y alimentarse, con ataxia y re-
traccion en gatillo de sus miembros inferiores, etc. Tratado con antibi6-
ticos de manera continua durante 5 meses, se obtuvo una gran mejoria,
desapareciendo las incontinencias, la ataxia, la incoherencia, agresividad,
desordenes de conducta, abatimiento ético-moral, agitacion; persistio cierta
indiferencia, rigidez y pobreza de pensamie:nto, alteraciones de forma y
estilo del lenguaje.

El conjunto de hechos y observaciones realizadas en las es-
quizofrenias genuinas, esenciales, de tipo procesal ,tanto durante
los actos operatorios, como en los documentos neumoencefalogra-
ficos, estudios bidpsicos, autopsias, v observaciones clinicas, nos
inclinan a pensar firmemente que es una afeccién orgéanica, con
lesiones importantes del cerebro, especialmente de sus lébulos
frontales.

Su origen es desconocido, pudiendo quizas ser varias las cau-
sas que la generan. La esquizofrenia es un sindrome clinico, méas
que una enfermedad.

Sin negar la influencia que puedan tener los factores gené-
ticos, psicégenos, endotéxicos, etc., creemos que debe tenerse en
cuenta primordialmente la posibilidad de que ella sea originada
por una encefalitis crénica de naturaleza virésica.
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Varios hechos observados estarian en favor de esta hipotesis
patogénica.

Las 2 observaciones de agravacién secundaria post-opera-
toria, con estado de coma y muerte de los pacientes, con produc-
ciéon de una vascularitis hemorragica y linfocitaria difusa del
encéfalo, podrian haber sido originadas por la difusiéon de la lesi6n
virésica frontal crénica, generandose una encefalitis aguda mortal.

Igualmente las relativamente frecuentes complicaciones post-
operatorias secundarias, moderadas y transitorias (no sépticas),
con fiebre, cefalalgia, obnubilacién, astenia, anorexia, a veces
reaccion meningea, convulsiones, etc., podrian ser producidas por
un empuje evolutivo de la encefalitis virdsica crénica, generado
por el acto operatorio.

La irregularidad de los resultados terapéuticos de la lobotomia
frontal en la esquizofrenia, podrian ser debidas a la variable viru-
lencia del agente causal; o al hecho de su localizacion exclusiva
prefrontal, o por el contrario, a su situacién méas extensa en los
i6bulos frontales u otras areas del cerebro; o al hecho de que las
alteraciones psicéticas del paciente pudieran ser producidas sola-
mente por la disfuncién neuronal consecutiva a lesiones residuales
de una encefalitis ya curada, o por el contrario, con persistencia
del virus causal.

La accion terapéutica de la lobotomia frontal podria ser pro-
ducida por la desconeccién operatoria de la zona prefrontal del
cerebro, area habitual de localizaciéon del agente causal, y la inte-
rrupcién de las zonas cerebrales disfuncionantes.

La posibilidad de que la esaquizofrenia pueda ser producida
por encefalitis virédsicas ha sido va considerada por Lermitte,
Marchand y Guiraud, (°) Vermeylan, v otros autores.

Mozorov-(**) ha admitido también que:la esquizofrenia pueda
ser producida por virus, habiendo encontrado en los examenes de
liq. céf. raq. y de secreciones nasales de estos pacientes, inclu-
siones celulares semejantes a virus.

Hemos efectuado el tratamiento de la esquizofrenia empleando
como antibiéticos las tetraciclinas por via oral. La dosis empleada
ha sido 1 14 gr. por dia, durante los primeros 2 a 4 meses, des-
cendiendo luego a 0 gr. 75 por dia. En un caso, luego de 1 L5 afio
de tratamiento, se continué sumistrando O gr.50 por dia.
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En todos los casos se administr6 diariamente leche yoka,
2 a 3 veces por dia.

Generalmente hemos suministrado alternativamente oxitetra-
ciclina y clorotetraciclina, cambiandolos cada 20 a 30 dias; sola-
mente en los casos de menor tolerancia de uno de estos medica-
mentos hemos continuado ininterrumpidamente con el otro
producto.

El procedimiento ha sido utilizado de manera continua en
vericdos que van desde 4 meses a 2 afios (con un promedio de
9 meses).

El procedimiento ha sido bien tolerado por los pacientes. En
las primeras semanas de adaptacion a la terapéutica, se han pro-
ducido en algunos enfermos discretas irritaciones intestinales o
géastricas, que luggo han cesade. En algunos casos las hemos corre-
gido facilmente al comienzo, con un banal tratamiento sintomatico
complementario.

De los 8 enfermos esquizofrénicos antes citados, 4 eran
formas hebefrénicas, 2 paranoideas, 1 cataténica y 1 simple.

Los resultados obtenidos han sido de verdadero interés. Se
ha obtenido hasta el momento la curacién clinica en 1 caso, forma
simple tratada intensamente desde su iniciacién; se obtuvieron
grandes mejorias en 2 casos, 1 catatonia de 4 afios de evolucién y
1 hebefrenia de 2 14 anos; se logré una mejoria en 1 caso, hebe-
frenia de 1 14 afo; y en 3 casos se produjeron mejorias discretas,
2 formas paranoideas de 2 14 y 5 afios de evolucion, y 1 hebefrenia
de 514 afios; un paciente abandoné el tratamiento a los 5 14
meses.

Hasta el momento nuestra experiencia con este procedimiento
es alin pequeiia y no nos permite extraer conclusiones terapéuticas.

Consideramos que este nuevo procedimiento de tratamiento
Jde la esquizofrenia, debe ser ensayado extensa y cuidadosamente
para establecer sus indicaciones, contraindicaciones y resultados.

Frente a las otras terapéuticas modernas (tratamiento qui-
rurgico, shocks eléctrico, insulinico, cardiazolico) este prcce-
dimiento tiene por el momento la ventaja de su facil aplicacion,
sencillez, inocuidad, asi como la posibilidad de realizar un tra-
tamiento uniforme y prolongado durante largo tiempo.

— i =
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No conocemos alin el mecanismo de su accién terapéutica
(antibiética, metabodlica, modificadora humoral, etc.).

En 1954, 1 hecho y 1 hipoétesis, nos impulsaron a uti-
lizar las tetraciclinas en la terapéutica de la esquizofrenia; el des-
cubrimiento (') de la posibilidad de efectuar tratamientos muy
prolongados con antibidticos ‘por via oral; la hipétesis de que la
esquizofrenia, sindrome psiquidtrico con substractum lesional
cerebral, pudiera ser una encefalitis virdsica croénica.

No disponiendo de posibilidades de realizar investigaciones en
laboratorios especializados en virus, fue necesario recurrir a vias
indirectas de investigacién. Siendo la oxitetraciclina, asi como
la clorotetraciclina, terapéuticamente activas contra varios virus,
era posible que puediesen ser también activas contra los agen-
tes desconocidos de la esquizofrenia. El procedimiento del tra-
tamiento prolongado con antibiéticos nos suministraba una via
indirecta para ahondar en la pesquisa etiopatogénica de la esqui-
zofrenia, a la vez que podia ser de resultados benéficos para los
pacientes.

Los resultados favorables obtenidos hasta el momento, cons-
tituyen un argumento presuntivo en favor de la hipétesis de la
etiopatogenia virdsica de la esquizofrenia, pero no realizan su de-
mostraciéon experimental.

Es necesario que se efectiien nuevas investigaciones sobre
estos virus hipotéticos, pesquizandolos en el L. C. R. y sobre
todo en el parénquima cerebral (en el momento de realizar la
lobotomia), realizando la tentativa de su aislamiento, cultivo,
inoculacién en monos, etc.

Si ello se confirmase, deberia luego investigarse su sensi-
bilidad frente a los actuales antibidticos y buscar otros nuevos
que pudiesen ser mas activos.

Por el momento, consideramos que el procedimiento que pre-
conizamos debe ser empleado, y que en cada paciente debe utili-
zarsele en periodos de 4 a 6 meses de tiempo, antes de que puedz
establecerse el criterio de si se obtienen o no, resultados terapéu-
ticos favorables.

Conclusiones:

1*) En 120 intervenciones quirtirgicas por esquizofrenia, lo-
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botomias frontales, se observaron alteraciones macroscépicas del
cerebro, leves, medianas o importantes, en el 90 % de los casos.

2°) Los examenes neumoencefalograficos de 35 pacientes
esquizofrénicos mostraron alteraciones patoldgicas, con dilatacio-
nes ventriculares, de los espacios sub-aracnoideos, o de ambos a
la vez, en todos los casos. Ellas predominaban en las areas fron-
tales. Las mayores alteraciones correspondian habitualmente a
las esquizofrenias mas graves.

32) Los estudios histopatolégicos de 63 biopsias operatorias
de la corteza cerebral, en la 2 o 12 circunvolucién frontal, reve-
laron alteraciones de las neuronas corticales de diversa antigiie-
dad evolutiva, con aglutinaciones y vaciamientos neurofibrilares
en los troncos dendriticos y en los somas neuronales; con riza-
mientos del tronco dendritico ascendente en la zona proximal o
con retraccién total de dicho tronco; y a veces atrofia del soma
neuronal, y desapariciéon del penacho dendritico de la 12 capa.

4°) Los resultados operatorios alejados de la leucotomia
frontal bilateral mostraron: 44 % de fracasos (3 % de agrava-
ciones y 41 % de resultados nulos) y 56 % de mejorias, de los
cuales 16 % sélo en la agitacion, agresividad y peligrosidad, 28 %
de mejorias de fondo discretas, y 12 % de mejorias francas, con
reintegracion aceptable a la vida familiar y social.

5°) La observacion clinica de los lobotomizados, mostré a
veces complicaciones atipicas secundarias, que no eran produci-
das por los mecanismos conocidos (hematomas, infecciones, etc.)
y que se manifestaban por fiebre, cefalalgia, anorexia, obnubila-
cién, reaccién meningea, recaida de los sintomas psicéticos, con-
vulsiones, etc. En 2 casos, hubo estado de coma y muerte de los
pacientes, revelando la autopsia una vascularitis hemorragica (con
infiltracién linfocitaria), difusa del encéfalo, y predominante en
la protuberancia.

6°) Se ha efectuado tratamiento prolongado y continuo de
8 esquizofrénicos con antibidticos (oxi y clorotetraciclina), por
via oral, durante periodos de 4 meses a 2 aiios (suministrando a
la vez diariamente bacilos bulgaros, leche yoka). El tratamiento
ha sido bien tolerado.

7°) De estos pacientes, en 3 se obtuvieron mejorias dis-
cretas, en 1 la mejoria fue bien neta, en 2 las mejorias fueron

— 436 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

muy acentuadas, vy 1 caso puede considerarse curado. Uno de los
pacientes abandoné el tratamiento a los 5 14 meses, luego de ha-
berse producido una apreciable mejoria.

8*) Como hipétesis de trabajo, se plantea la posibilidad de

que algunas esquizofrenias sean producidas por encefalitis viro-
sicas croénicas; los antibiéticos actuarian neutralizando la accién
celular patégena del virus. La leucotomia actuaria desconectando
la zona patdgena disfuncionante principal del cerebro. esquizo-
frénico.
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Dr. Suifett. Si nadie hace uso de la palabra, la mesa agradece al
Palma y colaboradores la interesante comunicacién presentada en

este problema de tanto interés.
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