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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

ACTA NOM. 5.

Sesion del dia 27 de Octubre de 1909,

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. TOUBSBAINT.

A las Th. 25’ p. m. se abrié la sesion. Se ley6 el acta de Ia
anterior y sin discusién fué aprobada.

El Dr. Toussaint, que estaba de turno, pidi6 una prérroga de
8 dfas, que le fué concedida.

En seguida el mismo soeio hizo una comunieacién oral, refe-
rents 4 un nifio, que hace unos diez dfas comenzo con un pade-
cimiento febril con inyeccién conjuntival y algo de coriza, y en
el que al tercer dfa de enfermedad apareci6 una erupcién con la
apariencia del exantema del sarampi6n, pero con la particu-
laridad de que no se present6 en la cara. Al mismo tiempo co-
menzd & aparecer una tumefaceién con enrojecimiento de las
amigdalas y la defervescencia de la temperatura no se produjo
luego, sino que, después de haber llegado & més de 40° en el
tercer dia, se ha mantenido hasta la fecha con osecilaciones
en gue la mixima es superior & 39° y tiene la particularidad
de ser matutina. El examen de la orina ha revelado ia presen-
cio de alblimina y de cilindros hialinos. La tos ha sido casi nu-
la; 4 la fecha ya no existe. A pesar de haber pasado 10 dfas des-
de que romenz6 la enfermedad, no hay indicios de descama-
cién. Por razones de orden social no fué posible hacer el exa-
men bacterioschpico. El caso es interesante por la dificultad pa-
ra clasificarlo coun exactitud. Se tratd, en concepto del orador,
de un sarampidn escarlatinoso.

Dr. Mendizdbal. —En la pasada epidemia de escarlatina, parti-
cularmente cuando iba declinando, vi varios casos semejantes
de simbiosis del sarampi6n y de la escarlatina; en unos princi-
piaban los sintomas de la escarlatina y después dominaban los
del sarampién; en otros principiaban los de éste y les sucedfan
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los de aquélla. Ha visto también simbiosis de la escarlatina y de
la gripa. Tiene la impresién de que en el invierno vamos 4 te-
ner de nuevo epidemia de escarlatina, porque en estos utltimos
dias ha visto ocho casos de esta enfermedad.

%
* %

El Dr. tcaza presentd su trabajo de turno, titulado: “Un caso
de epilepsia jacksoniana curado por la trepanaciéon’ y presen-
t6 al enfermo, objeto del trabajo, el cual fué examinado por una
comision compuesta de los Dres. Hurtado y Villarreal.

Dr. Hurtado—Va & permitirse exponer algnnas dudas respec-
to al diagndstico. Encuentra muy extrafio que hayan transcu-
rrido 1) afios del traumatismo para que se presente la epilep-
gia jackeoniana. Hace notar que para formarse una idea preci-
sa, no basta el interrogatorio que al examinar ahora al enfermo
ha hecho; que los interrogatorios de los enfermos de los centros
nerviosos y especialmente de los idiotas, nunca los hacen log
neurtlogos en una sola sesin, sino en variag, ¢n las que los en-
fermos suelen incurrir en contradicciones, que hay que tener
en cuenta para aquilatar bien los datos recogidos. Que en el en-
fernio en cuestibn, no habia habido antes ni aun los equivalen-
tes de los ataques, sino si acaso, en el afio de 1806, en que con
motivo de un disgusto tuvo una sens=acién de opresién en el
epigastrio y alteraciones motrices, de tal modo intensas, que se
le cayb6 el dinero que traia en el bolsillo del chaleco. El Dr.
Icaza senala que ha habido ausencias; pero en el interrogatorio
breve que hizo, no pudo comprobarlo el Dr. Hurtado. Encon-
tr6 en cambié que, desde la época del traumatizmo, cuando el
enfermo se peinaba, experimentaba sensacién de frio en el lado
correspondiente de ]a cabeza, en una zona mucho méis extensa
que el sitio del traumatismo, lo cual es propio de la histeria y
no de la epilepsia, en la que no ha sido sefialada esta inversién
de las sensibilidades. Halla indudable que la operacion fué atil
al enfermo; pero le llama [a atencién que el sitio de la lesién,
diagnosticado con tanta exactitud por el sefior Icaza, que cayd
con precisién en él, se hallara algunos centimetros dtrds del si-
tio de la contusi6tn y, que, ademés, haya encontrado el hueso
sin engrosamiento, el diploe sano y la dura~madre sin ninguna
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alteraci6n, y como lesién Gnica, un codgulo pequefio, negruzco,
no organizado, con una cantidad de l{quido muy pequefia y en
suma, sin haber sufrido la transformacién fibrosa como debiera
haber sido en eofgulo formado en la época del traumatismo. El
diagnéstico es por consiguiente muy dificil, tanto méis cuanto
que es el paciente un hombre bien constituido, sin antecedentes
alcohélicos ni taras personales ni hereditarias, y él e inclina 4
creer que se trate de histero—epilepsia. Refiere, para comparar,
el cago de un nifio que, al tomar un bafio frio, sufrié una con-
moci6n cerebral, no obstante lo cual, al dfa siguiente volvi6 4
tomar otro bafio, en el que desde luego se ginti6 tan mal, que con
trabajo pudo salir del tanque, siendo victima en seguida de una
hemiplegia izquierda acompafiada deafasia. Este nifio fué aten-
dido por el Dr. Guillermo Parra, quien diagnostic6 en él histeria
y lo cur6 por medio del hipnotismo y laelectricidad, consiguien-
do su completo alivio en mes y medio. Cree, que para llegar 4
un diagndstico exacto eh el enfermo del sefior Icaza, hizo falta
investigar las diversas modalidades de la sensibilidad y medir
la fuerza con el dinamAmetro.

El Dr. Villarreal manifiesta, que no estando de acuerdo con
lo expuesto por el Dr. Hurtado, preferiria antes de rendir su
dictamen que e] Sr. Icaza contestara al Dr. Hurtado.

Dr. leaza.—Hace notar al Sr. Hurtado que no hay nada en
el enfermo ni en su familia que justifique la 1dea de que pueda
haberse tratado de histeria, y que precisamente la epilepsia jack-
goniana no se presenta en esta neurosis. Que el Dr. Montafio
cuando atendié al enfermo le instituyb el tratamiento antisifi-
l{tico, como es de regla en los enfermos de los centros nerviosos,
porque constituye un medio de diagnfstico y una esperanza de
cuaracién; pero que habiendo sido defrandada ésta, no quedaba
més recurso que una intervencién quirdrgica que tenfa el ca-
racter de exploradora, lo que en la actualidad se puede hacer
sin perjuicio para los enfermos, gracias 4 los adelantos de la ci-
rugfa, especialmente en los ramoe de asepsia y antisepsia. Que
en el caso actual se encontré en el sitio diagaosticado de la le-
si6n algo real que la causaba, 4 saber: un cofigulo como del ta-
mafio de una peseta que estaba algo adherente, porlo’que hu-
bo que extraerlo con una cucharilla roma, saliendo en seguida

una pequefia cantidad de liquido que no era el céfalo~raquideo,
T. V.3,
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pues era amarillento y algo turbio; que temiendo que hubiera
alguna mayor cantidad de liquido bajo Jas meninges, se hizo
una punecidn, sin extraer nada; pero el cersbro recobr6 sus latidos
normales que en el curso de la operacién no se habfan llegado
4 observar. Con lo encontrado en la operacién y el éxito feliz
de que se vi6 coronada, qued6 explicada la patogenia: bajo la
accibn del traumatismo se produjo una hemorragia pequefia y
ecomo consecuencia un codgulo que comprimi6 el cerebro; pero
la compresién fué soportada sin inconveniente por muchos
afios. Precisamente esa excitacion que el sefior Hurtado sefiala,
tuvo ¢l enfermo en 1906 con sensacion de compresién en el epi-
gastrio y que no fué sino una impresién nerviosa muy fuerte,
una rifia que el enfermo iba 4 tener y en que su cblera era tan-
ta, que hasta iba 4 ir por su pistola, hecho que en cualquiera
persona enteramente sana puede darse en cualquiera cireuns-
tancia de la vida, fué la que tal vez determind que comenzara
4 no ser tolerada la compresién. Actualmente el enfermo no ce
encuentra, con respecto 4 su parélisis, tan completamente bien,
como inmediatamente después de la operacién, debido sin duda,
como sucede en las operaciones de trépano, 4 que la cicatriz de la
dura-madre ejerce una compresién ligera sobre el cerebro y que-
dan, por consecuencia, paresias poco acentuadas.

Dr. Villarreal.—El caso del Sr. Dr. Icaza es verdaderamente
notable por la exactitud del diagnéstico y el resultado obtenido.
Se trataba de un hombre en plena edad viril, que habia queda-
do inutilizado con motivo de su enfermedad, y 4 quien la ope-
racidn restableci6 en el uso de todas sus facultades como miem-
bro Gtil de la sociedad. El diagndstico etiolégico es claro; el
traumatismo no fué tan senecillo como indica el Dr. Hurtado, si-
no que el enfermo refiere que un caballo lo pated y, por lo tan-
to, no fué la tinica la contusién de la regi6n frontal. Confirma-
ba el diagnéstico de epilepsia jacksoniana, ademés de la parali-
sis del miembro superior izquierdo, la constancia del aura antes
de los ataques, la cual se manifestaba por una senfacién de en-
durecimiento del indice de la mano izquierda, es deeir, corres-
pondia al miembro paralizado, como es regla en esta clase de
epilepsia. El diagnéstico de localizacién de la lesién estuvo per-
fectamente hecho al nivel de la cisura de Rolando, y el resulta-
do de la intervencién lo justific6, Sélo deplora el exponente
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que el Dr. Icaza haya empleado para determinar en su inter-
veneidn la sitaacién de la cisura el método de Lucas—Champion-
niére, en lugar del més sencillo y exacto deserito por el propio
exponente hace 12 afios en su tesis de recepeion, lo cual no quie-
re decir que el procedimiento de Lucas-Championnidre sea in-
exacto, pues siguiéndolo exactamente se obtiene el resultado
que el Dr. Tcaza; pero el otro es més ventajoso.

Dr. Loaeza.—Hace unos cuantos dias tratd el asunto de la
epilepsia en la Sociedad Médica Interna, recordando que la epi-
lepsia ya no se considera enteramente incurable en todos los ca-
sos como antiguamente, Jackson fué precisamente quien eomen-
z6 & hacer entrar su estudio en Ia via cientifica, describiendo la
forma especial que lleva su nombre v de la que el caso del Dr.
Icaza es un ejemplo tipico, habiendo en él, sin embargo, las cir-
cunstancias de haberse producido el foco 4 distancia del trau-
matismo y tardado muchos afios en manifestarse los sintomas,
lo que puede explicarse por la tolerancia que el cerebro tiene en
muchos casos para los cuerpos extrafios. Hay que tener en con-
gideracién otro elemento y es la sifilis del enfermo. Sabido es
que hay sifiliticos cuya tinica manifestacién es la epilepsia, bien
sola, bien acompafiada de cefaleas 6 de sensacién de enfriamien-
to en el crineo. Por esto es de regla en estos casos hacer un tra-
tumiento anti-sifilitico enérgico como lo hizo el Dr. Montaiio,
pues el tratamiento conduce, adema4s, al diagndstico. En el ca-
so no dib resultado y la intervencibn lo explico al hallarse cuil
fué la causa verdadera del mmal. En cuanto 4 que el enfermo co-
mienza 4 recaer en algunos de sus sintomas, lo explica como el
Dr. Icaza por la cicatiz de la dura—madre. Cree que la lfnea de
conducta en los casos de traumatismo del erdneo con lesion del
cerebro, debe ser la intervencién, y refiere el caso de un nifio
que fué pateado por un caballo y tuvo por tal mativo un verda-
dero estado de mal epiléptico, para dominar el cual iba 4 inter-
venir en unién del Dr. Tapia y Fernéndez, lo que desgraciada-
mente no pudieron hacer por haber muerto violentamente el
enfermito; pero la regla de conducta era la que iban 4 seguir y
geguird en casos semejantes.

Dr. Hurtado.—Opina que el Dr. Icaza pudo haber seguido
para la determinacién de la cisura de Rolando, no sélo el pro-
cedimiento del Dr. Villareal, sino mejor el mis moderno del Dr.
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Poirier y mejor atn el procedimiento de las grandes ventanas
de Doyen. Conviene, sin embargo, en que el de Lucas—Cham-
pionniére tamhién es bueno, y bien seguido, como en el caso ac-
tual, puede conducir 4 brillantes resultados.

No opina que en todos los casos de lesiones de los centros ner-
viosos esté indicado el tratamiento anti-sifilitico. Puede en va-
rios easos ho dar resultades, aun cuando la lesi6n zea realmente
de naturaleza sifilitica. Encuentra preferible hacer, por una pun-
cifn Jumbar, el examen del Hquido céfalo-raquideo, en el que
ha llegado 4 encontrar ya log treponemas.

Dr. Loaeza.—Precisa que no opina como parece creer el Dr.
Hurtado, que para todos los easos de epilepsia se haga el trata-
miento de prueba, sino para aquellos en que la etiologfa no es cla-
ra. El gran Fournier precisamente s6lo por este medio bha po-
dido determinar en algunos casos la naturaleza eifilitica de la
epilepsia en algunos enfermos,

Dr. Tousswint.—La circunstancia que al Dr. Hurtado parece
extrafia de estar el foco de la epilepsia del enfermo 4 distancia
del sitio del traumatismo, puede explicarse no refiriendo 4 éste
la produccidn del eodgulo encontrado en la operacibn, el que,
de haber sido debido & él, debiera haber estado organizado, trans-
formado en tejido fibroso. Si se tiene en cuenta la sffilis, se pue-
de concebir que el traumatismo fué ocasién de determinar una
paquimeningitis difusa y lenta, la que acompafiada de fragili-
dad de los vasos, fué motivo de llegarse 4 romper con el tiem-
po uno de éstos y producirse 1a hemorragia.

Dr. Hutrado.—Encuentra muy forzada la explicacion y no la
halla aplicable al easo, pues harfa suponer que una pequefia
operacifn es capaz de curar la sifilis, la que por otra parte es
muy dudosa en este enfermo; pues ni siquiera sabemos los deta-
Iles del tratamiento institufdo por el Dr. Montafio ni el tiempo
que dur6. Esti de acuerdo, en eambio, en que el eodgulo no era
reciente y recuerda que hay paquimeningitis que no son de ori-
gen sifilitico.

Dr. Icaza.—La discusién que ha motivado su trabajo, ha ilus-
trado lo que en 8l decia: que el diagnGstico patogénico era obs-
curo. Tampoco le satisface la explicacién dada por el Dr. Tous-
saint. Por una parte, el enfermo estuvo sujeto al tratamiento
anti-sifil{tico, instituido por el Dr. Montafio, cerca de un afio.
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Por otra, no encontré lesiones de paguimeningitis en su inter-
venci6én. Por Gltimo, la mejorfa persiste desde el dfa de la ope-
racién, sin que se haya vuelto 4 hacer ningdn tratamiento anti-
gifilitico.

®
* %

Fuaé propuesto para socio correspondiente en Mérida, Yuca-
tan, el Dr. Andrés Saenz de Santa Marfa, por los socios Dres-
Licéaga, Mendizibal, Cicero, Soriano é Jeaza, acompaifidndose 4
la proposici6n los documentosy el trabajo exigidos por el articulo
de Reglamento. Pasd el trabajo 4 la Seccién de Farmacologfa y
Farmacia, para que rinda el dictamen respectivo; pero no estan-
do completa esta seccién, se nombré por unanimidad para que
la integrara en esta labor al Dr. Cosio.

A las 9 h. 10/ p. m. se levantd la sesi6n.

R. E. CicERro,

Secretario.



