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mos encontrar una seductora explicacion del autistico
vivir de don Quijote, de sus quimeras y ensueios, v
de sus extravios sexuales, pero no es este el momento
oportuno de recordarlas (5). Lo que ahora nos interesa,
simp'emente, es demostrar que el capitulo de su vida
que hizo célebre la historia del caballero de la Triste
Figura, puede explicarse perfectamente sin tener que
recurrir g la suposicion de la existencia de un tempe-
ramento hipertiroideo, y que en cuanto a la ‘constitu-
cion corporal del citado Caballero Andante, encuadra
mas bien en los tipos leptosomico, microesplacnico o
longuilineo propios de la esquizotimia que en todos los
demas. Bien al revés de Sancho Panza, encarnacion
del picnismo, del materialismo y de la sensualidad.

En definitiva vemos, pues, que una clasificacion de
base endocrina de los temperamentos y las constitu-
ciones resu'ta no solamente prematura, sino parcialis-
ta. Puede decirse en efecto, que el sistema endocrino
interviene zctivamente en la vida emocional del su-
jeto; puede, inclusive, aceptarse que es el principal
factor de su “indice de emotividad”, pero de esto a
erigirlo en tnico responsable de la modalidad tempe-
ramental del organismo media una gran distancia; al
salvarla cometeriamos la misma falta que si quisiéramos
decir que la inteligencia depende iinicamente del ce-
rebro, sin tener para nada en cuenta el resto del orga-
nismo, también se piensa con los musculos dice muy
justamente WATSON.

Otra tendencia bastante extendida hoy en dia, sobre
todo en el campo de la psicologia (normal v patologica)
es la de clasificar los temperamentos de acuerdo con
algunas de sus caracteristicas de reaccion psiconervio-
sa (caracter). Asi p. ej, es sobradamente conocida su
division en: normales, flematicos (aemocionales), colé-
ricos (excitab'es) y miedosos (deprimibles), en optimis-
tas v pesimistas (DEARBORX), en introvertidos v extro-
vertidos (Jung), en clasicos v romanticos (Ruzek), en
esquizotimicos v ciclotimicos (KRETSCHMER) automati-
zables ¥ no automatizables, etc., etc. No hemos de repe-
tir que a estas hases se aplica el mismo criticismo que a
lag anteriores, es decir, que son excesivamente fragmen-
tarizs y no toman en consideracion mas que determina-
dos aspectos del temperamento y del caracter.

¢ En qué sentido cabe, pues, orientar las futuras in-
vestigaciones para llegar a una c'asificacién racional ?
A nuestro entender la solucion del problema hay que
buscarla en el campo de la bioquimica experimental v
el substratum del temperamento se halla representado
ni mas ni menos que por el tipo nutritivo o, mejor, el
tipo metabolico de las células integrantes del organis-
mo, En un trabajo publicado hace 5 afios (6) deciamos
sobre este particular: “Dentro de la variabilidad e in-
constancia de la composicion bioquimica, la unidad se
impone para que el ser pueda, persistir, Los nticleos cen-
trales de sus enormes moléculas albuminoideas son di-

(5) El hechs de que la psicosis manifestada por Don Quijote en-

cuadre también en el grupo de los “delirios de imaginacién™ (mitomania
delirante) de Duprf no modifica en lo mas minimo nuestras afirmacio-
nes, pues estamos bartos de ver delirios imaginativos no solo en esqui-
zoides sino en esquizéfrénicos.

(6) Investigacion del temperamento. (Fune. del lab, de prof. de Bar-
celona) Archives de Newrobiologia, septiembre de 19z0.

NOVIEMBRE DE 1923

fici mente modificables e imponen una mor fologia qui.
mica a todo €l (constitucion) que lleva consigo tambiéy
una caracteristica de reaccion perdurab’e. En virtud de
esta constancia morfogena (reletiva), los procesos ny.
tritivos endocelulares adquiriran v perpetuaran un rit-
mo propio a través de las variaciones que el medio in.
terno ‘es imponga, v consiguientemente las células del
organismo fenderdn a subjetivar sus reacciones en wung
forma dada.”

En este tipo metaholico, en este ritmo trofico de log
elementos celulares es en donde precisa buscar la -
tima causa de los temperamentos Un dia quizas, lle-
gara—ciertamente no lo viviremos nosotros—en el cual
posiblemente se definiran los temperamentos en fun-
cion de unas cuantas formu'as v constantes de disocia-
cion e'ectrolitica, o en virtud del porcentaje de determi-
nados grupos quimicos fundamentales en las micelas
organicas. Pero mientras tanto, no olvidemos que nos
hallamos ante conceptos generales extraordinarizmente
complejos, no tratemos de esquematizarlos y organi-
ficarlos—pase 'a expresion—en demasia, v—Jsobre
todo—no czigamos en la “moda cientifica’ de concen-
trar sobre una determinada parte (aparato o sistema)
del organismo propiedades v funciones que resultan—
como cualidades formales, como Gestaeltsqualitaten—
del armonioso conjunto del ser. Saber donde empieza
y donde acaba el pape' de cualquier elemento o factor
organico, determinar concretamente cuales son sus fun-
ciones en la vida, es algo tan dificil como querer saber
donde empieza v donde acaba una circunferencia, No
en ba'de los antiguos. para simbolizar aquella, acudie-
ron a la clasice, imagen de 'a serpiente que se muerde
la cola.

LA CRANEOTOMIA Y SUS RESULTADOS EN
LA EPILEPSIA PARCIAL — JACKSONIANA —
Y EN LA EPILEPSIA TRAUMATICA
CAS0S CLINICOS INTERVENIDOS, CON CURACION
DEFINITIVA

¢l Dr. M, CORACHAN

rario del Hospital de la Santa Cruz

de Barcelona

Acuden al Cirujano en demanda de intervencion, que
es curativa en muchos casos, un pequefio numero
de pacientes nerviosos: estos son, los que ]J;L:.ict_‘iu11[§ﬂ
toda su vide ataques epilépticos ven fracasar todos 105
tratamientos empleados: son asimismo los que por con-
sejo de su médico nos visitan siendo portadores de uf
traumatismo cranea’—caida sobre la cabeza, heridas
por armgs de fuego, etc—casi siempre de antigua fe-
cha, y una sucesion de ataques epilépticos, parciales 0
generales, que muy acertadamente creen derivacion de
aquel accidente,

En unos y otros la indicacion quirtirgica se imponé
como recurso de maximos resultados (cuzl la L‘]il“'";"
asevera) o por lo menos, mas positivos que los dema’
ensayos en periodos 'argos de tiempo, que :-11(:.;1112:111_ etl
ocasiones a diez, quince o mas afios: ademds, si se ti€n°
presente que las causas de epilepsia son variadisimas ¥

-
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que algunas son practicamente ostensibles, por radicar
en 'a superficie del cerebro o en sus capas mas asequi-
hles, de aht que la intervencion que puede anular estas
causas deba practicarse, si mas no a titulo de prueba.

Fste factor epileptogeno, o 'a localizacion cerebral
macroscopica de las lesiones causzntes de ataques epi-
t]'UL(I*- destruye la antigua doctrina que consideraba al
porbits scer, como enfermedad sine materia, concepto
que mas adelante (época zetual) v en un plano evolu-
tivo se tradujo ])r:r ’l,r'rc‘mm neurdsica de cerebropa-
tias, algunas de las cua'es caen dentro del dominio de
la cirugia, v ella es quien puede, las mas de las ocasio-
nes; der so ucion patogenética al mal epileptogeno,

[l testimonio estadistico de varios cirujanos, que
citaremos mas adelante, una evidencia positiva,
comprobando la tota' desaparicién de los ataques con-
yulsivos, en sujetos epilépticos. después de intervencio-

es de

nes sobre el cerebro, en especial en casos de epilepsias
parcizles, tipo Jackson, en aquellos cuyos ataques han

aparecido a raiz de insultos traumaticos,

Los primeros ensavos de actuacion sobre el cerebro,
mas 0 menos. quirturgicos (directos e indirectos otros),
lo constituyeron 'as punciones lumbares, la puncion de
los ventriculos, la abertura del seno transverso v la
ligadura de la arteria meningea media, no queriendo in-
cluir entre ellos. los seda'es de la nuca recuerdos de la
epoca del mds agudo humorismo.

Estas practicas han sido desterradas por la imperati-

va de la asepsia moderna y la sistematizacion de téc-
nicas sobre la calota huesosa craneal, que permiten

actuar directamente en la masa encefalica o bien anular

la compresion del cerebro, causa de convulsiones, en

a'gunos casos.

En nuestra modesta esfera, hemos intervenido casos
de epilepsia de variada naturaleza con éxitos muy sa-
tifactorios, en especial en los formas jacksonianas y
cuyos casos seran objeto de descripeion,
después de un breve compendio de la doctrina moderna
asi en fisiopatologia, como en terapéutica quirtirgica
de las enfermedades epilépticas.

traumaticas.

Comenz:r tada

. cuestion de c¢'inica, por las orienta-
clones de la

. fisiopatologia de la enfermedad que la
motiva, es conducta que tiene datiles aspectos y sanas
derivaciones. Eshozaré tan solo esta cuestion para de-
tenerme luego en la parte quirtirgica, que es la que
da ocasién a estas lineas. :

Kl m.‘lm;] ado Dr.
.\.f.., ”(.

GALCERAN (GRANES,
d.tos ]}uaiwmu res:
pato’n c\] 1 le

psico-neuro-
asumio la cuestion de fisio-
las epilepsias, en un detallado trabajo que
Publico en su Revista ““Archivos de Terapéutica de las
etfermedades nerviosas y mentales’’ titulado “Trata-
Miento. sindrémico de las epilepsias”, ¥ en €l se leen

].11\' 3T
S Slguientes conceptos cuya cleridad y precision abo-

na

n las intervenciones que seran ninuu de resefia ul-
terior,
G I-- Stndrome ¢ epiléptico es el conjunto de perturba-
Ones

funcionales que el dafio anatémico imprime a
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aquella parte de la corteza cerebral donde preferente-
mente asienta. ;Es toda la corteza? El sindrome sera
completo, ;s una parte limitada? E] sindrome sera

percial y reflejard la especializacién funcional, de la
parte dafada’
Clinicamente de conformidad con esta dicotomia

originaria, las epilepsias se dividen en Epilepsias gene-
ralizadas (Genuina o clasica o también médica) v E pi-
lepsias parciales (o quirtrgicas) que alcanzan una gran
variedad ; tanto como funciones especiales tiene el exqui-
sito organo cerebral (centros de integracion, de coordi-
nacion, de expresion, de sensibilidad y sensoriales).
Véase el mecanismo productor de las epilepsias, se-
gun el Dr. GALCERAN cuya explicacién no puede ser
mas convincente, Las neuronas corticales aumentan en
categoria morfologica (especializacion funcional mas
compleja), a medida que ocupan capas mas centrales
del parénquima. Asi las célules mas supetficiales son
simplemente receptoras de impresiones
las promedias son acimuladoras de la
viosa,

estesiodicas,

energia mer-
y las mas profundas transportadoras de las ener-
gias iniciales y de las acumuladas, que las difunden
hacia la periferia externa o la interna en forma de co-
rriente quinesodica “porque—dice el Dr. GALCERAN—
en lo nervioso como en todo 'o organico, la férmula
ostensible de la vida es siempre el movimiento” (1),

De esta gradual y especifica funcién celular de las
capas del cortex, se infiere que la corteza cerebral del
epiléptico, representa un polencial de energia newronal,
en estado de tension en los ¢'ementos de sus ltimos es-
tratos, y por lo tanto, facil a descargar, bien exponta-
neamente por suturacién extrema, bien por estimu'o
anormal obrando sobre la superficie del cerebro (2).

Dicho esto, que al descargarse esta energia, en el ha-
bito epiléptico, debe seguir la direcciéon de las zonas
de exteriorizacion motora, estallando entonces la con-
vulsion tipica, con generaizacion de cuadro o espe-
ciz izacion del mismo, segtin sea la descarga uni o
multilobular (epilepsia general o genuina v epilepsia
parcial o jacksoniana).

Dicho esta, que esta hipertensién neuronal, imprime
cambios notables en el neurotrofismo de los elementos
cerebro, y de ahi ofrezcan las epilepsias
alteracion del histoquimismo celular—disgregacion de
la cromoéfiila disminucién de los corptisculos de Nisst,
ausencia de lecitinas—Ilesiones microscopicas que difie-
ren esencialmente de las lesiones macroscopicas, pues
aquellas pueden estar difundidas y no ser modificables
ni asequibles a !a intervencion, mientras que éstas acos-
tumbran ser focales o circunscritas y por lo tanto su-
ceptibles de exérisis (epilepsias tipo Jackson).

Esta concepcion de la epilepsia por irritacion corti-

figurados del

(1) Aun la misma encrgio vital, en su modalidad de exnergia gquimica,

: he aqui en su confir-
que se interpreta

lo es a su vez, derivacion de la emergia mecdnic
maeidn, la doctrina de los fones, v la inmunidad misma,
como interferencias de movimientos vibratorios entre coluides opuestos
(Thieulin).

(2) Los estimulos morbosos, pueden asentar en el mismo cerebro (foco
hemorragia circuns-
meningo encefalitis,

flogistico, nodulo histolégico, atipico, quiste, abeeso,
tubéreulos,

t[L(:'N'I.lJ en [a calota dsea fl.Yi‘i“»lu‘&i-i il'1Etl)I‘El<. e-‘-'illh'];l-'i o bien '[‘L(.'fh.’ll

crita), en las cubiertas (paquimeningitis,

frag-

mentos |I{\_- hn(\:,:j, I\um‘.mnvmo dc una porcién ds

[nd.\r.:i{._\, etc), siem-
pre actuando sobre la supérficie de la region Rolindica todos elios,
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cal basada en hechos biologicos ¢ histoquimicos, tiene
su comprobaeion experimental, mediante la excitacion
eléctrica de ciertas partes de la superficie del cerebro,
que reproducen cuadros tipicos de convulsiones epi-
lépticas vy también operatoria, si bien que a.la inversa,
esto es, anu'ando estimulos y cesando el cuadro clinico
correspondiente.

Cliniczmente, teniendo presente 'a indudable exis-
tencia de los centros motores de la corteza, agrupa-
dos en toda la extension de la circunvo'ucion frontal
ascendente (HorsLey), correspondiendo su tercio su-
perior a! centro de movimiento del miembro inferior,
su tercio medio al centro de movimiento del miembro
superior, v el inferior rigieiido los musculos de la cara,
faringe, lengua v laringe, podra el practico sefialar la
localizacion del mal epiléptico, con solo ohservar aten-
tamente el punto o region muscular por donde tenga
iniciacion el ataque convulsivo. Desde luego que la le-
sion radiczra en el punto de la circunvolucion frontal
ascendente, cruzado u opuesto, es decir, de! lado de-
recho si la convulsion se inicia por el lado izquierdo
v vice-versa, extremo que no hay que olvidar por cuan-
to guia la intervencion senalando de antemano, el sitio
la abertura de la boveda cra-
neana, para caer en el sitio donde radiquen 'as lesiones

donde debe practicerse

v obrar en consecuencia y con ftiles fines.

Téngase en cuenta, que podran ocurrir dudas en
cuanto al sitio exacto donde radique el datio cerebral,
habida razén de la to'erancia que en alguna ocasion
ofrece el cerebro para las causas patogenas desarrolla-
das en su seno, ademas de la confusion que puede em-
bargarnos por lo impreciso de los fendémenos convul-
sivos en ciertos sujetos, dando asimismo origen a
sintomas equivocos de vecindad especialmente ; tal puede
ser, en ocasiones especiales la profusion sindromica (cor-
tica!, sub-cortical y central en intima promiscuidad).
Asi ocurrio al insigne doctor CARDENAL, quien con su
perspicaz observacion y claro talento, acert¢ la topo-
; trataba de un sujeto con
ataques convulsivos y el antecedente de un traumatismo
del craneo, a raiz de "a explosion epiléptica: pero por el
hecho de que la crisis convulsiva tenia origen en el
mismo lado de la lesion traumatica, parecia logico de-
ducir que éstz; habia determinado una lesion cerebral
de! propio lado, pero tan eximio y esclarecido Maestro
opind lo contrario, v en efecto la craneotomia practi-
cada en opuesto sector del cerebro, del que tenia origen
la convulsion, demostro la existencia de un quiste hi-
datidico del cerebro, que extirpado motivd la curacion
de! enfermo. Se comprobo asi que el trauma craneano
fué bien tolerado y no tenia relacion patogenética con
las convulsiones.

afia cerebral afectada: se

De todo lo expuesto se deduce, la conveniencia de
despojarse de toda idea preconcebids, en la tarea diag-
nostica de un cuadro convulsivo, y si preciso es, ante
las dificultades que puedan ofrecerse, el especialista
en neuropato’ogia junto con el cirujano, deben some-
ter al paciente a una atenta observacion y analisis mi-
nucioso de todos sus sintomas para prefijar el’ sitio
por donde se debe abrir el craneo a fin de encontrar
con seguridad la lesion cierta o sospechada,

Aparte los datos precisos que puede arrojar el ana-
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lisis de 'a sangre, los rayos X, y otros medios al 4]
cance del practico, por regla general se diagnosticy
a tenor del cuadro convulsivo y sus ceracteres predo.
minantes, asi: la convu'sion netamente parcial en sys
comienzos, aunque después se generalice, indica loes.
"izacion precisa cerebral del dano productor de la epi-
lepsia v senalando el punto inicial donde tiene prin-
cipio la manifestacion, y sebido ya el sitio de la cor
teza cerebral que le corres

onde, segun expuesto queds,
senalarlo en la superficie de' craneo correspondiente
al lado opuesto vy alli abrir brecha, en busca del esti-
mulo epiléptico, obrando quirtdrgicamente caso de ha-
Harlo, anulandolo si la convulsion es generalizada,
comprobar atentzinente, en los primeros momentos de
la crisis, el lado en que se inicie la convulsion o g
aura, y en su defecto ver e lado por el que se pro-
duce la caida, o comprobar hacia donde se desvia cons-
tantemente la cabeza

va que estos datos podran poner
en camino de sefia’ar el sitio correspondiente del foco
epileptoideo, argumentando como en el caso precedente,

Todas las esperanzas concebidas en el éxito de unm
craneotomia, cuando la lesidn es cortical, circunscrita
v extirpable, capaz de solucion quirtirgira, lo cual ocu-
rre por regla general en la epilepsia jacksoniana,
truécase en cruel desengafio, cuando aque! es de indole
degenerativa o no susceptible de extirpacion por su
mucha area (avance rapido de la lesién anatéomica o
gran difusion de la misma). PITRES, en cuanto a opor-
tunismo operatorio, agrupz a los jacksonianos en tres
secciones: a) ‘os de accesos muy espaciados, que no
empeoran a pesar del tiempo permaneciendo estacio-
narins por evolucion muy lenta, o ya terminada de su
lesion (paquimeningitis, foco hemorragico, fibroma, ete):
en €stos, 'a operacion fracasa: b) los que ofrecen ata-
ques trecuentes y que por su gravedad ponen en pe-
ligro la vida del enfermo, razén por la que la opera-
cion debe hezcerse para cumplir una indicacién vital:
entran en este grupo los casos agudos con grandes
fenémenos de compresion cerebral: ¢) los casos croni-
cos, producidos por lesiones cerebra'es superficiales,
tunicas y extirpables, que no hayan ocasionado infil
trl;u_'i::nc-s ni supuraciones, que no esté el paciente en
plena caquexia y con un sistema arterial no degene-
rado: en estos la operacion tiene precisas indicaciones
v €xitos numerosos. (3).

Téngase presente, que el tipo crancopdtico de la epi-
lepsia, esto es, 'a de indole traumatica exige trata-
miento quirargico, lo mas pronto posible, consistente
en levantamiento de los fragmentos 6seos, extraccion
de cuerpos extrziios, extraccion de hematomas, abet-
tura de abcesos, raspado de esclerosis, desbridamiento
de cicatrices, etc. A pesar de la opinion de Krew, que
dice no tener probabilidades de curacién una epilep-
sia tl':.nl.n]{.lti-::]. va establecida de tiemipo, esta cpilcpsiﬁ
cura asmismo practicada la intervencién muy tardia:

(3) La epilepsia Jacksoniana consecutiva

. a heridas de guerra, comt
pletarin esta

estudiado René-Leriche (Presse
Medicale, 15 Sepbre. 1920) y asignado un origen arterial espasmadict;
brusco, d ;

catalogacion, habiéndala

e los vasos de la zona Rolandica, con anemia cortical durante 13
crisis y baju de la tensidn del ligwido céfalo raguideo, comprobado Por
puncién lumbar, por produecién de lagunas sub aracnoides en el o0
traumatico cerebral
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mente conforme lo aseveran dos de nuestros casos,

aue se expondran.

" Escapan a todo intento ope -atorio las formas sim-
paticas de la epilepsia o epilepsias reflejas, por radicar
ia lesion lejos del cerebro, en la viscera, y por inter-
medio del simpatico se ha trasmitido a éste la reaccién
epiléptica. lgual excepcion hay que senalar, para las
rormas inveteradas que responden a procesos tan va-
rios como lepto-meningitis, microgiria, espesamiento de
los vasos, degeneracion celular, porencefalia, ascitis
ventricular, granulosis del epéndimo, hidrocefa'ia, hi-
perostosis, anomalias congénitas de la cabeza, granu-
lomas especificos, y otros analogos.

Digamos, para aclarar conceptos, que la que se su-
pone lesion degenerativa de la epilepsia genuina, es
1 osis, lesion de la neuroglia, que puede radicar al-
rededor de los vasos cerebrales (glioma) y pasar des-

apercibido macroscopicamente : seglin KrRAUSSE (4) las
:lteraciones visibles en esta clase de epilepsia “si es
que en estos casos se encuentra algo patologico—dice
este autor—son, el edema de la aracnoides y la lepto-
meningitts cronica, As1 mismo, nl:imi IKKRAUSSE (5) que
un factor epileptogeno puede serlo el aumento de pre-
sion del liquido céfalo-raquideo, cuyas mediciones han
sido efectuadas por STADEHMANN (35 mum. de mercu-
rio, presion normal, que se eleva a 50 mm. en la epi-
lensia ).

D DE LOS CASOS DE EPILEPSIA PARCIAL O

JACKSONIANA Y TRAUMATICA.

A DE LA CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA

lo antes expuesto, la superficiali-
nitacion del dafio cerebral (corteza). causa de
condicionan y garantizan el éxito de la inter-
n quirargica, a estas condiciones hay que cir-
cunscribi I pla la craneotomia, pero como en
caso decisivo, la nocién pato'égica particular, abarca

as cualidades subjetivas del enfremo, precisa antes de
ey Ly z I L3

ra vias de necho, una tarea clinica municiosa deter-

las caracteristicas organicas v fisinlogicas

M0, v aquilatar 51 contrzindican los medios qui-
» presente, que la actual técnica -opera-
icada 2 afecciones del cerebro, de sus cubiertas

L ENngr

ion del cuerpo humano, ha
a tal punto de precision y perfeccion, que puede
tontarse con la casi absoluta inocuidad de la misma:
no obstante ello, debe el practico asegurarse si el en-
'€TMo es un caso de herencia recargzda, si presenta
]];i[![_""]‘]’]'-:l'M.\' sifiliticos o tuberculosos, si es heredo-
]..m't.u.“‘ st padece hemofilia, diabetes, nefritis o arterio-
“‘"i-'l" SIS, en fin, si su epilepsia es congénita, o hubie-
TI\;I_:"”"“ (ue hicieran sospechar ademas de la epilepsia,
WIci0s de desarrollo de !a corteza, esclerosis cerebral
timores degenerativos. Dicho estd que algunas
s dolencias constituyen serias oposiciones a la

difusg.

st

e ‘g

Tratad 3 . oo . - et
4o de las cperaciones quirtrgicas.—(Calleja Editor.—Ma-
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intervencion, como lo son también las taras del psi-
quismo: demencias, locuras, estados delirantes, etc

Apurando un tanto los juicios intervencionistas, cabe
decir, que ¢ Jacksoniano de accesos muy espaciados,
que los tolera bien, y que no presenta trastorno alguno
pasada la crisis, no debe operarse. Si en un momento
dado cambiaran las condiciones expuestas, en sentido
de acentuacion y agravacion, entonces sera el momento
para variar de criterio y aconsejar la operacién. OppE-
NHEIM, opina, respecto a las intervenciones crrneales
por trmores cerebrales, pese al perfeccionamiento diag-
nostico de éstos, que deben restringirse, en contra la
opinion de HorsLey, que aboga por la operacion a
outrance.

[z cuestion operatoria, no es dudosa: a lesion corti-
cal motriz en region Rolandica, con sindrome epilép-
tico, no inveterado y buenas condiciones individuales,
la intervencién lograra exp'éndidas curaciones, sea el
enfermo tipo JACKSON-BRAVAIS, sea traumatico.

He aqui algunos datos estadisticos que hemos reco-
gido en diverszs Revistas.

Derser, ha reunido 130 casos de epilepsia Jackso-
niana intervenidos por trepanacion o bien por abertura
del craneo con co'gajo oOsteo-plasticos y afirma en los
buenos resultados conseguidos, Vinttuer (Cimgreso
de la Sociedad zlemana de Cirugia, Berlin, 1913), en 5
aflos operd gz casos de tumores intracraneales, limitan-
dose por insuficiencia de diagnostico a una trepana-
cion descompresiva en 42 casos, obteniendo un 35 %
de curas definitivas SAUERBRUCK, que ha estudiado la
patogenia de la epilepsia experimentalmente. especial-
mente la traumatica, concluye que no e€s necesario pro-
ducir lesiones gnatomicas de la corteza cerebra! para
obtener una excitabilidad exagerada de la misma con
disposicion para los ataques y basandose en estos datos
se explica que los resultados operatorios sean buenos
cuando los casos de epilepsia reconozcan por origen
lesiones de las circunvo'uciones, v no tan satisfactorios
cu: ndo de epi‘epsia esencial se trate. Muskexs (loc cit),
dice no ser rarz la epilepsia traumatica con lesion del
craneo: de dos casos suyos, en uno habia ocurrido du-
rante la infancia una fractura del parietal v presento
convulsiones con hemiplegia, desapareciendo todo a rziz
de la trepanacion. Krause, es partidario de operar
en cuando hayva sospecha de tumor. El gran Maestro
catalin, el doctor D. Sarnvapor CaArDENAL, lleva ope-
rados hastantes epilépticos, con satisfactorios resultados.

TECNICA DE LA CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA

Debiendo consistir esta intervencion, en abrir amplia
brecha: en la calota craneana—levantando un colgajo
Osteo-cutaneo, que se restituira a su sitio mas tarde—
para tener acceso comodo sobre la viscera cerebral en
su superficie externa o cortex y en la subcortical a
través de la precedente, a fin de poder actuar con los
medios quirtirgicos sobre las lesiones que tienen mas
comtin asiento en la region Rolandica, por lo que se
refiere a la epilepsia, dicha estd que por 'a indole hue-
sosa de la superficie craneal y por las membranas que
recubren el encéfalo, v por la delicada estructura de
éste v de aquéllas, la practica de la craneotomia. debe
sujetarse a ciertos rigorismos técnicos dados los peli-
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gros que supone el herir o maltratar érgano tan noble.
(Peligros de shock, de dislaceraciones de la pulpa cere-
bral, de ruptura de membranas, de hemorragia, etc.).

En términos de una buena quirargica aplicada a
la cirugia cerebral y de sus complementos: preparacion
del enfermo, anestesia, hemostasia, cuidados post-ope-
ratorios, etc., puede decirse que la craniotomia osteo-
pldstica es una operacion bien reglada, benigna y exen-
ta de efectos secundarios, no obstante requerir cierta
habituacion, Su instrumental va perfeccioniandose cada
dia.

Preparacion del enfermo~—Por la importancia que
tiene una operacion en el 6rgano de mas elevada jerar-
quia vital, serd imprescindib'e asegurarse previamente
del buen funcionalismo de conjunto, de todos los sis-
temas y aparatos, y por lo tanto no se omitird explo-

recién alguna—del aparato respiratorio, circulatorio,
urinario v digestivo en particular,—conducente a este
fin.

Caso de encontrar en el enfermo que se debe operar
un déficit funcional, se diferira la operacion hasta tanto
que se haya restablecido la normalidad, y si fuere de
indole cronica o irremediable, debe aquilatarse si su
influencia puede repercutir sobre la salud general, des-
pués del acto quirtirgico v determinarse o abstenerse
de operar—miocarditis, a'buminurias, diabetes, asma,
otros afectos nerviosos, etc.—. El examen de la pre-
faltar en ningun enfermo antes
la operacion.

sién arterial no podra
de pasar a

Posicion del paciente—Algunos operadores emplean
dispositivos especiales para sostener la cabeza,
intervenciones del craneo (HorsLEY-MORESTIN);

en las

otros
anaden accesorios a las mesas de operaciones con el
mismo objeto. Nosotros adoptamos la posicion semi-
sentada o sentada seglin los casos, apoyando la cabeza
en almohadas rellenas de solidez
permite practicar la era-
niotomia, con comoadidad y También puede
permanecer la cabeza de! operado, sujeta por un ayu-
dante, ¥ actitud que resulte comoda
para ambos.

arena, cuya dureza y
las distintas manipulaciones de

soltura.
adoptando una
Anestesia—Presente siempre el peligro de la anes-
tesia general, en muchas operaciones, de las que no se
exceptiian las del craneo, desde el principio de nues-
tras intervenciones hemos preferido la anestesia local
previa inyeccion de morfina, momentos antes de ope-
rar: nuestros enfermos han soportado sin molestias,
en todos los casos, la craneotomia, lo cual indica que
el éxito de esta anestesia en las operaciones de la
béveda craneal, depende de los cuidados que se pongan
al practicar la infiltracién de la zona a operar. Precisa
tener cuenta en' reducir esta infiltracion, a los limites
de lo que sera linea de incision o limbo del mquju
osteo-cutaneo, y procurar introducir sub-periostica-
mente el liquido anestésico, sub-yacente a la infiltracion
de los tejidos blandos, para insensibiliar las partes
Oseas que comprenda el corte de la calota craneana.

El complemento de la inyeccion de morfina antes del

acto operatorio (una hora), contribuye a conseguir una

anestesia, a la vez que sosiega al paciente y no se da
tanta cuenta de lo que.pasa a su alrededor.

Con todo y prestar el sumum de garantias la anes-
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tesin local, en lzs intervenciones sobre el encéfalo, ng
debe descuidarse la vigilancia del pulso y de la respi-
racion, pues se estia expuesto a fenomenos de shock o
inhibiciones de 'os centros respiratorios, por la indole
del 6rgano en que se interviene, y las precisas vio'en-
cias, que se procuran reducir al minimum, sobre la
mzsa cerebral, por las maniobras que requiere la ope-
racion. i
Hemeostasio.—l.a practico colocando pinzas de Ma-
Kkas, de trecho en trecho, a un centimetro por fuera de
la incision del co'gajo, Su técnica es sencilla y debe
abarcar todo el espesor de los tejidos pericraneales.

CORTE DEL COLGAJO OSTEO-PLASTICO

Prescindo de detalles referentes a preparacion del crd-
neo, pues no difieren de los corrientes en toda ope-
racion aséptica. Quiero hacer hincapié para el dibujo
de’ colgajo, en lzs ventajas que reporta el trazado del
esquema de Kron'ein, el craneo del futuro ope-
rado, dias entes de intervenir, al objeto de determinar
sobre la calota Osea, la situacion de las
cisuras principales del encéfa’'o—de SirLvio y RorLAN-
no—, pues ellas nos guiaran a traves de la boveda
cranea!, acerca los limites de las regiones corticales y
por debajo de ellas los 6rganos o partes profundas del
donde suelen rezdicar

:\Il]l](

direccion y

encefalo,

'as lesiones epileptoge-
nas de ]

Es del todo preciso que el Cirujano co-
nozcan al dedillo la topografia craneo-cerebral, como
las demds regiones del cuerpo, Desde luego, si
algin detalle somatico local, como ci-
catrices de la piel del craneo, faltas de sustancia Osea,
zonas de hundimiento o abultamiento de los huesos
craneales, entonces éstas serviran de guia para trazar
incluyéndolas dentro de su zona, en la casi
de que subyacente a estos puntos radicara la
ur;;':'mic;t causa determinante de
la descarea motriz ocasional—crisis convulsiva,

Teniendo presente lo que acabzmos de exponer, nos
dispondremos a incindir e! colgajo osteo cutaneo, aten-
didas la anzmnesia de cada caso, procurando tenga la
suficiente .ml]rl]mc y permita menipular libremente so-
bre la lesion: la forma acestumbrada es de un cuadra-
do. de lados redondeados con base o pediculo inferior
—temporal—que asegure un buen riego sanguineo del
co.gajo, por contener los vesos t(’]i'l])“]‘é't‘f‘ﬂ,

Al practicar la incision del pericraneo, cnml'n‘mlrlﬂ
en un solo corte todo el cuero cabelludo, mas el per iostio
que hago no se desprenda en gran extension, excep-
cién hecha de los puntos angulares (acodos de la in-
cision), donde adrede lo desprendo a'go mas y circu-
larmente, por deber practicarse en estos sitios, los ’WU
jeros de penetracion, mediante las fresas de DoYEN,
coronas de trepano, hoy ya en desuso estas u]umas

Perforada lz cavidad del cridneo por estos puntos
bastara seccionar ¢l puente 6seo que se extiende de
uno a otro v de estos a la base del co'gajo y pard
ello primero se introduce por estos agujeros un sepd-
rador o :it}ll‘(""‘lll‘ de la duramzdre, que tiene por Ob:
jeto deprimir esta membrana en el camino que deberd
seguir el instrumento cortante de la superficie osea
de la boveda, lo cual se efectuara, del modo que ¢
indicara enseguida.

1oco.

conoce
el .“.ll_il_‘ll! ofrece

el u:.'_:‘l!u
segu '111
husca,

|l'.“1|l]] que se
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Seccion del puente odseo, correspondiente al colgajo
asteo-plastico, Tendra lugar siguiendo la seccidén del
I,{:;'i:'asiiu va marcado (v separado) al practicar la sec-
cion de partes blimdas correspondientes al colgajo.
Puede efectuarse de varios modos y a esta sazén es

curioso saber que en la primitiva craneotomia (Wag-

~ER) se ‘ograba gracias al martillo y escoplo; més
ade’ante se echd mano de una gubia de corte angular
(Curpaunl KEEN), que facilitaba mejor la seccion del

hueso: ultimamente se aplicd a este menester la sierra
de Gierr que no producia conmocion cerebral y la sec-
cion del hueso era limpia: en fin, hoy son dos los titiles
que mas se usan, a saber las cizallas mordientes (Mox-
TEN0ANS v DoYEN) y los genchos cortantes de Danm-
creeN v DE ViLBISS, que practican secciones limpias de
dos a tres milimetros de grosor sin riesgo para la du-
ramadre.

Actualmente usamos con notorias ventajas sobre los
consignados, principalmente en tiempo y regularidad del
tallado oseo, los dispositivos movidos por motores eléc-
tricos, MARTEL.

Unza vez tallado el hueso al que

modelo de
va unido la piel del
craneo, pues ésta no debe separarse de su insercién
osea, resta solo derribar el pediculo 6seo, que se hara
que zyudara la palanca de Covrin,
bien que previamente habremos debilitado la resisten-
a los lados

fracturandolo, a lo

cia del hueso con dos pequefas secciones
del colgajo.

Seccion de las cubiertas del cerebro. 1.
postigo o ventana formado por el

evantado el
colgajo, se examinan
con detenimiento las meninges y de no presentar la
duramadre alteracion a'guna (adherencias, esclerosis, ci-
catrices, engrosamientos, etc.), lz seccionamos mediante
tijeras y pinzas, dando a la seccion igual forma que la
del colgajo, si bien serd de un poco menos de extension
flue este,

Ranversando hzgcia fuera este colgajo, aparece la me-
‘e aracnoides, cuya transparencia hace visible la red
vascular del cerebro que serpentea por entre las cir-

cunvoluciones, y asi mismo se aprecia la superficie del

cerebro a través de ella. Estamos ya en pleno campo
operatorio y es frecuente hallar, czso de ser: cierto la
existencia de alguna esion t]mnptuuvnl la aracnoides
ingurgitada o edematosa debiendo dar salida a su con-
tenido seroso, con pinzamientos efectuados en distintos
puntos de la misma, que bastaran, dada su extrema fi-
nura, para ser evacuado: pueden encontrarse también
zonas de engrosamiento de esta membrana que se ex-

nit

“tirpan con pinza y tijera, previa incision circular de

Su perimetro o contorno:
textura semi-hlanda.,

LLa masa cerebral, por su con-
acostumbra latir isocrona con el

Pulso v de no existir este pulso cerebral, puede deno-
@r o bien exceso de hipertension del liquido-raquideo,
Presencia de tumor sub-cortical: la comprobacion de
tmor, se hace excitando eléctricamente, las zonas mo-
f\l!I’f;s del cortex: de no haber contraccion del miembro
correspondiente al centro que se excita, es segura la
Existencia de una neoplasia focal, que podra ser facil-
mente extirpada con 'a espatula si es pequefia y en-
“apsulada: de ser grande y no muy difundida, podra
Extraerse por fragmentacion, previa una pequefia re-
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seccion ovalar de sustancia gris cortical, que cubriera
la tumoracion,

Yara investigar la existencia de quistes sub-corticales
o ventriculares, procédese a practicar punciones en la
masa cerebral, y en sentido vertical, con canula delga-
da y larga de acero ajustada al cuerpo de bomba de
una jer ms;‘. que practique bien el vacio, para hacer
suaves aspiraciones y comprobar la extraccién o falta
de liquido: si saliera liquido, retirese la aguja y pro-
cédase a actuar con los rigorismos quirtirgicos propios
del caso, por ser indicio seguro de la existencia de
un quiste sub-cortical (incision, evacuacioén, raspado de
paredes o extirpacion de la bolsa quistica, segin los
sasos v su adherencia a la masa cerebral).

Durznte esta manipulacién, sino se hace con ex-
trema dulzura, pueden presentarse hemorragias profu-
sas, que obligaran a cerrar prontamente el campo ope-
ratorio. Puede dejarse drenaje, mediante unos crines
que no causaran molestias sobre la delicada pulpa ce-
rebral.

Es frecuente que en los primeros momentos de la
craneotomia, se presenten ataques convulsivos, maxime
si se producen presiones sobre la masa cortical del ce-
rebro. Este accidente no es impedimento para que se
siga adelante. Tembién pueden ocurrir fenémenos de
Shock, al abrir las meninges, por derrame del liquido
céfalo-raquideo; las alteraciones del ritmo de la respi-
racion son consecuencia de exageradas presiones cere-
bra‘es; debe tenerse presente que las ligaduras de ar-
terias puede traer consecuencias desagradables para el
cerebro (reblendecimiento),
dentes,

Todos estos posibles inci-
ademas de los peligros sépticos, peculiares a
toda intervencion, hacen de la craneotomia, sino una
operacién inocua, por lo menos de indole algo delicada,
como va hemos consignado antes.

Antes de ocluir la brecha craneana, volviendo a co-
locar el opérculo al sitio de donde se extrajo, me-
diante puntos de catgut que unan el peridstico cra-
neano incindido, evitando su hundimiento, a lo que
coadyuva asi mismo la reunion de los bordes cutaneos
de todo el perimetro del colgajo, que practico con pun-
tos de crin, dada 'a retractilidad del cuero capilar,
antes de ejecutar todo esto, bueno sera examinar la
constitucion del fragmento o postigo oseo de referen-
cia, v de estar sano procédase al cierre, pero si ofre-
ciera alteraciones histologicas, atrofia, pérdidas de subs-
tancia, esquirlas desprendides, hundimiento de la lamina
vitrea, esclerosis del diploe, etc., entonces lo mejor para
'a reconstitucion de la béveda craneana, sera prescindir
de! opérculo cortado, extirpandolo de su insercion cu-
tanea y disponerse a hacer una protesis, mediante una
plastia cartilaginosa — craneoplastia cartilaginosa — que
presta los mejores servicios en casos de esta indole (6).

En uno de mis enfermos hube de proceder asi, si-
guiendo la téenica del malogrado doctor MORESTIN,
creador de estas p'astias. Si bien que difiriendo de ella,
en lo que hace relacion con el fijar Ja plastia cartila-

(5) Es ‘frecuente tener que recurrir a la plastia cartilaginosa en ca-
pared dsea
an para reé-

sos quirtrgicos de epilepsia traumdtica, por conservar

craneana, estigmas indelebles de la injuria, que le inhal
parar la falta de hueso—adherencias, cicatrices, ete,
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ginosa a los tejidos vecinos del lugar de la reconsti-
tucion, segtn diré mas adelante.

O peracion descomprensiva. VALVULA DE KoCHER,
en la terapéutica de ciertas epilepsias—No es r1aro,
que al practicar la cr: neotomia osteoplastica en suje
tos con mayor o menor ‘I:wkmmi:mismc':_ nos encontre-
mos con falta abso’uta de lesiones macroscopicas de la
masa cerebral: en vista de ello se ha dado en pensar
(Joxesco, Kocurr, KrAuss) en un origen compresivo

el cerebro, productor del cuadro de convulsio-
nes. E1 mecanismo de esta compresion estaria vincu-
lado a modificaciones repentinas de la irrigacion cere-
bral o aumentos masivos del liquido céfzro raquideo,
que se traducirian en exageradas tensiones intra-cra-
neales que repercutirian sobre la zona psico-motora,
originando la explosion motora epiléptice.

Dada esta hipotesis que multitud de hechos clinicos
y experimentales abonan, las intervenciones terapéu-
ticas serian limitedas a procurar un aumento de la
cavidad craneana, extirpando una porcién osea de su
pared, como se practica en la operacion de Kocher
Kocher—resecando con cizalla, una por-

sobre

valvula de
cibn del coleajo osteoplastico, que recaiga en la zona
limite o linea de fractura del mismo, antes de proceder
2 la oclusion del eraneo sin suturar la dura madre.
En nuestros casos, como se vera en la adjunta ex-
posicién, hemos practicado atouna vez la wdloula de
Kocher, logramos resultados muy buenos unas Veces,
y otras efectos paliativos muy notables.
EXPOSICION ABREVIADA DE MIS INTERVENCIONES EN
EPILEPSIAS JACKSONIANAS Y TRAUMATICAS

21 afos, soltero: Ingresa en el Hospital
Marzo de 1021.

Caso I—A. D, de
de la Santa Cruz el

Antecedentes familiares: Padre murié de pneumonia: Ma-
dre vive. Hermanos sanos. Ignora datos de sus colaterales:
Antecedentes individuales : Mastoiditis a los 14 afios, que fué
intervenida. Onanista durante muchos afos: sufre neuralgias
con los cambios atmosféricos. A los 19 meses de >dad sufre
una caida desde la altura de un primer piso, dando de ca-
beza en el suelo: recibe asistencia en el Hospital de la Santa
Cruz. donde le aplican hielo en la cabeza, no presentando
convulsién alguna, pero si shock que durd 6 o 7 horas. Queda
restablecido sin complicacion alguna.

Hébito individual. Estatura mediana, complexién débil,

carnes flojas: no presenta estigma degenerativo algunu, Gran
comedor. No alcohdlico.
*Exploracién. De la que hizo el doctor BARRAQUER con su
habitual pericia entresacamos los siguientes datos: JSentidos,
normales: Reflejos, idem: Sensibilidad general, sin alteracion:
Lenguaje, sin trastorno de emision de la palabra: Movimien-
tos, perturbados: Hemiplegia incompleta del lado izquierdo :
contractura poco manifiesta: los reflejos denuncian lesién del
sistema piramidal: Psiquismo, normal: Memoria, algo exal-
tada, pues refiere con minuciosidad de hechos v fechas todas
sus ocurrencias. Le agrada la vida tranquila.

Evamen de la cabesa. Conformacion regular, excepto en el
lado derecho en el que se aprecia un ligero aplastamiento
del parietal, en una faja de 6 centimetros de largo por 1,5
centimetrns de ancha. Aspecto atréfico de la pared Osea, en
este sitio.

Examen radiogrdfico. Rarificacién oOsea, a nivel de la zona
de ligero hundimiento en la region parietal (fg. 1).

Enfermedad actual; Evolucién. En plena salud, sin motivo
a que achacarlo, presenté el 6 de Marzo de 1017, vl primer
ataque convulsivo al que sucedieror: muchos mds, sin regu-
laridad alguna en su presentacion. Ultimamente, pasan 6 u
8 semanas de uno a otro ataque. El tipo de los ataques, era
francamente Jacksoniano: comenzaba con hiperestesia por todo

20 de
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Fig. 2

el miembro superior inquierdo (iura sensitiva), a la que sucede
una serie de contracciones en el mismo, al principio ligeras,
para mas adelante acentuarse hasta llegar al clonismo. Al
iniciarse el atague, toma parte a veces, la contratcion de
los miscuios faciales, con privaciin seguidamente.

Diagnéstico: Dada la forma de los ataques, era indiscu-
tible el de FEpilepsia Jacksoniana, consecutiva y originada por
el traumatismo del craneo, ocurrido en la edad injantil. Su
aparicion ha sido notoriamente tardia.

Tratamiento. Fracasan todas las medicaciones farmacologi-
cas v se decide acudir a la operacidn. Crancotomia témpora-
parietal derecha. Se llevé a cabo el 10 de Abril de 19213
bajo anestesia por el eter. Siguiendo la técnica expuesta en
parrafos anteriores, se practica la abertura de la cavidad cra-
neana y al derribar ¢i colgajo osteo-cutaneo, se consiyue con
suma Ffacilidad debido a la delgadez del tejido 6sea de 12
region operada, correspondiente a la zona del hundimiento
que ofrecia el craneo. En la superficie cortical del cerebro se
aprecia desaparicion de la dura madre, reemplazada por un
tejido fibroso que ofrecia una zona pequeia redcideada ¥
algo deprimida, la que puncionada en su centro dio lugat 2
la salida de liquido seroso que denunciaba la presencia de
un qiiste seroso. Esta cavidad quistica radicaba debajo de
la circunvolucién fromtal ascendent:, en su parte media e in-
ferior, centro de movimiento del brazo y la cara, sitios por
los que se iniciaba el ataque de epilepsia, Incindo y vacio
por completo el quiste, ¥y paso a extirpar la membrana qut
{apizaba sus paredes y fondo y al desprender la del fondo:
se presenta una hemcrragia intensa que tarda en cohibirses
lograda por fin la hemostasia con tapones de gasa y conven-
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cido de gue no quedaba resto alguno de membrana quistica,
di por cumplida la actuacion quirtirgica y previa reseccion
de un iragmento de Lueso del colgajo dseo—wdloula ae Kocher
_procedi a restituir éste a su sitio, coaptindolo con suturas
canforme a la téenice expuesta autes, dejando un pequefio
jaje, mediante crines.

Las circunvolusionzs wvecinas al quiste, no presentaban al-
teracion. Curse post-operatorio. Descontados unos atacues con-
vulsives, ocurridos al segundo y terecer dia de la sveracién,
siempre se presentan en toda intervencion sopre el en-
céfalo ¥ que no complican el curso post-operatorio, éste si-
guio dentra de la normalidad, sin incidentes.
BT el drenaje al cuarto dia y levanté las
doceavi.

\ raiz del acto operatorio, aumentd la. par

{

wmturas - al

brazo
ierdo, molestandole bastante el espasmo muscular que le
¢l movimiento de la mano. Para combatir oste tras-
instituyo - tratamiento eléctrico v masoterapico,
nendo grandes resultados si bien que al cabo de me-
ses, lograndose normalizar bastante la funcion motriz de la
extremidad referida, si bien persistidé una ligera paresia de
los dedos de la manu, que no era obsticulo para el ¢jercicio
de las funciones de esta parte, Los ataques convulsivos ce-
saron desde la intervencion.

Ultimamente hemos tenido ocasicn de volver a e
este sujeto comprobande con la na

iz

impedi

plorar a
ral satisfaccion que la
de los dedos wa no existia, que su esta:lo general
habia mejorado notabiemente en los 4 afios y media trans-
rridos desde la craectomia, y .ue no habia vuelty a tener

segtin  declaracion del interesado. Practicamos una
afia del craneo y confirma la persistencia de la wdlvula
la cual prueba es va definitiva (hg. 2).

so [I.—I.. F., soltero, de 39 afos, natural de Coérdoba
gentina). Ingresa en mi clinica particular, el 3 de No-
de 1924,

familiares :

pare

cedentes

Padre murié hace tiempo de
8 hermanos: uno murioc en la primera infancia.

Antece indigiduales: Buena salud habitual : svjeto de
aspecto robusto, Manifiesta haber sufrido un traum:
la cabeza (re

tismo en
gion fronto-parietal izquierda), el 17 de Enero
de 1915, por disparo de arma de fuego, cuyo proyectil paséd

oy lesiond el hueso, lo que requirid una esguirlecto-

se efectud u las pocas horas del accidente. Después
mtervencion quedd con afasia y paralisis de las ex-
extremidades de 1, agra-
parecie-
idad, quedando
Se restablece del tode v hace

: lado derecho, ademis presentd alex
ha y ammnesia al cabo de unos
ron

treinta dias, des
adualmente los trastornes de la moti
una pequefia amnes
rmal.

ermedad actual: Evolucidn: Pasados tres 1
dente resefiado, un «ia al irse a acostar, pr
nera un atague convulsive' con todos los
del atague epiléptico :

o

solame
vida
En

L

ses  del
6 por
caracteres
: mas tarde fueron repitiendo estos ata-
sm regularidad en su aparicién, alcanzando, seutin de-
a nota de fechas que exhibe el paciente, a un total de
€n 9 afos.

'I.;m' canvulsiones nu eran de tipn Jacksoniano, pues apare-
1 sm aura, ocurriendo la privacion de un modo sabito ¥y
hsegiida Ia explosion convulsiva. Faltaba el cuadro de epi-

psia Jacksoniana a pesar del antecedente traumdtico craneal.
'-}L?Th 5 de la crisis, quedaba atontado y con gran anorexia.
L pesar de los ataques y de la zozobra en que le tenian, su

‘0 general no se altero.
Ploracion:  Sentidos, normales. Reflejos, el rotuliano
| exaltado.Sensibilidad general, no ofrece alteracion, -Len-

didze, sin trastorno alguno. Maotilidad, lentitud en ciertas actua-
Clones - gy S . . .
19ies, andar pausado. Psiquismo, normal. Inteligencia, culti-
Vata, Afecciones -

PEeOC A Exquisita sensibilidad moral: actnalmente
I‘Nu]:-nlr_\. por la indole de su dolencia, de la «
Pleha conciencia. Sistemas orgénicos en completa nor
TeSton  sanguinea :
males, i
311:1-(::11;:'fffj-, linrite la, cubegn: izqui
;:.mL de depresion Gsea, del lado izquierdo.
mr;{“i—:f;” rf:f!r‘n!rigf:r! it crineo: Lfnnfr,r_:pzu‘i()n v extruc-
im”icr{'l_'l‘l I\.u’rmalc.:--‘it‘ aprecia en la region fronto-parietal
isﬂii{-;u];ll'-' una pequenz  area m;:llmlla d,c gran transparencia,
R0 una  pérdida de substancia oOsea en aquel sitio—

tiene
malidad.
Maxima, 14. Minima, 8. Orinas nor

Cicatriz retractil adheriia a una

ARS MEDICA.— 153

Fig. 3. - Radiografia de perfil; se aprecia la falt® de substancia ésea
en el sitio de la herida y el cuerpo extrafio metdlico.

Véase figs. 3 v 4—También se nota una pequefia opacidad
de bordes irregulares, aue revela ser un cuerpo extrafin, alojado
en pleno parenquima cerebral a la altura de la fosa temporal
izquierda, por bajo y al mismo nivel de la pérdida de substan-
cia resefada—Véase las figuras precedentes.

Fig. 4. - La misma que laanterior, vista de frente.

Por los antecedentes que quedan anotados, del presente caso,
la pérdida de sustancia corresponde al lugar de la lcs:{m _n';sua
que causd el disparo de arma de fuego, cuyo proyeetil frac-
turé una peguefia arca de hueso, y seguramente una particula
del casquillo sl chocar con los fragmentos oseos se desprendid
v a impulso de la velocidad inicial se desvié hacia .:If.’:-.t'rn del
craneo quedando alojada en el SEtI:O cuya presencia revelan
las adjuntas fotografias, correspondientes a un pequefio cuer-
po extraio. .

Diagndstico: Aunque el factor traumatismo craneano y
cucr[}r_-r sextrafio intra-cerchral, predisponen al diagnéstico _cli—
nico de Epilepsia Jacksoniana, no podemos afirmar este diag-




|
3
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néstico por cuanto las convulsiones, segin va hemos dicho,
no eran parciales y por lo tanto no delatan lesién de foco,
circunstancia que no deja de ser rara en este caso. Pero,
dado que las crisis .e establecieron a raiz del accidente trau-
mitico y que la calota crameana confirma estar lesionada
desde entonces, cabe etiquetar el presente caso en las epile psias
traumdticas, haciendo la salvedad, de que la causa de las
convulsiones no serian debidas a esquirlas 6seas, desds el mo-
menta que se procedid a extraerlas a raiz del accidente, con-
firmando ademas la 1adiografia, una pérdida de substancia dsea
en el sitio del traumatismo aludido. Como presuncidn, cabe
pensar en que este pudo ocasionar una lesidn de las menin-
ges, o de la pulpa cerebral que actuando como estimnlo epi-
leptogeno, ocasionaba las crisis convulsivas,

Tratamiento:
caciones ensayadas en este individuo, v en atencién a! hecho
traumatico craneal, se impone por si misma la indicacion
operatoria (craneotomia exploradora) con objeto de anrcciar las
lesiones que aquel pude determinar en el cerebro vy proceder
a4 Su exeéresis

Operacién: Craneotomia osteoplistica; colgajo fronto-pa-
riefal isquierda. Anestesia local por infiltracion vy stbperios-
tica previa inyeccién de morfina media hora antes de operar,
circunscribiéndonos al drea de la incisién v de la seccién Gsea
Hemostasia preventiva, con las pinzas de MAagas.

Incision del colgajo (véase fig. n.® 5 que pasa a tres cen-

En consideracion a la ineficacia de '2s medi-

Fig. 5. - Regién operatoria. Colgajo curvilineo, de base zigomdtica,
que sirvié para la craneatomia; en la porcidén superior izquierda se
divisa la cicatriz, restos de la herida que sufrid.

timetros por fuera de la cicatriz del cuero cabelludo: separa-
cion del periéstio hasta encontrar la pérdida de substancia
6sea: extirpacion del tejido fibroso que reemplaza 1 hueso:

NOVIEMBRE DE 1925

separacion de la dura madre de la superficie interna de |y
calota craneana, para no herirla al seccionar el hueso: por
¢l orificio que queda de la pérdida de sustancia 6sea, intro-
duzco el trépano de MARTEL vy trazo el corte del colgajo
oseo, dandole la forma acostumbrada. Como se Ve, DOr esty
descripeion, la téenica varié un poco de la descrita, pues ng
tuve que practicar orvificios de penetracion, ya que aprove-
ché la pérdida de hueso existente en la calota craneana para
insinuar por ella el trépano: la trepanacion resultd costosy
por la considerable dureza del tejido dseo del cranco.

Levantado el colgajo que acababamos de tallar en SUs par-
tes cutdnea y Osea, auxiliindonos con el elevador de CoLLIN, se
ofrecié la duramadre sana si bien que adherida a la masg
cerehral y engrosada al igual que la aracnoides, en una sy
perficie que coincidia con el sitio del traumatismo e la ca-
lota del crineo del que tantas veces hemos hecho mencion,

Explorado este punto compruebo la existencia de un quis-
te seroso tamafio de un huevo de paloma, asentado en plena
circunvolucién fronto-parietal ascendente. que comprimia la
masa cerebral en wia profundida:l aproximada de w0 centi-
metro sin destruccién de la misma (fig. 6).

Turr vista de esta disposicion de las lesiones, habiase de acha-
car la causa de las convulsiones a esta compresion, que de-
terminaria trastornos de asociacidén nerwiosa a la ves que cir-
culatorios, con determinismo especial a toda la superhcie cor-
tical, motivos mas que poderosos para actuar como estimulos
epileptogenos.

Puncionado el quiste v vaciada su cavidad (saliendn un 1i-
quido cetrino en cantidad aproximada de unos 10 centimetros
ciibicos), extirpo la niembrana quiste v queda la substancia
cerebral desembarazada del tejido anémalo.

No me preocupé de retirar el fragmento metilico. proce-
dente del casquillo por no creer perturbari el funcicnalismo
NErvinso,

Dejo un pequefio drenaje con unas crines en la cavidad re-
sultante de la extirpacion del quiste, para facilitar el rezume
sanguineo y procedo a suturar la duramadre y unir las su-
perficies dseas del colgajo, con la calota craneana, mediante
puntos de catgut prendidos en el periéstio cornmespondiente
a ambas superficies. Puntos practicados con crin de Florencia,
mantuvieron unidas las secciones cutineas del cole. i, Para
obturar la peque pérdida de substancia Gsea, procsdo a ha-
cer un ingerto cartilaginoso, con cartilago captado de la arcada
condral ¥ moldeado convenientemente para ocluir de nn modo
completo el orificio 6seo. Contrariamente a la técnica de Mo-
RESTIN, guien ha implantado estas plastias cartilaginosas, y
que dice no debe suturarse el cartilago a los tejidos vecinos
que debe obturar, vo fijé el ipérculo de cartilago mediante
catgut al periostio de la region que ocluia con el fin de evitar
su desplazamiento (fig. 7).

Nora. La anestes local respondié de un modo admira-
ble; tolerando bien el enfermo la intervencion.

Curso post-operatorio. El operado no presentd sho® y reac-
ciono bien al acto operatorio. A las veinte horas sigmeutgs
presentd un ligero ataque de epilepsia. El segundo dia repl-
ten nuevas crisis en numero de cinco: se retiran los crines
v se administra 10 cg. de luminal v una pocién con un gramo
de bromuro de potasio y estroncio respectivamente, Ddia ter-
cern de post-operacién presenta siete ataques mas; tres de bas-
tante intensidad. Dia cuarto: dos ataques, pero el filtimo muy
ligero. Desde entonces cesan los ataques: aqueja cefalalgia.
En vista de ello, se suprime el bromuro y se administra as-
pirina.

Dia 17 de Noviembre. Por haberse formado un peunefio he-
matoma, en la parte correspondiente a la cicatriz cutanes,
se¢ punciona y se extraen 10 c. c. de liquido sero-hematico.

El dia 23 de Noviembre, se retiran los puntos de sutura ¥
¢l enfermo se halla en vias de franca curacién, saliendo de
la Clinica el 6 de Diciembre, sin ninglin malestar, sﬂiu_haber
presentado ningin otro ataque v con un estado de euforia qué
se reflejaba en su buen aspecto general, que contrastaba con
la depresién de dnimo que ofrecia a su ingreso (fig. 8).

Con fecha 1.° de Septiembre Gltimo he tenido noticias de
este operado, por correspondencia postal, desde Buenos Aires,
punto de su actual residencia, dandome cuenta de su perfec—
to estado de salud, no habiendo tenido ninglin otro atagué
desde la operacién. Este favorable estado del paciente, hoy
sano del todo, nos da la razén de habernos abstenido de bus-




N{MERO 5

car ¢l fragmento metilico alojado en plena masa cerebral,
ahstencion motivada en primer término, por no radiar en la
zona psico-motora, y de consiguiente creer que no era la
de las convulsiones: en segundo lugar, por que, la
a de dicho fragmento, dada su pequenez, era tarea
incierta ¥ expuesta a fracasos, amén las dislaceraciones que

Fig.

suponia sobre la masa cerebral, que a buen seguro le hu-
biera acarreado alguna perturbacion de resultados imprevistos.

Es va sabido, que ciertas zonas cerebrales ofrecen marcada
tolerancia para cuerpos extrafios alojados en su seno, y el
cuerpo metdlico de este sujeto, asevera este conocimiento,
desde el momento que su permanencia en la zona cerebral no
acarrea trastorno alguno.

Ingerto de carti ldgo
sostenido por purifos

al periostio.. ..
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resultas estuvo en cama cinco semanas. Desde la convalecen-
cia de esta enfermedad, presenta unos ataques que se (les-
cribiran enseguida, sin trastorno general de su salud.
Enfermedad actual: La constituve los ataques supra dichcs,
cuya frecuencia en los 9 afios que los ha presentado, era
por demds variable: estos comenzaban por una contractura

,CJ'rcu.ra vg-
lizéiones |
cerebrales
S

ra madre

|

Yolgajo
iy

Sleapldsiico

del muslo derecho, seguida de intenso hormigueo cutineo que
iba ascendiendo por la regién lateral del propio ladn, tronco
¥ torax, y al llegar al cuello le sobrevenia la privacion y
enseguida hacia explosion el ataque convulsivo, de firma ge-
nuina o generalizada.

Exploracidn: Sentidos, expeditos, Motilidad, en perfecto
estado; tan sélo después del ataque le queda una ligera con-

1

Fig.

"'C;-va-t)- Ifl"f.—-i\l_ 0., ebanista, de 27 afios, casado. Ingresa en

- Hospital el 11 de Marzo de 1025

m{;]i:f.:‘r(;'(r':u:"_v fum{!g'.rrm:_\-: Padres vivos v sanos. Trece her-
% de los cuales viven dos, sanos.

sui:j-ii'l;l‘[‘:.{!j‘”!l'-)" personales: I\"imci:L ('mmldu nir'u:_: a los 9 anos

Bt ‘llm caida en sus juegos de chico, recibiendo fuerte

SYPE en la cabeza,

05 18 afios, una blenorragia y una indigestién, de cuyas

7

tractura de la pierna que desaparece a los dos dias. [Infe-
lecto, normal; no presenta aberracion alguna. Funetones or-
gdnicas, tformalidad completa. Oring, normal,

Exploracion del erdanco: A la palpacion se descubre una
ligera depresion Gsea con una cicatriz antigua, sitvada lon-
gitudinalmente, entre parietal ¥ frontal izquierdo, sitio en
gue recibié el golpe al caer, seglin antecedente expuesto,

La prueba radiografica de esta parte, demuestra “pérdida
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de sustancia Osea, en forma de geoda, por debajo de la
cicatriz”.

Diayndstico: Epilepsia Jaksoniand, Indicacidn de tretamiento
quirtirgicot Lo constituia la persistencia de los ataques v el
presentar un caracter netamente deé epilepsia parcial, en sus
comienzos, aunque slespués viniera la generalizacion convil-
siva, fendmenos que sc asocian en muchos casos:

NoVIEMBRE DE 1023

“Al objeto de saber si es una lesion superficial obligady
de una alteracion profunda y cortical de importancia y espe-
cialmente en busca le lo mds frecuente en estos casos; quis-
tes y cicatrices; fendmenos inflamatorios y residuales, parg
este ohjetn se hacen varias punciones exploradoras al nivel
[[Iv la region Rolindica principalmente y de las circunvoly-
ciones motoras proximas a esta region, en numero de seis

Fig. 8. - Radiografia de perfil; se aprecia el colgajo 6seo trazado, colocado "in situ™; la
transparencia del cartilago trasplantado hace que se observe la misma falta de superficie
ésea de la fig. 3; se observa también el cuerpo metdlico no extraido.

Operacién: Crancotomia. Colgajo fronto-parietal rsteo cu-
taneo de base posterior. Tuvo lugar el dia 1.° de Abril de
1925, Anestésico local por infiltracién al practicar el tallado
del colgajo, se incluye en él la region del ligero hundimiento
de la calota, pues como es regla en las lesiones traumaticas
del craneo, las de foco siempre corresponden por debajo in-
mediato del punto donde se sufrié el trauma. En efecto, le-
vantado el colgajo ésteo-cutineo se aprecia enseguida coin-
cidiendo con el referido punto las lesiones que a continuacion
se consignan, segtin dictamen del doctor BARRAQUER, quien
presencié la operacion.

“ Al levantar el colgajo, se encuentra en la cara interna una
alteracion de la extructura o6sea del mismo, consistents en un
espesamiento del hueso, haciendo ligera prominencia interna”.
“Duramadre con engrosamiento al mismo nivel, mas hacia
la parte anterior (frontal)”, “ Abierta la duramadre, infiltrado
poco transparente y congestion de la aracnoides y piamadre,
al mismo nivel de la lesién anterior y en forma irregular”,

“La infiltracién generalizada que disminuye la transparen-
cia de estas membranas resulta bien perceptible al nivel de
los vasos venosos principales donde forma hilos influmatorios
que continuan en la direccion del vaso”.

en un campo a distancias de unos 3 cm. aproximacdamentt,
entre ellas”, “Estas punciones profundizaban desde pocos mi-
limetros a un centimetro y viendo que no salfa liquido algund
del parenquima v a4 aguja no encontraba resiztencias.
por efecto de cicatrice: se decide la formaciéon de |n walouwid
de Kocher, para conservar este espacio de la corteza descons
gestionado v descomprimido”.

Curso post-operatorio. A las pocas horas de operado tiene
un ataque epiléptico igual a los que padecia: el segundo dia
tyve trés mds, uno muy intenso.

Presenta paresia del brazo y mano derecha que desapd
recié a los dos dias: a partir de agui, la mejoria se acentud
de un modo progresivo y se le da de alta el 16 de Abril.

No ha presentado ningln ataque mas,

Pondré fin a esta exposicion de casos clinicos. con
otro caso de epilepsia genuina, para que haga contrasté
con los precedentes Jacksonianos v t -aumatico, toda \_’!3“
vez que el resultado de la craneotomia ha sido curattvé
lo cual signica que la terapéutica quirtrgica de las
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{.]Ji]<-]l-}iilh no se L‘ﬁl‘(‘lt}]ﬁt.‘]‘ih(‘ a estos ultimos sino que
tiene trmbién indicaciones precisas en ‘as demis for-
mas clinicas de esta enfermedad, si no interviene el
factor herencia familiar,

Caso [ —E. 5. de 25 anos, casado, sin antecedentes fami-
liares hereditarios: hermanos sanos, sin tara neuropatica. Los
individuales son, una neumonia y gastricismos: sus padres
raf, ue en su infancia sufrié un golpe en la cabeza.
ploracian :  Sepsibilidad, sin alteraciéon alguna. ,J\’y’ff[l’jn.\'__
entidos. buenos, presenta ligera miopia, Lenguaje,
la; ligera desartria en la pronunciacion labial: bra-
dilalia en las proximidades del atague. Psiguismo, moral inta-
chable: ideacion lenta, marcada amncsia, emotividad intensa, a
\.-l-L-,_‘_ fn];u]]_ai\'u. Meooimicntos, lentos, se
istemas orgdanicos, normales.
redad actu

voz Apag:

f;lti_l_:zk prontamente

: Data de B anos fecha: el primer ata-
sentd de noche, El cuadro convulsive es netamente
genuina si bi presenta mayores convulsiones
ras son diversas: el periodo de

es pronunciado y la ammnesia completa.
5 crisis se hacen mas frecuentes cada dia, siends diarias

de L"||i|.('1].
en el lado derecho, ¥

(ltimamente, y en vista de todas las medicaciones ensayadas
consulta para intervenirlo y de acuerdo con el notable
go doctor Barraguer, asi lo decidimos previa la venia
milia. '

‘0: Epilepsta ese
ticular, el 17 de F

fon

iwctal. Operacion, Ingresa en mi
ehrero de 1920,
osteo-pliastica-parieto-occipital izquierde, con pe-
temporal.

Lof oA,

A general por el eter, bien soportada,

Prescindiré de los detalles de técnica de la craneotomia, por
compuestos va y solo consignaré los particulares de la
Al levantar el colghjo dsteo-cutaneo presentd
rneo un pequeno ;

que se resolvié por si mismo:
que ofrecia la superficie cerebral
jas blanquecinas en el trayecto de los vasos
EOS ]!--*ih](ﬂirn':t' debidos a  gliosis, por ser esta la

;s epilepsias esenciales
. I

acion Ji"\“{"!"l‘\'.‘l'l[lf

' fra

le Koclier, en una #area de cm, 5 de an-
), por 2,5 cm. de alta.

Este operado, vie
biendo tenido ocasid

de

ilta de vez en cuando ha-
de comprobar en el espacio de cerca
mejoria notable del mismo, al extremo que
parece otro sujeto distinto del de antes, asi en lo que atafie

seis anos, la

4 su estado de nutricion, como a su psiquismo. mas exquisito
que antes de la operacion. No ha tenido ataques, pero muy
de tarde en tarde, presenta ligerisimos vértigos y pequefias
auras, gue no constituyen mgolestias para él. Puede afirmarse

fue esta curado clinicamente.

De todo 8] (-\Im(‘_wln, ]erlc_'llitli‘; entresacar lFlH H]

gulentes

CONCLUSIONES
1Y L[a fisiopatologia de' sistema nerviose central,
de acuerdo con la Clinica, aseveran la existencia de
danos localizados en el cortex, que obran a modo de
(’st_imnir:s epilépticos, produciendo crisis convu'sivas de
origen focel (Jacksonianas y traumaticas).

No ocurre o mismo con la epilepsia genuina cuyas
Causas, hoy por hoy, son bastante imprecisas, aunque
€S creencia sean de naturaleza degenerativa.

2% La Quirdrgica, en respuesta a la precedente
conclusion, debe actuar sobre la superficie cerebral,
Meninges o calota craneana, anu'ando las lesiones que
:151{:111;111 en estas rcgiunus, (que es tanto como combatir
Tadicalmente Jas causas ‘de la epilepsia.

3 La craneotomia, o colgajo osteo-plastico, resulta
>, tomando las medidas de rigor, una operacion be-
Mgna, sin complicaciones ulteriores,
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La walvula de Kocher, resuelve los
alta tension intracrancal,
de sindrome epiléptico.

4.* La epilepsia genuina, puede alcanzar mejorias
notab’es con la craneotomia y el establecimiento de
la wdlvula de Kocher, conforme nos lo ha demostrado
nuestra experiencia.

fenonienos de
‘ausa de crisis convulsivas,

5. Las convulsiones que presentan los operados de
craneotomia a raiz de la operecion no complican el
curso post-operatorio.

EL. CALCIO EN EL ORGANISMO HUMANO.
LA CALCEMIA Y LOS ESTADOS DE DECAL-
CIFICACION. ESTADO ACTUAL

E. FERNANDEZ PELLICER

Laborutorio de QOuimica Bioldgica del Hospital de la Santa Cruz

por el Dr,

Jefe de

de Barcelona

Distribucion en los seres vivos.—El calcio es un metal
que, combinado de diversas maneras, forma parte inte-
grante de todos 'os seres vivos, sean del reino vege-
tal o del reino animal. En el hombre se encuentra
principalmente en el esqueleto, en proporcién de un g5
a 98 % del tejido oseo; pero se encuentra también
en todos los demas tejidos, y por lo tanto en todos
‘'os organos de nuestra economia, en el plasma san-
guineo, en los exudados pleurales y peritoneales, en
e' liquido céfalo-raquideo, etc.

Comparandolo con el magnesio (metal del mismo
grupo) vemos que el calcio predomina en los tejidos
de sostén: éseo, cartilaginoso, conjuntivo, mientrzs que
el magnesio es sobre todo abundante en los tejidos mas
diferenciados.

El calcio predomina en el protoplasma, el magnesio
predomina en los nucleos. Sin embargo en la sustancia
gris del cerebro predemina el calcio, apesar de ser
aquella sustancia muy rica en ntcleos (L.AMBLING).

Formas bajo las cua’es se encuentra—FEl calcio se
halla en el organismo bajo las siguientes formas:

1.*  Combinaciones salinas solubles o insolubles (clo-
ruros, fosfatos, carbonatos, etc.). Bajo esta forma se
presenta en su mayor parte, pues comprende las sales
de cal! del esqueleto.

2% Bajo un estado ionizado bivalente. En poca can-
tidad, pero la mas importante bajo el punto de vista
fisio-patologico.

3.  Combinaciones del calcio con las sustancias al-
buminoides, en forma de albuminatos inestables, v se-
parable facilmente de ellas por los acidos fuertes y
la did'isis prolongadz.

4.2 Combinaciones del calcio con otras moléculas
organicas, muy estable e intimamente unido a ellas,
como el azufre, el fosfato, etc., v que no puede ser des-
cublerto sino después de una mineralizacion total de
la molécula (GuiLLAUMIN).

Metabo'ismo del calcio—l.a entrada del calcio en el
organismo tiene lugar exclusivamente con la alimen-
tacion. La eliminacion se verifica por via renal y por
via intestinal. L.a primera para las sales solubles, que
han tomado parte en el metabolismo general. La segunda




