CLINICA QUIRURGICA.

Un caso de Epilepsia Jacksoniana curado por la trepanaci6n.

Por considerarlo de algtin interés para la Historia de la Ci-
rugia cerebral en México, voy 4 tener la honra de referir 4 Udes.
el siguiente hecho clinico:

A fines de Abril del afio de 1908, recib{ una carta de nues-
tro consocio y buen amigo mio el Dr. Er. Montafio, en la que
me recomendaba 4 un enfermo que, segiin su opinién, tenfa
Epilepsia Jacksoniana, para que lo asistiera en mi servicio en el
Hospital “Concepei6n Béistegui.”

En esta carta me decia que los ataques eran sumamente fre-
cuentes (4 6 5 cada hora), y que, aun cuando no encontraba
antecedentes marcados de sffilis, lo habfa sometido 4 un trata-
miento mixto enérgico; pero que no habiendo obtenido resulta-
do alguno favorable, crefa que era preciso operarlo.
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El enfermo, que se llama Carlos Rojas y tiene 39 afios de
edad, fué admitido en el mencionado Hospital, y alli lo tuve en
observacitn por algunos dias.

Por los datos que se pudieron recoger, supimos que en su fa-
milia no ha habido enfermos de Epilepsia, Histeria 1 otra neu-
rosis, y respecto de los antecedentes personales que pudieran
relacionarse con el padecimiento actual, nos dijo que hacfa 11
afios recibi6 un golpe en la frente que le ocasiond una herida
contusa que dejé una pequefia cicatriz, como de un centimetro
de extensifn y situada 4 5 centimetros 4 la derecha de la linea
media y 4 arriba de ]a cola de la ceja.

E-e golpe s6lo produjo ligeros sfntomas de conmocioén cere-
bral que pronto se disiparon, y la herida curd sin accidentes en
unos cuantos dias.

Refiri6 también que hace 10 afios tuvo una escoriacién en el
prepucio que san6é muy pronto, y anteriormente una blenorra-
gia.

Después nada de accidentes especificos.

En el mes de Octubre del afio de 1906, sin més motivo que
haber salido repentinamente al aire, tuvo temblor en el ojo iz-
quierdo, se le desvit la boca hacia este lado y sintid torperza
en el brazo y piernaizquierdos.

Pasados 15 6 20 dias, quedd bueno hasta el mes de Agosto del
afio siguiente de 1907 en el que, después de haber fenido una
fuerte impresién moral, perdib el conocimiento.

Cuando volvid 4 la razdn, sintié la cabeza pesada, el cuerpo
adolorido y ligeros temblores en los miembros superior & infe-
rior izquierdos.

Al dia siguiente estaba bueno, y asi durd hasta el mes de
Noviembre en el que se establecieron los ataques epilépticos.

Al principio le daban 4 6 5 veces al dia y después se hicieron
tan frecuentes que legb 4 tener mas de 100 en 24 horas, impi-
diéndole dormir y colocindolo en una situacién de las més
desgraciadas.

El pobre enfermo estaba verdadsramente agotado por tanta
descarga nerviosa.

Desde Abril de 1908 se le paralizo el brazo izquierdo, no te-
niendo la voluntad la menor accidon sobre sus movimientos, y
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sin embargo, durante los ataques los misculos de ese miembrc
se contrajan convulsivamente.

En esos momentos el lado izquierdo de la cara se contrais
también, y los pirpados se abrian y cerraban con extraordina-
ria rapidez.

Y en medio de este desorden, se conservaba la inteligencia.

Se trataba, pues, de un caso tipico de Epilepsia Jacksoniana,
y se comprendia desde luego que el centro motor del brazo iz-
quierdo era el principalmente afectado, extendiéndose el mal 4
la zona motriz correspondiente 4 los movimientos de la cara, es
decir, que habfa datos ciinicos suficientes para poder asegurar
que el sitio de la lesién se encontraba en la zona Rolandica de-
recha, en el tercio medio (centro motor del brazo izquierdo) y
en la parte posterior de la 2% circunvoluci6n frontal (centro de
los movimientos de Ja cara).

En cuanto 4 la naturaleza del padecimiento, 6 en otros tér-
minos, del agente que sin duda alteraba 6 comprimia esos pun-
tos, la verdad es que no pudimos precisarla.

;Habria en ese lugar una alteraci6n sifilftica, una goma, por
ejemplo, & pesar de la falta de Jos sintomas caracteristicos de
esta enfermedad, y de la ineficacia del tratamiento empleado
por el Dr. Montafio?

;O serfa tal vez un derrame, causado por el golpe que recibib
mi enfermo, el que estaba comprimiendo el cerebro?

4O sin saberse cdmo ni por qué se habfa desarrollado algdn
tumor?

Repito que no pudimos aclarar estas dudas; pero de todas
modos nos parecié que estaba indicado abrir el erdneo y obrar
gegln lo que encontriiramos.

Decidida, pues, la operacifn, se prepar6 al enfermo rasuran-
doel pelo de la cabeza algunos dias antes y desinfectando la piel
cuidadosamente, y el dia 11 de Mayo lo operé acompafiado del
Dr. Ruiz Esparza como ayudante principal, del Dr. Cuesta y
de varios de los Estudiantes de Medicina que hacfan su précti-
ca en el Hospital Béistegui.

Esperaba ser ayudado también por el Dr. Montafio; pero des
graciadamente no le dieron los parientes del enfermo el aviso
que con ellos le mandé.

La operacién fué ejecutada de esta manera: comencé por se-
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fialar con un l4piz dermogréafico la situacién de la fisura de Ro-
lando conforme al procedimiento bien sencillo de [Lucas Cham-
pionniére, que estd descrito en la mayor parte de los manuales
de Medicina Operatoria.

Con un punzbn perforé los tejidos hasta marcar en el huero
tres puntos; los correspondientes 4 los 1{mites superior medio &
inferior de dicha fisura. ‘

Corté entonces un colgajo de forma semi-eircular, de base in-
ferior, que comprendia todas las partes blandas; lo despegué
hasta dejar descubierto el hueso y en el punto medio marcado
de antemano apliqué, conforme 4 las reglas sabidas, una corona
de uno y medio centimetros de diAmetro de la trefina inglesa;
instrumento que prefiero al trépano francés de 4rbol porque se
tiene més seguridad eon su manejo.

Quitada la rodela huesosa y descubierta Ja dura—madre, nada
notable descubrf; apliqué la misma corona un poco hacia ade
lante, y con una pinza gubia amplié la abertura y regularicé
los bordes salientes.

Hice una incieién crocial en la membrana fibrosa que prote-
ge el cerebro, y se me presentd vn cofigulo negruzeo que extra-
je con una cucharilla de bordes romos, y al quitarle salieron
como unos 15 6 20 gramos de un liquido seroso de color ama-
rillo, dejando ver las circunvoluciones cerebralvs deprimidas y
gin movimientos de expansifn.

Esta circunstancia me hizo temer que pudiera haber algin
liquido en el interior del encéfalo, & hice una punecién con la
aguja de una jeringuita de Pravaz, muy bien desinfectada.

Nada salié; pero con gusto vimos que, después de un rato,
comenz0 4 latir el cerebro que estaba comprimido.

Limpié con mucho esmero la poca sangre que salié, con ta-
poncitos de gasa; suturé la dura—madre con catgut y el colgajo
con crin de Florencia, y terminamos poniendo encima gasa bi-
esterilizada, que se sostuvo con un vendsje en forma de capelina.

Al div siguiente, encontré & mi enfermo sonriente y dicién-
dome: que con grande y agradabilfsima sorpresa, noté desde la
media noche que ya podia mover, aunque torpemente, la mano
y el brazo que estaban paralizados, y que no habfa -tenido ni
un ataque.

As{ continud en los dias siguientes; la herida cicatriz6 por
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1% intencién, no tuvo la menor calentura, los movimientos y la
fuerza del miembro superior izquierdo fueron aumentando gra-
dualmente y no volvieron las convulsiones epilépticas.

Yo queria observar al enfermo por un tiempo largo; pero co-
mo se sentia bien, insistié en que se le diera de alta y en el mes
de Junio sali6 del Hospital.

En Septiembre volvié porque sentia como vértigos y ador-
mecimiento en el brazo izguierdo.

En el lugar operado s6lo se notaba un ligero hundimiento;
el pericréneo se habfa endurecido notablemente, y comprimien-
do all{ con el dedo no se causaba perturbacidn alguna.

Pensé que tal vez mi cliente habia cometido algunos excesos
de comida 6 de bebidas, lo que negaba, 6 que la cicatriz de la
dura-madre irritaba la zona hiper-sensible que estuvo compri-
mida.

Se puso al enfermo en reposo, se le alimenté moderadamente
v se le di6 ioduro de potasio, consiguiéndose con este método
que se restableciera Ja calma, y pocos dias después volvib 4 sa-
lir del mencionado Establecimiento.

El enfermo ha seguido muy bien, y habiéndose prestado 4
venir con muy buena voluntad, lo que le agradezco, se encuen-
tra en el salén y, terminada mi lectura, tendré el gusto de pre-
sentarlo para que puedan Udes. examinarlo.

Veamos ahora las ensefianzas que, 4 mi juicio, podemos sa-
car del caso clinico en cuestitn.

En ler. Jugar nos demuestra que la Epilepsia es un sindro-
ma y no una enfermedad, y que por lo mismo para curarla
no puede recomendarse una sola medicina, 6 hacerse una ope-
raci6én determinada, sino que es preciso investigar con’el ma-
yor cuidado, si es posible quitar 1a causa que la origina, y s6lo
en el caso de que esto no ge pueda, nos resignaremos 4 comba-
tirla con los medios higiénicos y terapéuticos usuales.

En 2° lugar, nos ponede manifiesto la dificultad que hay en
muchos casos para poder diagnosticar con precisién la natura-

leza de los padecimientos intra—craneanos si faltan anteceden-
T.V.—4.



26 ‘ GGACETA MEDICA DE MEXICO,

tes 6 sintomas, 0 lesiones concomitantes que nos ilustren 4 ese
respecto.

En 3% si, como me inclino 4 creerlo, el golpe que sufri6 mi
enfermo, causb la rotura de alglin vasito y un derrame que nc
se reabsorbid; el caso que estoy considerando nos revela gue.
traumatismos de la cabeza, al parecer insignificantes, pueden
ocasionar mfis tarde accidentes muy serios.

En 4° nos demuestra que debemos tener fe en los datos que
nos proporciona la topografia criheo—cerebral y la observacién
de las perturbaciones funcionales para poder localizar las lesio-
nes de los centros nerviosos, como sacedié en el hecho referido,
supuesto gue no habia dolor, ni ecicatriz en el lugar afectado y
ein embargo pudimos llegar & él, guiados solamente por el es-
tudio de los sintomas.

Y en 5° lugar nos alienta, para hacer en casos excepcional-
mente oscuros, bajo el punto de vista del diagn6stico, una cra-
neotomiaexploradora, como se hacen 4 veces laparatomias explo-
radoras, stempre que pongamos en prdctica todos los requisitos de
la antisepsia y asepsic, porque con estos cuidados no haremos
un mal si se trata de una lesi6n irremediable, y podemos hacer
mucho bien gi, como pasd en mi operado, tenemos la buena for-
tuna de encontrarnos con algo que esté en nuestrag manos re-
mediar.

Ojal4 y esta observacién sirva para que mis ilustrados conso-
cios rectifiquen y amplien las ligeras reflexiones que acabo de
hacer sobre la importantisima cuestién de la intervencion qui-
rdrgica en los padecimientos cerebrales.

México, Octubre 27 de 1909.
| J. R. Ic:azz\:



