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La experiencic neuroquirirgica en nuestro pais es escosa y
atin mds la relacionada con la psicocirugia que se ha limitade a
leucctomias tronsorbitarias, 2 leucotomias procticados segin la
téchica de Freemen-Watts, | topeciomic v 1 leucolomia frontal
en la cucl se combiné la técnica de Lyerly-Poppen con incisiones
transversales subcerticales.

Establecidas las bases de la ilécnica neuroguirdrgica por
Harvey Cushing, Percival Bailey, Walter Dandy en Norte América
y por Horsley Puusepp, Olivecrona, De Martel en Europa, fue pos-
teriormente fdcil llevar o Jo prdctia intervenciones neuroquirdrgi-
cas hasadas en nuevos conceptos psicofisiolégicos con fines dis-
tintos o los que hasta entonces se buscaban tal como reparar un
delesto dseo cranedl, eliminar un lumor o actuar sobre lesiones
organicas constatadas por diferentes medios técnicos como la
preumo-encelalografic, la electroencefalografia, el fésloro y la
lluoresceina radioactivos, ete.

Asi como [aboulay Leriche, Adscn, Smithwuick y otros na-
sados en estudios de fisiclogia ¥ clinica del Sistema Neurovegeio-
tivo, practicaron intervenciones quirdrgicas con el fin de corregir
o curar padecimienios que teniom origen en dicho sistema, de igual
manera con base en las magistrales aportaciones experimentales
y ciinicos de la Psiconeurolisiolegia, surgidé la Psicocirugia que
tiende a dliviar ¢ curar enfermedades meniales ¥ u otros pode-
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cimientos en los cudles el sintoma desagradable e intratable es o}
dolor 14 que “tanto como una percepcidn es und reaccidn y o la
vez una expresién exquisitamente individnalizada, dijerente de una
persona a otra y una manifesiacién emotiva dependiente de viven-
cics anteriores (6,17,

Se sithia en el ano 1936 la iniciocién de la Psicocirugia con
base clentffica, oungue en 1890 y 1810, Burckhardt y Puusepp
respectivamente, practicaron infervenciones neuroguiriirgicas en
pacientes mentales con fines terapéuticos. Indudablemente Egaz
Moniz de Lisboq, basado en las experiencias de Jacobsen con chim-
pancés que no presentaban las neurcsis experimentoles después
de las lobectomias v en los estudios de neurclisiologia levadoes a
cobo principaimente por Fullon 8, tue quien introdujo la Leuco-
tomia, teniendo la idea de que con ella interrumpla conexiones
neurondles anormalmente fijadas. Luego son Freeman vy Watts 3
quienes modifican la téenica del eminente neurdloge lusitano, si-
tudndola en un tetrenc concreto y precise.  Eslos qutores inter-
prefaron los resultados de la intervencién como la exgresion de.
una “baja en la iensidn emocional, disminucion del interés, de la
fantosta y de la preocupacidn por st mismo debido a la interrup-
cién de las conexiones tdlamo-corticales” 4F,

En Ya actualidad, serd por large tiempo, existen variadas opi-
nianes tendienies a explicor los mecanismos psiconeurnfisiolégicos.
gue infervienen en los resultados de los diversas intervenciones.
neuroquirirgicas que se Hevan o cabo en pacientes mentates, 1al
como la Leucotomia de Egaz Moniz-Almeida Lima o Fremon-Walts,
la Tepectomia de Heat-Pool, la Gyrectomia de Penfield, la Talamo-.
tomla de Spiegel, la Lobectomia prefrontal de Peyton, la Leucoto-
mia Temporal, etc.

Existe relativa discordancia 8, 1, ¥ W) en los resultados.
obtenidos en los leucatomizados igual que sobre las alteracicnes
psiquicos consecutivas a lesiones del bulo {rontal segin exactas
localizaciones.

Para Kleist el cinule es un vasto receptor de las impresio-
nes del mundo interior: sensaciones viscerales, sensaciones en las
aberturas corporoles, etc. Smith sitia en el drea 24 de Brodmann
un campo motor para a actividad neurovegetativa y emocional v
estimulos en esta zona determinomn dilatacién pupilar vy exofial-
mo, Para Mclean la inervacién visceral vy el centro de la vida
emocional corresponden a lo gue Kleist lama Cerebro Interno y
Yakelev Entopaliiuns. &n el Mébule Orbitario estarfon localizadas.
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para Kleist las esferas social y moral y los valores mas elevados
de la personalidad y reconoce en el 1ébule frontal que separc de
cquél: a} las zonc 6B-8 como receptoras de estimulos miost&tices,
posturales, cinélicos y loberintios {equilibrio, giro del cuerpo, etc).
b): le zona 9 como la de ka espontaneidad v del impulso. ¢): dreas
10-45ab que determinan la habilidad de los movimientos en la su-
cesién de los actos y el desarrolle 1égico del pensamiento activo.

Para Golstein el iébuloe frontal tiene una funcidn directiva y
orientadora de la_psique; segtin Brickner sintentiza unidades sim-
ples en conceptos abstractos mdés complejos; para Freeman y Watls
cuida de todo lo que conviene a la proyecccién del individuo en
el future v en él tienen pare Halstead preponderancia los meca-
nismos de la inteligencia. Indudablemente la funcién principal
parece radicar en la “proyeccién hacia el fuluro, en la capacidad
de absiroccidén o de formalizacién de los actos nerviosos y en la
formacidn o su nivel de los principales frenos socioles y mora-
les" (16),

El primer intenic neuroqurirgico en un paciente mental he-
cho en Cosla Rica fue en el afio 1899, El dato aparece en la his-
toria ¢linica N° 51 de B. C. (Asilo Chapui}, quien en diversas oca-
siones estuvo internado, Revisando el historial clinico aparece su
primer ingreso en 1880 por crisis convulsivas y trastorno mental.
Al ingresar de nuevo al Asilo Chopu!l en 1902 nos encontramos
con la siguiente interesante nota: “la causa de los atagues que
tuvo hace 12 afios jue debida a golpe recibide con maneopla en la
cabeza. A raiz de la frecuencia de ellos {fue que se trastorné.
Ahora hace 4 meses que estd otra vez muy nervioso, triste, afli-
gido ¥ con ganas de llorar. No duerme, come mal, estd con miedo
y por ello buscéd refugio en el Asilo. Hace tres adios fue trepanado
en el Hospilal (Dr ?) v desde entonces no le
hon vuelte a dar los ateques” (Dr }. Este pa-
cienta fcllecié en 1917 y los ingresos sucesivos se relacicnaron Gni-
camente con sintematologia depresiva ¢ maniacal, habiendo desa-
parecide las crisis convulsivas por la intervencién neuroquirtr-
‘gica practicada en 1899, nueve anos después de gue Burckhardt
oper$ la primera vez & un paciente mental con el fin de dliviar su
padecimienio psiquico, Este es un coso interasonte y demuestra
‘comt nuestros médicos al final de la década del siglo pasade ha-
bian asimilado, teniéndoles presentes, los magistrales estudios de
Hughlings Jacksen guien considerd a la convulsién epiléplica como
un sintoma que representoba un descarga ocasional, excesiva y
desordenada del tejido nervioso, e igualmente no ignoraban el
descubrimiento des las dreas motoras por Hitzig y Fritsch (1870)
© los magnificos estudios clinicos de Gowers sobre la Epilepsia.
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La segunda intervencidén hecha en el pals con ef fin de ali-
viar o de conseguir remisidén de la enfermedad en un paciente men-
tal, se Hevd a cabo el 1] de Setiembre de 1947 por Manuel Velaz-
co Sudrez de México. Praclicd la operacién siguiendo la técnica
de Freeman-Walls en un paciente esquizofrénico de 33 afios de
edad y quien un aho antes cometid matricidio y parricidio.  He-
bia esfado inlernado en varias ocasiones en el Asilo Chapul.
Durante el internamiento presenté [endmenos pseudoperceptivos,
disgregacion del pensamiento, molestias variadas en relacién con
el aparato digestivo y axactitudes y gestos sospechosos de gran
potencial agresivo, Al ingresar al Asilo Chapui después de come-
ter et hecho delictuoso, expresé que se sentia mejor, més ali-
viedo y tranquilo, mostrdndose apélico, abilico y con increfble
fricldad afectiva. Después de la intervencidén neuroquriirgica con-
tinué internado v en to aclualidad ayuda eficientemente en di-
versos trabajos, ne presenta esiado pseudoperceptivo ni perfodes
de excitocién o agresividod, aunque es quisquilloso, irritable y
reservado. A pesagr de su apuarente buen comportamients y efi-
ciencia en el trabgjo, no es paciente digno de confianza {Histo-
ria Clinica Ne 4191 - A. Ch.)

En 1948 se llevd o cabo i segunda leucotomia frontal en
una paciente psicépata muy agresiva y peligrosa.  Fue operada
por Ricardo Marchena y Fernando Quirds, Esta enlerma folle-
cié en el curso post-operatorio por hemorragia iniracraneal, (His-
torig N® 2017 - A. Ch.}

Posteriormente Velazco Sudrez operé doz pacienies del
Asilo Chapul diagnosticodas de proceso esquizolrénico injertado
en retrasc menial en la actudtidad internadas) no habiéndose ob-
tenido ningdn cambio en el curso de la enfermedad después de
un ofio de procticadas las intervenciones quirirgicas, (historias

Clinicas Ne 4352 y Ne 6152 - A. Ch)

En el Asile Chapul se han proacticado 20 lohotomias trans-
orbitarias por Fernando Zepeda quien hizo un estudio al respecia.

El 5 de Julio del presente afio practicamos la primera Topec-
tomia en el pals. Esto intervencién fue introducida en octubre de
1946 por Robert G. Heath y ]. Lawrence Pool & 14, 5, de la Uni-
versidad de Columbia. La idea fundamentat que guié ¢ estos au-
tores fue evitar 2] delerioro mental que con frecuencia se presentq
después de los leucotomias iniciadas iniciadas en Lisboa por Egaz
Moniz. Tiene por objeto la ablacién bilateral de lus dreas citoar-
quitectdnicas M de Brodman, zonas donde se proyecian los im-
pulsos del nicleo dorso-medial del tdlamo. Se extraen de 20 o 40
gramcs de susiancia nerviosg, segin los casos, en una superficia
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que abarea 5.5 ems., de largo, 3.5 cms, de encho o partir de la li-
nea media y 2 cms. de profundidod. Les cortes se iniciom a 2
cms., por delante de la sutura coronal. La porcidn eliminada leva
a cabo menos desconexién de vias nerviosas que la leucotomia
pero mds que la lobotomia transorbitaria, La zona preferida por
J. L. Pool es el extremo rostral © regién polar del J6bulo frontal,
invadiendo drea 11 de Brodman. Catalogando los resultados de
esta clase de intervencién neurocuirtrgicd; no parece haber duda
en cucnto a la relacién entre la mejoria clinica y la cantidad de
coreza extirpada. En ciertos psiconeurdticos ¢ pacientes con psi-
cosis afectivas, se eliminan de 30 a 35 gms., en ¢ada regién {ron-
tdl, en los esquizoirénicos 40 gms., vy en los enfermos con dolores
intratables 25 gramos bilateralmente.

La Topectomia estd igual que la Leucotomia indicada en
diferentes enfermedades mentales en las cuales hayan fracasado
los cldsicos procedimientos terapéuticos de chogue o psicoterd-
picos. También ha side practicada en pacenies con dolores in-
tratables, generalmente provocados por neoplasmas y en altera-
ciones de la conductia en post-encefalftices,

Es una buena indicacién el dolor csociado a un estade nor-
ma] mental ¢ aguellos casos en los cuales no estdn indicadas la
rizotomia, la cordotomia y la simpatectomia,

En general puede decirse que los mejores resultados se ob-
tienen en los enfermos son sintomas que indican un dlto grado
de tensién emocional: ansiedad, angustia, sentimienlos de culpa.
de cuto-acusacién, de condenacién, etc., etc., siendo por consi-
gutente un amplio campo las psicosis aleclivas. Pueden obtgne:se
buenos resultados en esquizofrenias cataidnicas ¢ parancides. en
en las que predominan la agresividad, la excitacidn o el negati-
vismo, en los eslados paranocides crénices, en las psiconeurosis ob-
sesivas y slempre que se hallan ogetado los ofros medios terapéu-
ficos no quirtrgicos. Parecen ser contraindicacién operatoria los
psicoépatas, los toxicédmanos y los homosexudles, cunque como
ocurre y seguird ocurriendo, no deja de haber algun culor que ha
de intervemir con éxito aclguno de estos casos en los que predo-
mina fundamentalmente gran tensién emocional.

En cuanto a los resullades de la topectomia existen varias
estadisticas, siendo las principales las publicadas en diferentes
ocasiones por Robert G. Heatl | Lawrence Pool vy |. Le Beau. De-
ancuenta y dos pacientes operados, |. L. Pool observé después de
uno a dos onos en un cuarenta y cuatro por ciente gran mejoria,
notendo elevacién del cociente intelectual, menos rigidez del pen-
samiento y mayor adaptabilidad social. En muchoes la inteligen-
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tia v estado emocional retornaron a ser iguales ai pericdo prepsi-
cético y en ofros cierta distraccién y {atigabilidad coiticidian con
un buen estado diinico. Las depresiones v los sintomas compulsive
obsesivos mostraron pronta mejorfa después de lka intervencidn,
no asi los pacientes esquizoirénicos que con frecuencia empeora-
ron ol principic para entrar tuege en lenta mejoria.

Segin Paul H. Hoch ¥ pueden ocurrir los siguientes cam-
bios en la personalidad de tres a sels meses de sfectuada la to-
pectomia: a) algunos pacientes, principalmente oquellos con do-
lores intratables, psiconeurdticos, deprimidos ¢ esquizofrénicos no
deteriorados, permanecen dlerta, despejados vy en buena relacién
con el medic ambiente; b) aparece letargia, gratia e indiferencia
en pacientes de olguna edad. con artericesclerosis o en esquizo-
frénicos con sintomas de deterioro; ¢} puede aparecer euforic o
irritabilidad, belicosidad, verborreq, prolifidad, pobreza en las
ascciaciones, poca atencién y empeoramiento de la concentra-
cién y de la memoria de fijacién.

Algunos pocienies muestran embotamiento emocional vy
lentificacién en cctividad motriz. Las pronunciadas diferentes in-
dividuales en cuanto « los resuliados esté@n casi mds en relacién
con la estructura previa de la personalidad que con el diagnéstico.
Los cambios benéticos en el curso posi-operatorio se refieren a la
eliminacién o reduccidn de kr ansiedad, de la engustia, de la de-
presién, de las obsesiones, de los clucinaciones, del mutismo vy de
la rigidez cataténica. No se aprecio, si acaso ligera mejoria, en
los esquizofrénicos simples o en los hebefrénicos.

Las crisis convulsivas constituyen una complicacién post-
operatoria en un quince por ciento, habiendo una menor inciden-
cia en la actualidad ol practicar las intervenciones dlejdndose de
las zonas 6-8 de Brodmonn, con ello han disminuids igualmente la
retencién e incontinencia urinarias en los primeros dias.

Los venlajas de esta operacién consisien; en la buena lo
catizacién de las dreas o extirpar, en la garantia que aporta toda
intervencién quirtrgica practicada o cielo abierto y en probable
menor daiic a la personalidad o a Ja inteligencia,

Practicamos topectomia en un paciente de 27 afios de edad,
historiar clinica N* 7706 - A. Ch, Su padecimiento comenzé a los
trece aios de edad, después de haber sido un mific normal. Coin-
cidib lo iniciacién de la enfermedad con la muerie accidental de
su padre. Se tomné silencicso, se apartd o alejd del medio am-
biente no mostrando interds ni esponicmeidad en sus relacicnes,
creta que sus familiares le ihan o provocar dafio vy aparecié fenéd-
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meno regresivo de la conductq, persistiendo con hdbitos y acti-
tudes inlantiles, circunseribiéndose su interés hacta quehaceres
domésticos sencillos. A su ingreso al Asile Chaput, llamé la aten-
cién et Honto casi continuo, inexpresivo y sin lagrimas, que tanto
podia cesar rdpidamente como iniciarse de nuevo. Este llanto es-
tereotipado mortificaba dia y noche a todos las personas que es-
taben o su clrededor. Practicada la operacién no se presents
ninguna comglicacién inmediata ni tardia. A las pocas horas des-
perté franquilo y ol otro dia aparecié bastante despejado y sin el
molesto sintoma que indujo a operarla. Se tornd mds comunica-
vo y siempre montenic comportamiento pueril. A los cuatro dias
de la intervencién fue a residir a una casa de huéspedes y habien-
do sido un paciente dificil de soportar en el medioc hospitalario,
permanecid en ella durante un mes, paseaba solo por la ciudad,
iba al cinema y cuando encontraba cierta dificuitad enseficba su
tarjeta « un policia para que le Revara un toxi gue le condujera
o la pensién.  El paciente se jue a su pais donde segin los Glti-
mos informes continia bastante bien, aunque pueril y temeroso
de que lo internen de nueve. Este enfermo, a nuestro entender nos
presenta el caso de dificil diagndstico en un adulto que ha sufrido
en su nifez probablemente un procesc esquizofrénico, que como
tal, produjo clteracién en el equilibrie, desarrolle y fusién de los
elemenios cognocitives, conalivos y afectivaes recorddndonos du-
rante I observacién clinica, & veces a una oligofrenia, oiras a una
catatonia y oitas @ una esquizofrenia simple, Cosos similares son
los que nos hacen comprender que mds que una determinada sub-
clasificacién dentro de una entidad nosolégica, lo que interesa es
una compleia valoracién de sintomas y evolucidn biogrdfica e his-
térica del sujeto.

El 29 de octubre de 1952 practicamos leucotomia siguiendo
la téenica de Poppen, asotiada a incisiones i{ransversuales subcor-
ticales. La intervencién se llevé a cabo en ung paciente de 36
aonos de edad con Esquizofrenia de tipo Hebefrénico, historia N°
6413 - A, Ch. Esta enferma esiuvo internada en uncg instituciép
para enlermos mentales en Méxice en 1948, Durante los 8 meses
de internamiento en ese ceniro hospildiario se la tratd con electro-
choque, insulinoterapia, psicoterapia, etc., obteniéndose sblo dis-
creta mejoria. Lo paciente o los |5 afios de edad comenzd a pre-
sentar reqcciones extrafios, imprevistas, agresivo-impulsivas y has-
ta clerta crueldad. A los 32 afios de edad habla empeorade: au-
mentaron sus “rarezas’, abomdond el aseo personal, frecuente-
menie se irritaba y viclentaba o se tomaba apdiica y abudlica. El
embotamiento en Ja esfera moral comenzé con odio hacia su mo-
dre y demds fomiliares al creer que ellos o miraban de “'cierta
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monera”. Ingresé ol Asilo Chaput el 19 de julic de 195). Presentéd
durante el interrogatoric alteracién o alivjamients de las asocia-
ciones con pérdida de la relacién © conexién légica del pensamien-
1o, Autisia, confundic a las personas, los contenidos de su conves-
sacidn eron pobres y aparecia hipodctiva, descuidada en su per-
sona y sin inierés de establecer relacidén con ef medic.

Practicada la intervencién neuroquiriirgica ne se presentd
ninguna complicacidn. Al segundo dia estuvo violenta durante 10
minutos pere luego se mantuvo tranguilg, sonriente, no mostrando
extrafieza por lo que se le habia heche y acentd su nueva situg.
cién sin protesta. A los § dias salié de! Hospital yéndose o una
casa de huéspedes donde al mes sdlo se habia obtenide un dis-
creto cambio en el curso de sy eniermedad yo que se preocupa
por su aseo personal y son menos frecuentes las impulsiones de
contenido agresivo.

Estos dos pacientes operados no padecion la entidad noso-
l6gica ideal para el trotomiente neuroguirirgico y hasta el rmo-
mento el curso post-operatorio en cuanio ol procese mental, sdlo
ha venido a comprobar lo afitmade por varios qutores relerenie a
los resultados de la Psicocirugla en los diferentes tipos ce esqui-
zohrenia.

Este trabajo $6lo ha tenido la pretension de ser un resumen
<de lo que se ha heche en nuestro pals en el campo de la psicod-
rugia. Nuestra escasa experiencic y los rocoes cascs intervenidos
nos inducirtan o poca seriedad si sacaremos conclusiones concre-
tas sobre la efectividad o inefectividod de la psicocirugia en las
enfermedas mentales, quedande para el future su valoracién exacta.

RESUMEN

En este traboic se hace una breve resefic hislérica de ke
Psicocirugia en Cosia Rica. Al mismo tiempo se lleva o cabo un
breve resumen de las boses neurolisiolbgicas gque permitieron a
Egaz Moniz introducir la Lobotomia Prefrontal como procedimien-
fo terapéutico en delerminados enlermos mentales. Tombién se
recuerdon los diversas téenicas operatorias y sus resuitados. Se
hace un comentario sobre la Topectomia de Heath-Pool y de la
Leucotomia segién la técnica de Poppen, procedimientos sequidos
en nuestros pacientes, Se irata de un trabajo que aporia datos
necesaricmenie utiles para quien leve o cabo futuros estudios so-
bre la psicocirugia en Costa Rica, En cuonio o conclusiohes pone
de memifiesto dentro de su sencillez, que es el futuro el encargado
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de demostrar éxilo o fracasc de este nuevo procedimiento iera-
péutico,

SUMMARY

In this work the history of psychosurgery in Costa Rica is
brieflly reviewed. The author summarizes the neurophysiological
basis which made posible for Egaz Moniz to introduce Prefrontal
Lobotomy as a therapeutic procedure to be used with certain type
of mentally ill individuals, The diferent surgical technigues ond
the differential results obtained with them are mentionel, Com-
ments are given on the Topsctomy technique of Heuth-Pool and
cn the Prefronta]l Leucotomy cccording to the technique propo
sed by Pogpen, both of which are used on our fatients,

This is an important and useful work for all these who are
interested in continuing luture research in the area of psycho-
surgery in Costa Rica. The conclusion given is that only future
research moy demonstrale whether the results obtuined with this
new therapeutic procedure wothwhile or not,

RESUME

Dans ce travail on fait un bref sommaire historique de la
Psychochirurgie au Costa Rice. En meme temps un résumé des
bases neurophysiclogique que permirent a Egas Moniz d' intro-
duire la Lobotomie Pretrontale comme précedé therapeutigue en
case déterminds de malades mentaux. Aussi on rappel les diver-
ses techniques opératoires et ses résultats. On lait un commentaire
sur la Topectomie de Healh-Pool et la Leucotomie Prelrontale sni-
vant la technique de Porpen, procédés suivis dons nos malcdes.

i} 8" agit d' un travail gui apporte des donnés qui nécces-
scirment ont détre utiles a qui ferd fulures études sur la phycho-
chirurgia au Costa Rica. Quant aux conclusions seulement on met
en clair que ¢ est le juture le seul chargé de démontrér I' heureux
ou pas réussi résuliat de ce procédé therapeutique.




140

2}

3}

4)

3

6)-

7}

8)

N

10)

i)

12)

(%3]

i4)

13)

16}

it

BIBLIOGRATFIA

ALFORD L., B. — Ia localizacibn cerebral de las funciones mentales.
Post-graduate Medicine-Chicage 11:3, 177, 1952, Tomado de Simopsis
de Med. Int. N° 52

DYNES, J. B. and POPPEN, ]J. L. — Lobotomy for intractable pain
JJAMA., May 1949,

ORTIZ P, FALCON M, VALLE M. — Estudios analfticos sobre
lobotomia prefrontal, Archivos Mexicanos de Newrologis vy Psiquiatria.
Marzo-Abril, 1952,

—FEILLING, ANTHONY — Modero Trends in Newrology, Butter-
worth & Co., London, 1930,

FREEMAN, W. . WATTS, J. W. — Psvchosurgery. Ed. Charles C.
Thomas. 1950.

FULTON, }. F. — Fisiologia del Sistema Nervioso. Ed. Adante 8§ A,
México 1952,

GREENBLATT, M. — Studies in Lobotomy. Ed. Brunc and Stratton. 1950,

HEATH, R. G. - LAWRENCE, POOL — Treawment of Psychoses with
bilateral ablation of focal frontal cortex. Prychosomatic Medicine, Sep.
1948. {Year Book).

HOCH, Paul H. — Prrsonality Changes after Topecromy.  Psychiamic
Quare, July, 1951,

LE BEAV, ]. — Expericnce with topeciomy for relief of intractable pain.
J. Neurosurgery, fanuary, 1950,

LE BEALU, J. — Sur lrs Juncuions du lobe prefrontal, Etude du Syndrome
postoperatoire dans £32 topectomics et leucotomirs partivlles. Revue New-
rolomigue N* 1, 1951,

ALCALDE Obrador 5. — Fisiopatologia de las convulsiones epilépticas.
E. Paz Montalve, Madrid, 1942,

ALCALDE Obredor 5. — Fundamentos de Diagnéstico y tratamivnto
en Neurocirugia. Ed. Paz Montalvo, Madrid, 1851,

POOL, J. L, HEALTH, R. G. 2ad WEBER, J. J. — Topeciomy:
Surgical Technique, psvchiatric indications and postoperative management.
J Ner, & Mental Dis. 110-464-477. Dec, 1949

POOL, ]. L. and HEALTH, R. G. — Topectomy: Gyrectomy of frac-
tional ablation of prefrontal cortex for treatment of mental ilines. J. Nerwv.
& Ment. Dis. 111: 246-254. Marzo 1950,

ROF CARBALLD, J. — Medicina Psicosomatica. Ed. Paz Montalvo,
Madrid, 1950,

ROF CARBALLO, J. — Cerebro Interne ¥y Munde Emocional. Ed. La-
bor 8. A., Madnd, 1952,




