PRESENTADA ANTE LA

JUNTA DIRECTIVA

DE LA

Facultad de Medicina y Farmacia

POR

PABLO ERNESTO AYES

(HONDURERNO)

'EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE

Médico y Cirujano
¥ 1905 +

GUATEMALA )
IMPRESA EN LA TIPOGRAFfA NACIONAL.

~




EPILEPSIA ]ACKSONIANA

'NIL NOVI SUB SOLE

Con31derac1ones Anatémicas y Fisioldgicas acerca de la
zona cortical motriz del cerebro.

- Para darse cuenta exacta de la complejidad de las mani-

festaciones patolégicas del cerebro, creemos de utilidad
recordar en breves palabras, la Anatomia y Fisiologia nor-
males de la regién cerebral, donde autores de la talla de
Charcot y Brusuart han localizado la lesién de la Epilepsia
Jacksoniana. _

Anatomia.—La zona cortical motriz, comprende las
circunvoluciones frontal ascendente y la parietal ascendente,
separadas ambas por la cisura interlobular de Rolando.—
Estudiemos separadamente estas tres partes, principiando
por determinar en el exocréneo, la linea llamada roléndica,
que sirve de guia en las intervenciones operatorias, que se
imponen como Unico tratamiento racional de ciertas Epilep-
sias corticales —Después de haber afeitado vuestro enfermo,
retinanse los dos conductos auditivos por medio de un hilo,
que cruce perpendicularmente, la linea media de la béveda;
marquese el lugar del cruce, que lleva el nombre de Bregma
'y que esta situado 4 13 6 14 centimetros hacia atras de la
raiz de la nariz.—Recondézease en seguida la apdfisis orbitaria
externa; la extremidad superior de la cisura de Rolando esta
por término medio 45 milimetros en la mujer, 48 milimetros
en el hombre hacia atras del bregma (Broca y Feré);
extremidad inferior estd4 7 centimetros hacia atras y 3 centi-
metros hacia arriba de la apdéfisis orbitaria externa (Lucas
Champianniére.)—Retinanse con el lapiz dermografico estos
dos puntos y tendréis bajo vuestros ojos la linea rolindica,
que corresponde exactamente & la cisura interlobular de
Rolando, que empieza en el angulo que forma la cisura de
- Bilvio y su prolongacién ascendente. Desde alli se dirige
oblicuamente arriba y atras hacia la gran cisura mter hemis-
férica,




Debemos hacer notar que los limites de la cisura de
Rolando son variables en los distintos individuos: en algu-
nos no alcanza el borde superior del hemisferio, queda muy

- por debajo de €1; pero de una manera general, se puede decir
que, en la mayoria de los sujetos, la cisura alcanza dicho
borde, formando una especie de muesca, ora superficial, ora
profunda que penetra ligeramente en la cara interna del
hemisferio. En cuanto 4 la situacién y al grado de oblicui-
~dad de la cisura de Rolando me parece justo citar las medi-
ciones de Passet y Giacomini, las cuales concuerdan en un

todo con las siguientes que tomo de Feré:
l—Distancia de la extremidad superior 4

. milimetros
a la extremidad anterior del hemisferio 111
b la extremidad posterior del hemisferio 49

20—Distancia de la extremidad inferior 4

a la extremidad anterior del hemisferio 71
(b la extremidad posterior del hemisferio 89
3*—Distancia en proyeccién horizontal recorrida por
la cisura, 40 milimetros.

La cisura de Rolando es algunas veces rectilinea; pero

casi siempre describe en su trayecto flexuosidades mas 6
menos marcadas segin los individuos. Si recorremos la
cisura desde una 4 otra extremidad, la encontramos que al
prineipio se dirige abajo y adelante, después abajo y atras,
llegando de esta manera hasta la parte media del hemisferio,
donde cambiando de direccién se dirige de nuevo abajo y.
adelante, después verticalmente abajo. En definitiva, la
cisura de Rolando se dobla tres veces sobre si misma,
formando en cada uno de estos cambios de direccién una
prominencia que Broca ha designado con el nombre de rodilla.
" En la cisura encontramos tres rodillas; una superior, una
media y otra inferior: la superior y la inferior miran hacia
~adelante y la media hacia atrds. La cisura de Rolando
medida en linea recta, desde su extremidad superior 4 la
inferior tiene 9 centimetros, distancia naturalmente variable
si-se toma siguiendo todas sus flexuosidades, llegando por
término medio 4 118 milimetros en el hombre y 1i3 en la
mujer. La profundidad varia, segtin los puntos en que se
le examine de 10 4 20 milimetros,




— 15 —

CIRCUNVOLUCION FRONTAL ASCENDENTE.

Esta circunvolucién llamada por algunos autores cuarta
circunvolucién costea por delante la cisura de Rolando y
por consiguiente presenta la misma inclinacién, longitud y
flexuosidades que dicha cisura —Est4 en relacién con la
parte posterior de la 1%, 22 y 32 circunvoluciones frontales y
ocupa toda la altura del 16bulo frontal; su extremidad infe-
rior 6 pié estd en relacién con el labio superior de la cisura
de Silvio; su extremidad superior 6 cabezo alecanza el borde
superior del hemisferio y traspasiandolo, se continiia en la
cara interna de este mismo hemisferio con el 16bulo paracen-
tral, del cual hablaremos en un instante: en este punto se
une con la extremidad superior de la parietal ascendente,
por medio de un pliegue de paso, el plzegue de paso fronto
parietal superior.

La Circunvolucion pametal ascendente es conocida gene-
ralmente con el nombre de circunvolucién post-rolandica,
para diferenciarla de la pre-roldndica que acabo de describir:
ella costea hacia atris la cisura de Rolando, que le forma
una linea de demarcacién muy correcta.—En su parte poste-
rior estd limitada por la poreién inicial del surco interpa-
rietal y por la prolongacién ascendente que emite este
iltimo surco en el momento en que cambia de direceiédn,
para hacerse horizontal.

En la cabeza de la cisura de Rolando, la ‘parietal ascen-
dente se dobla hacia adelante y se continta sin linea de
demarcacién alguna con la extremidad superior de la frontal
ascendente que acabo de resenar: el pliegue de paso que une
de este modo las dos circunvoluciones ascendentes y que
estd colocado sobre la cara interna del hemisferio ha recibido
el nombre de plieque de paso fronto parietal.superior: en el
pie de la cisura de Rolando 6 extremidad inferior, las dos
circunvoluciones citadas se unen entre si, por medio de
otro pliegue de paso transversal, llamado por oposiuién al
anterior, pliegue de paso fronto parietal inferior G opéreulo
roldndico. Resulta, que la circunvolucién frontal ascen-
dente 6 pre-rolindica y la circunvolucién parietal ascendente
6 post-rolandica fusionadas 4 nivel de su pie, describen en
conjunto un inmenso ¢valo, cuya parte central excavada, en
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forma de surco lineal no es otra cosa que la cisura .de
Rolando. Incompleto seria este bosquejo anatémico si-no
hablara, aunque sea sucintamente del l6bulo paracentral, que
tanta importancia desempena desde el punto de vista de la
localizacién de las lesiones que producen la Epilepsia Jackso-
niana.—La parte més posterior de la circunvolucién frontal
interna se haya separada del resto de la circunvolucién por
un pequefio surco vertical U oblicuo, que desciende del borde
superior del hemisferio hacia la cisura calloso marginal- esta

parte aislada de la circunvolucién frontal interna constituye
el ldbulo paracentral. ’

Fistoroafa.— La zona motriz cortical que acabamos de
- estudiar desde el punto de vista, puramente anatémico, se
divide en regiones secundarias, que forman tres centros
motores principales y que interesa conocerlos para el diag-
néstico topogréafico de la Epilepsia Jacksoniana: el uno para
la cara y la lengua, el otro para el brazo y un tercero para la
pierna. Kl centro motor de la cara y la lengua corresponde
4 la extremidad inferior de las circunvoluciones motrices; el
centro motor del brazo, llamado por algunos autores, territo-
rio braquial est4 colocado més arriba que el precedente; el
centro motor de la pierna, territorio crural corresponde 4 la
parte superior de las cireunvoluciones ascendentes y al 16bulo
paracentral. Cuando uno de estos centros es excitado, por
cualquier proceso patolégico, se llame éste, hiperhemia 6
inflamacién sifilitica, tuberculosis, tumores, cicatrices, esquir-
las Oseas, etc., aparecen movimientos convulsivos en los
correspondientes grupos musculares. Algunos de estos gru-
pos musculares, que por regla general se contraen al mismo

tiempo en ambos lados, parecen en ciertas ocasiones ser
excitados por un sdlo centro. :

Bartholow y Sciamanna han tenido la audacia de despejar
el cerebro humano y aplicarle ¢» situ poderosas corrientes de
electricidad; y con admiracién de los incrédulos y de los in-
tolerantes, la regién de los centros motores se ha excitado
bajo el impulso poderoso de la electricidad. Estas excitacio-
nes de origen puramente cerebral, mejor dicho cortical, tienen
como consecuencia légica las convulsiones de los grupos
musculares que animan aquellos centros. Tal es el bosquejo
andtomo-fisiolégico, indispensable para la comprensién de la




entidad mérbida bien definida que ocupa en el cuadro noso-
l6gico el mismo lugar que le asignara el inmortal J ackson.
Por lo expuesto, cualquier espiritu no preparado en las alter-
nativas cientificas 6 apegado 4 la fatalidad de las leyes natu-
rales, pueda ser que esté dispuesto 4 sostener que la Epilepsia
Jacksoniana es patrimonio exclusivo de las lesiones que
interesan la corteza motriz del cerebro: esta es la concepcién
generalmente admitida por la mayorfa de los autores; més,
tal asercién es un error, y al presente, la doctrina de las
localizaciones cerebrales ha perdido mucho terreno y bambo-
lea bajo el impulso soberano del eximio Dieulafoy.

Y no se nos tache de avanzados, al considerar bajo nues-
tro patronato los atentados % la vieja doctrina de las locali-
zaciones cerebrales; en nuestro favor estéan los hechos clinicos
que analizaremos ulteriormente; en nuestro favor ¥y 4 nuestra
defensa estan Lepine, Faguet, Lowit, Chipault, Lucas
Championniére, Crouzon y otros.

DESCRIPCION.

La Epilepsia parcial, cortical, ‘cerebral, bautizada por .
Charcot con el nombre de Jacksoniana, como un homenaje
4 la memoria de Hughlin J ackson, que ha legado 4 la medi-
cina una deseripcién magistral de esta enfermedad, es consi- .
derada por algunos autores como una verdadera neurosis,
aunque en realidad de verdad tiene en la mayoria de los casos
su lesién cerebral, puesta 4 luz por primera vez por Charcot
y Bravais: estd caracterizada por accesos convulsivos que
prineipian siempre por ciertos grupos musculares, cuyo centro
motriz estd localizado en la regién cortical de que hemos
hablado al tratar de la Anatomia. El acceso convulsivo

“queda localizado en muchas ocasiones 4 la region de su prin-
cipio; pero esto no obsta, para que se generalice no sélo 4
otra regién, sino también 4 todo el cuerpo. La condicién
sine qua non, para que un aceeso convulsivo se llame Epilepsia
Jacksoniana es que, dste principie por un grupo de miisculos,
pertenecientes d una region claramente determinada,

Kl principio del ataque de la Epilepsia Jacksoniana no
tiene siempre la misma signaturas: hay diferencias bien mar-
cadas de uno 4 otro acceso; el aura, el grito inicial, la pérdida
del conocimiento y la proyececién de la lengua en la arcada
dentaria pueden 6 no existir simultineamente. La duracién
del acceso es de lo més irregular; algunas veces en dos minu-
tos queda todo disipado y el enfermo experimenta el efecto
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Explicacién de'la figura: La linea oblicua representa la
cisura de Rolando; la elipse, el limite de la zona motriz, los
puntos negros C, B y M son los centros motores de la cara,
brazo y muslo respectivamente; los circulos son las ondas de
wrritacion cortical. Supongamos por hijétesis que una lesién
irritativa interesa el punto B, es decir, el centro motor del
miembro superior: el efecto préximo serd una convulsién 6
un estado espasmédico cualquiera del miembro superior.
Qué nos dice la figura? Pues nos dice que el punto C
queda més préximo 4 B que el punto M; por consiguiente,
y recordando lo que antes he dicho & propésito de la propa-
gacién de las ondas luminosag, tendremos: que las ondas de
wrritacion cortical (véanse los circulos), cuyo punto de partida
es B llegaran primero 4 C que 4 M; en otros términos, la
convulsiéon 6 espasmo facial precede en este caso 4 la convul-
sién 6 espasmo crural, lo cual equivale 4 decir, que la genera-
lizacién de los fenémenos jacksonianos, cuando el punto de
partida es braquial, se efectia en relacién directa & la
Invacién cortical. (1)

(1) - Represento la zona cortical motriz bajo 1a forma de un évalo porque la cir-
cunvolucién frontal ascendente y la_parietal ascendente describen esa figura,
teniendo por didmetro la cisura de Rolando.
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Aqui el proceso irritativo tiene su origen en C, es decir,
en el centro motor de la cara. Esta figura nos indica que
B queda méas cerca de C que M; por tanto, la propagacién
de las ondas se hard concentricamente, llegando primero
al miembro superior y después al inferior.

Por tltimo, el proceso irritativo estd localizado en el
punto M, es decir, en el centro motor del miembro inferior;
por consiguiente, la transmisién de las ondas irritativas se

verificara de M 4 By de B 4 C.

DiagNésTICO PATOGENICO.

Este es un punto de vital importancia, pues del conoci-
miento de la causa depende la actitud ulterior del médico.
Entre las causas reconocidas, indiscutibles que engendran
la Epilepsia Jacksoniana figuran en primer término, la sifilis,
la tuberculosis y los tumores de cualquier naturaleza que
sean.—Analicemos separadamente estas tres grandes causas
de epilepsia parcial.

SiriLis.—Cuando estemos frente 4 frente de un enfermo
que padece ataques convulsivos limitados, es de rigor pensar
siempre en la Sifilis, porque no hay entidad morbida que
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cause tantos estragos en el cerebro humano como la sifilis,
segin lo afirma Herber en la Fvolution clinique de la -gomme
cerebrale circunscrite. .
La infiltracién difusa y el goma circunserito son las
principales formas en que aparece la sifilis cerebral, y las
regiones de predileccién, segfin una estadistica muy docu-
mentada son el 16bulo frontal y las circunvoluciones motri- :
ces (Zona Rolandica y Lébulo Paracentral). De estas dos |
grandes formas de sifilis cerebral, la esclerogomosa es la que
da més casos de Kpilepsia Jacksoniana. Por lo dicho pues,
queda sentado,lo cual debe tomarse como una regla absoluta,

que la Epilepsia Jacksoniana es patrimonio casi exclusivo
de la sifilis.

Hay casos y no raros, en que los enfermos niegan rotun-
damente todo antecedente especifico y sin embargo, el trata-
miento mercurial disipa en breve plazo, las manifestaciones
de la epilepsia cortical. Insisto méas sobre este particular
porque no es poca su importancia y al médico 6 estudiante
que leyere esta tesis, recomiéndole grabarse en la memoria
este principio: Siempre que estéis en presencia de una Epilep-
sta Jacksoniana, dad mercurio porque vuestro enfermo, aunqgue
08 miegue todo antecedente especifico, es muy probablemente
Sifilitico.

TusEROULOSIS.—La localizacién de la Tubesculosis en la
zona motriz ha suscitado infinidad de controversias; pero al
presente todos los médicos aceptan sin reserva de ninguna
naturaleza, las conclusiones de Ballet y Chantemesse que
dicen: la Tuberculosis se acantona y se fija en el cerebro
como lo puede hacer en cualquiera otra regién del organismo ’
sin contaminacién pulmonar, es decir, que la famosa ley de
Louis queda de hecho relegada 4 la historia. En materia de
- tuberculosis cerebral, nadie puede ensefiarnos mas que Char-
cot, oigdmoslepues: “Quand-on censidére la tuberculose de
Pencefhale en genéral on constate que la méningite granu-
leuse diffiere avec ses foyer’s de predilection au nuveau de
la base du cerveau et le long de la scissure de Sylvius,
occupe le primier rang comme fréquence. Aprés elle vient
la meningite en plaques qui se localise de preference 4 la
zone psichomotrice et surtout 4 la région paracentrale.—Cette
meningite en plaques nettement circonscrite est bien plus
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fréquente chez l'adulte que chez Penfant.—Remaiquez bien
quwici tout semble fait pour egarer un observateur non pre-
venu dans le diagnostic de cette meningite localisse. En
effect il es de régle que, dans cette meningite particuliére,
la céphalée, les vomissement, le delire, la fievre, font habi-
tuellement defaut. —Et se dans quelques cas rares evolution
es rapide febrile et se termine par 'état comateux, il en est
d’autres, plus comuns ofl la maladie évolue chroniquement
pendant des mois et méme des annéss.” :
Tumores.—Cuando ninguna de las causas precedentes
es productora de la Epilepsia Jacksoniana, se trata entonces
casi con toda seguridad de un absceso, de un glioma, sarcoma,
quiste, carcinoma, mixoma, fibroma etc., en cuyo caso el
diagnéstico patogénico es muy difieil, por no decir imposible.

DIAGNGSTICO TOPOGRAFICO.

Tntencionalmente describimos al principio de este tra-
bajo, los limites de la zona cortical motriz del cerebro.
Conocida aquella y determinada la causa de la Epilepsia
Jacksoniana hemos realizado de esta manera, la primera
etapa del diagnéstico; réstanos localizar la lesién, es decir,
erigir el diagndstico topografico, de capital importancia para
la institucién del tratamiento. Para comprender mejor esta
parte de nuestro estudio, analicemos detenidamente los
siguientes: ’
HecHos CLINICOS.

(Alvarez, Domingo) Un hombre ingresa al primer ser-
vicio de Medicina y ocupa la cama ntimero 45: su historia, no
os la de un sifilitico y al presente acusa no méis que sacudi-
das convulsivas dolorosas, localizadas 4 la pierna derecha,
principiando por el dedo gordo del pié correspondiente, el
cual esté en extensién permanente. Ataques parecidos se
repiten 4 la vista de este Jefe de clinica, quien lleva el diag-
néstico de Epilepsia Jacksoniana engendrada por wn absceso
del 16bulo paracentral. El enfermo muere y 4 la autdpsia se

encuentra en el lébulo paracentral un tumor del tamano de -
un huevo de gallina: el jefe 4 la vista de todos, se arma de

un estilete y lo hunde en pleno tumor, del cual derrama, por




la abertura practicada, una enorme cantidad de pus, es deeir,
‘que el diagnéstico del Doctor Alvarez quedaba confirmado
en todas sus partes.

(Ortega, Juan) T. V. ingresa al 2¢ servicio de Cirugia
con una herida en la regién frontal izquierda. Después de
cinco dias, la temperatura se eleva, las convulsiones apare-
cen en el lado derecho: hay afasia y hemiplegia facial. El
cirujano interviene, practicando una corona de trépanoy
ovacuando al exterior una considerable cantidad de pus.
Resultado post—operatorio: temperatura siempre elevada,
persistencia de la afasia, hemiplegia facial, convulsiones loca-
lizadas al lado derecho y paresia de las mismas partes. Kl
enfermo muere y 4 la autopsia, se encuentra un absceso en la
zona motriz del cerebro, es decir, que tenfamos una Epilep-

sia Jacksoniana, tipo (facio-braquio-crural). Nota: esta
epilepsia fué febril durante toda su duracion.

(Ortega, Juan J.) B. C. ingresa al 2° servicio de Ciru-
gia, cuatro meses después de haber sufrido una herida en el
parietal derecho: este enfermo, jornalero, es bien constituido
'y presenta vértigos, convulsiones de la pierna izquierda, que
se anuncian por un hormigueo. El jefe de Clinica intervieune
y saca una cantidad de pus, que era el causal de todos los
accidentes de la Epilepsia Jacksxoniana (tipo crural). La

censecuencia post operatoria fué sorprendente, y el enfermo
sali6 enteramente curado. ; :

(Ortega, J. J.) F.H. ingresa al 2? servicio de Cirugia,
con antecedentes de Sarampién y Malaria; este enfermo es
incapaz de todo esfuerzo intelectual, trastorno que le ha
aparecido 4 consecuencia de un hundimiento del hueso fron-
tal derecho, producido por una herida por instrumento cor-
tante. Poco tiempo después de su ingreso al Hospital, es
sorprendido por ataques convulsivos con desviacién de la

~cara hacia la izquierda, propagindose acto continuo al brazo
y pierna izquierdos: este ataque se repite por tres veces
durante el dia y otras tantas en la noche. Caricter del
acceso: aura que principia por la cara, contractura de los
miembros, ausencia de grito inicial, recuerdo absoluto del
ataque, nada de mordedura de la lengua, ni presencia de
espuma en la boca. Por lo expuesto, se trata en el presente
- caso de una Epilepsia Jacksoniana, tipo mixto (facio-braquio




— 9% —

crural). ;Dénde estd localizada la lesion? En la zona
motriz 6 en el ldbulo frontal derecho, dilema dificil de resol-
ver, porque el enfermo no se presté 4 la intervencién indi-
cada por el cirujano.

(Alvarez, Domingo) H. A. Mujer de cuarenta afios de
edad, ingresa al primer servicio de Medicina el 6 de agosto
recién pasado y refiere que hace un afio, mis 6 menos, pade-
-¢i6 de un ataque convulsivo que le imposibilité continuar
en sus ocupaciones habituales. Los antecedentes especificos
son manifiestos en esta enferma, la cual nos cuenta, bajo
reserva, que ha tenido dos abortos por eclipse. Dos dias
después de su permanencia en la Sala de mujeres ntimero 1,
le aparece un ataque convulsivo que le principia claramente
por la pierna izquierda, generalizdndose después & todo el
cuerpo; pero con cierta persistencia 4 localizarse en la pierna
y brazo izquierdos. Pérdida stbita del conocimiento y grito
inicial, tal es la caracteristica de este caso de Epilepsia Jackso-
niana, probablemente engendrada por un goma de la zona
motriz del cerebro. El jefe de la Clinica con tal sospecha,
por otra parte muy fundada, dados los antecentes de la
enferma, instituye el tratamiento mercurial hipodérmico y

tan maravilloso fué el éxito que, un mes después salia nuestra
paciente completamente curada.

(Alvarez, Domingo) R. N. ingresa al primer servicio de
Medicina con los antecedentes de un chancro indurado, que
le aparecié hace siete anos y el cual no fué tratado. La
sifilis ha recorrido toda su evolucién en este enfermo y hoy
se nos presenta con una hemiplegia izquierda, un estado
par-afisico y convulsiones clénicas localizadas 4 la cara y al
brazo izquierdo. Con estos antecedentes, el jefe de la Cli-
nica formula el diagnéstico de Epilepsia Jacksoniana, tipo.
braquio-facial, engendrada por un goma de la corteza cere-
bral. Este caso de Epilepsia Jacksoniana se diferencia de
todos los deméas que hemos observado en las clinicas de
nuestros maestros, en que, el ataque no se presenta con aura,
grito inicial, ni pérdida del conocimiento, pues el enfermo
se da cuenta de toda la duracién del acceso y recuerda per-
fectamente todas las ideas concebidas antes y aun en el
mismo ataque: los misculos del miembro superior izquierdo
conservan un estado muy vecino de la atrofia y los reflejos se
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encuentran exagerados, muy principalmente el patelar; la
sensibilidad al calor y al frio disminuida notablemente en el
lado de las convulsiones. ‘ 7

Hecho notable de este caso de Epilepsia Jacksoniana: los
musculos del brazo, paralizados, contracturados permanente-

mente y casi en vias de atrofia son animados de convulsiones

_ clénicas.

Por la descripcién de este importante hecho clinico se .

comprende. que la actitud del médico debia ser definida, y
efectivamente el Dr. Alvarez, con esa precisién que sélo la da
el pleno conocimiento de los hechos clinicos, ordena las inyec-
ciones debiyoduro de mercurio, asociadas al yoduro de potasio
por la via digestiva: este tratamiento verdaderamente heréico
en la mayoria de los casos fracasé en el presente, no dando
ni siquiera un alivio 4 nuestro enfermo. Un dfa, al pasar con
‘el jefe la visita,encontramos al desgraciado sifilitico en decti-
bito dorsal y ajeno completamente 4 todo cuanto le rodeaba
y en perfecta afasia, muriendo al cabo de veinte dias de
tratamiento mercurial intenso. La autopsia demostré que
se trataba de un goma reblandecido del tamafio de un huevo
~de gallina; liquido céfalo-raquideo en abundancia y circun-
voluciones del lado derecho completamente borradas.

(Lenhnhoff Wild) S. A. llega 4 la Consulta Externa del
Hospital General triste y con cierta tardanza en la concepeién
de las ideas méas rudimentarias: en medio de la relacién de
la historia de su mal, cae este enfermo- 4 nuestros pies como
herido por un rayo y agitado de convulsiones clénicas del
brazo izquierdo y desviacién conjugada de los ojos; el enfermo
se da cuenta de todo, puesto que sostiene con nosotros
durante el ataque, la conversacién de ordenanza para el
examen clinico de todo enfermo. En veinte segundos todo
habia pasado y el enfermo ingresa al segundo servicio de
medicina, donde se le examina detenidamente y se le encuen-
tra en el parietal derecho, la cicatriz de una herida producida
por un arado. El Dr. Lenhnhoff practica la trepanacién
indicada en el presente caso, como tinico tratamiento racional:
al levantarse una corona de trépano se explora el cerebro y
no se encuentra ninguna lesién apreciable; nada de tejido
cicatricial, nada de paquimeningitis: el cerebro habia sido
respetado por el traumatismo. Ahora bien, si tal cosa
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sucedié, cual es la causa de esta Epilepsia Jacksoniana, tipo
braquio-facial? Este es uno de esos casos raros, sin lesién
cerebral, referidos por E. von Bergmann, P. von Bruns y J.
~ von Mikuliez, en su hermoso tratado de Cirugia Clinica y
Operatoria. :

Sello caracteristico y notable de este caso de Epilepsia
Jacksoniana: Ausencia absoluta de toda lesion del cerebro.

GRAVE ATENTADO A LA DOCTRINA DE LAS LOCALIZACIONES
CEREBRALES.

Por todo lo que antes dejamos consignado se ve clara-
‘mente que el diagnéstico topogrifico de la lesién que produce
la Fpilepsia Jacksoniana es en la mayoria de los casos muy
f4cil, pues basta fijarse y recordar los centros motores de las
distintas partes del organismo, cuyas convulsiones consti-
tuyen la Epilepsia cortical. Sabiendo perfectamente que
existe una relacién constante de causa 4 efecto entre los
grupos musculares y sus centros motores, no tenemos maés
que armarnos-del trépano, trazar en el excocraneo la linea
rolandica é ir 4 buscar con plena seguridad 4 la zona motriz,
el cuerpo del delito: tal es, lo aconsejado por el actual estado
de nuestros conocimientos; pero todo esto es una ilusién y
el gran pedestal que Brown Sécuard y otros tantos le habian
erigide 4 la reinante doctrina de las localizaciones cerebrales,
hoy se derrumba y quién sabe qué serd de ella, cuando los
hechos clinicos se multipliquen y desmientan una vez mas
esa fatalidad de causa & efecto entre la zona motriz del
' cerebro y las regiones musculares que aquella anima. '

Oh! Maédicos coetaneos, temedle al absolutismo cien-
tifico, porque el absolutismo decepciona. Cuantas veces
Marién por inspiracién de Dieulafoy, Lepine, Launnelongue,
Faguet y Lowitz han aplicado una corona de trépano en la
regién rolandica, queriendo encontrar en ese sitio la lesién
de la Epilepsia Jacksoniana!! y cuantas veces lo han inten-
tado han salido decepcionados, porque la lésién no estaba en
la zona motriz, sino en el l6bulo frontal del hemisferio
izquierdo en el caso de Dieulafoy; en la primera circunvolu-
cién frontal derecha en el caso de Lepine; en el tercio
posterior de la segunda circunvolucién frontal derecha en el
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caso publicado por Faguet y Lowitz; en la segunda circun- .
volucién frontal derecha en la observacién de Chipaullt; en _
el 16bulo temporal derecho en el caso de Crouzon; en el I6bulo ;
frontal derecho Lucas Championniere ha encontrado el
tumor que el 1° de abril de 1903 presenté 4 la Sociedad de |
Cirugia, como causante de una Epilepsia Jacksoniana, tipo "
braquial. Hsta larga lista de observaciones constituye otra
larga lista de errores de diagnésticos topograficos, constituye
un grave y trascendental atentado 4 la doctrina de las locali- .
zaclones cerebrales. Nosotros hemos tenido un caso sospechoso
de Epilepsia Jacksoniana, producida por lesién del 16bulo
frontal; pero no ha pasado de ser una sospecha, porque
desgraciadamente el enfermo rehusé toda intervencién:
consignamos el hecho y ojal4 que en lo porvenir se preste
atencion bastante & este asunto actualmente en litigio y cuya
resoluciéon marcaré época en la historia de la Fisiologia y
Medicina cerebrales.

ProNGsTICO.

Qué porvenir le espera 4 un Jacksoniano? Muchas veces
un porvenir sombrio! Una hemiplegia, un estado parético,
que puede ir hasta la paralisis completa, hasta la muerte!

TRATAMIENTO.

La Epilepsia Jacksoniana es una enfermedad curable por
procedimientos quirtrgicos y por. procedimientos de orden
médico.'  La primera parte de este tratamiento 6 sea el qui-
riirgico, no hago més que indicarlo, porque mi intencién ha
sido tratar la enfermedad desde el punto de vista puramente
médico. Para la eleccién del procedimiento operatorio,
recomiendo muy especialmente 4 Liejars, quien magistral-
mente trata esta cuestion en su ya famoso tratado de Cirugia
de Urgencia. ' -

Dicho queda, que el mercurio es 1a piédra de toque en el
tratamiento de la Epilepsia Jacksoniana: en este estudio no
consideraré mas que la administracién del mercurio por la
via intravenosa y por la intramuscular. La primera ha sido
propuesta por Baccelli, como superior 4 todos los procedi-

- mientos, hasta aqui empleados, por la rapidez de accién y por
la intensidad de sus efectos: Baccelli se ha servido de una




solucién de sublimado al milésimo, eon 3 gramos de cloruro
de sodio. Chantemesse y Abadie han seguido la via indicada’
por Baccelli, empleando el cianuro de mercurio en solucién
acuosa al 1% de la cual Abadie ha inyectado hasta un centi-
gramo. Este procedimiento debe condenarse en la practica
por sus peligros y més que todo, por la dificultad del método.

Para la administracién del mercurio, por la via intra
muscular existen dos procedimientos distintos: el uno con-
siste en inyectar un compuesto mercurial soluble; el otro en
inyectar preparaciones mercuriales insolubles. En el primer
caso, la inyeccién se practica con pequenas dosis y por el
término de 20 6 25 dias; en el segundo, las inyecciones son
raras, esto es, una cada 8 6 10 dias, debiendo comprender
cada tratamiento 4 6 6 inyecciones. '

Para la eleccién de la sal mercurial que debe em-
plearse en cada caso particular, recomendamos se consulte
el siguiente

Cuadro que demuestra lu equivalencia en mercurio
, de las principales sales.

- Benzoato . oo oooooeeoeon- ... . 45 gramos 25 por 100
Cloruro mercirico (sublimado) 78 “ 80
Cacodil-hidrargirio '
Clorhidrargirio .. .. ... ... 53
Cianuro - ..ol oioaiieeo-- N
Oxicianuro ... ... —oceeueeoioo ... 85
Galato 37
Hermofenil ... ... _.__. . .. 40
Aceite gris 40
Toduro mercirico (biyoduro) .. .. ......_. 44
Lactato merefirico __ . ... _..._.... 52 91
Oxiclorhidrargirio
Oxido merctrico ’ 92 60
Salicilato mercirico soluble (neutro) : 19
Salicilato meretirico iusoluble (bsico) ... 59 52
Sozoiodolato 58
Suaccinimide. . T._ . 50
Tanato__.._._._.

Timol acetato .. ... . : 10
Peptonato (f6rmula de Martinean) 7 miligramos 38 de mercurio p. ¢. ¢.

En cuanto 4 la dosis cuotidiana de mercurio que se debe
inyectar oscila entre 3 y 35 centigramos,
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La idea de practicar inyecciones de sales solubles corres-
ponde 4 Hebra y Hunter: después de estos autores, acogieron
con entusiasmo el método, Lewin y sobre todo Panas y
Abadie.

El ntimero de las sales mercuriales solubles que se han
inyectado es muy grande y solo una parte de ellas pasaré en
revista: el sublimado fué la tinica sal que se usé al prineipio;
pero accidentes locales como el dolor, y por otra parte la
estomatitis, la diarrea consecutiva 4 su empleo, hicieron
abandonar de la Terapéutica esta sal mercurial; sin embargo,
Chéron lo ha usado en solucién diluida en el suero fisiolégico
4 1a manera de las sales insolubles. o _

He aqui la férmula adoptada por Chéron:

Bicloruro de mercurio 0,50

Cloruro de sodio — ‘
Acido fénico su,blima,dlo}aa — 2 gramos.

Agua destilada y esterilizada 200 gramos.

920 centigramos, dosis maxima que de este suero se puede
inyectar contiene 9 centigramos de sublimado.  Chéron
afirma no haber notado jamas ningtn accidente con esta
preparacion y practica sin inconveniente 4 6 5 inyecciones:
cada 6 4 8 dias.

Martineau, queriendo remediar el inconveniente que el
sublimado tiene de precipitar las substancias albuminoideas
del organismo, ha propuesto la siguiente férmula:

Peptona en polvo.------- e 9 gramos

Cloruro de amonio ... ... .----- 7 gramos

Bicloruro de mercutio- - - - -~ ---- 6 gramos
Distielvase en:

Glicering ----c---ce-mmmcmmmnn 72 gramos

Agua destilada -~ .-~ --------- 21 gramos

3 gramos de esta solucién contienen 25 centigramos de

- sublimado, que disueltos en 25 gramos de agua destilada, dan

una solucién conteniendo 1 centigramo de substancia activa
por jeringa de Pravaz: se inyecta 1°° por dia.

El peptonato de mercurio es hoy dia abandonado porque
no presenta ninguna ventaja sobre el sublimado'y ademés
no es un compuesto quimieamente definido, :
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 El biyoduro de mercurio es insoluble en el agua; pero
bastante soluble en los yoduros alcalinos y en los aceites.
100 gramos de aceite de olivas 6 de almendras dulces
disuelven 0,40 centigramos de biyoduro. ‘ -
100 gramos de aceite de nuez, disuelven 1,30.
100 gramos de aceite de ricinos, disuelven 2 gramos.
Hoy dia se usan las soluciones alcalinas 6 las aceitosas.
Panas ha propuesto la siguiente f6rmula, que nosotros reco-
mendamos, porque es la que hemos visto usar en las clinicas
de nuestro hospital: es inmejorable y de éxito seguro:

Biyoduro de mercurio - ---- -- 0,40
Aceite de olivas esterilizado.- 100 gramos

Esta solucién contiene 4 miligramos por ¢. © notoria-
mente insuficiente: para obtener pues un efecto terapéutico’
seguro y determinado es necesario inyectar 0,008 de sal 6
sean 2 ¢. c. de la solucién.

El uso de soluciones acuosas de biyoduro de mereurio
y yoduro de sodio es de fecha reciente y tienen la ventaja
indiscutible de poderse inyectar el mercurio 4 dosis elevadas.
La f6rmula mas empleada es la de Emery y Druelle que esté
compuesta de:

Biyoduro de mercuriol_~ ,
Yoduro de sodio puro jaa 0,20 centigramos.

Agua destilada y esterilizada 10 c. c.

Esta solucién es perfectamente estable y se inyecta -
1 c. c. por el término de 20 6 25 dias pudiendo aumentarse la '
dosis sin peligro de intoxicacion hasta 4 6 5 centigramos de
biyoduro de mercurio. De todas las preparaciones mercu-
riales solubles el biyoduro es el que goza de méas merecida
fama por su inocuidad absoluta y por la seguridad de sus
efectos terapéuticos.

El Benzoato de mercurto introducida en la Terapéutica
en 1888 por Stowkowankoff es muy empleado en la actualidad.
Gaucher aconseja la siguiente férmula:

Benzoato de mercurio : 1  gramos
Cloruro de sodio quimicamente puro 0,75
Agua esterilizada..------------- 100  gramos
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1 ¢. c¢. contiene 0,01 de benzoato, correspondiendo &

0,0045 de mercurio. Para obtener buenos efectos es indis-
pensable llevar las dosis diarias, por lo menos hasta 2
cintigramos, es decir, que se inyectan 9 miligramos de
mercurio, pudiendo durar el tratamiento 20 4 25 dias mno
1nterrumpldos

Kl Cianuro de mercurio ha sido muy usado por Galezo-
woski y Abadie, incorporandoln este tltimo 4 la cocaina para
evitar su accién dolorosa: esta sal mercurial mis que
cualquiera otra predispone 4 la estomatitis, circunstancia
que unida & su accién dolorosa ha hecho abandonar estas
inyecciones.

M. Lévy Bing propone la siguiente solucién:

~ Cianuro de mercurio .. .- .. .._._. 2  gramos
Agua destilada y esterelizada-.... 100  gramos
Cloruro de sodio --.- ... ____.__. 0,75

1 ¢ ¢ contiene 0,02 de cianuro, correspondiendo &
0,0158 de mercurio.

Kl oxicianuro es preferible al anterior, porque 4 dosis
iguales contiene mis mercurio (87,49%,) es menos téxico y
también provoca menos dolor.

. Bl hermofenil 6 fenol disulfato de mercurio es uno de los
compuestos mercuriales que més recientemente ha entrado
en la Terapéutica. Apenas contiene 40% de mercurio, de tal

- manera que para obtener efectos ttiles es necesario llevar la

dosis hasta 4 centigramos.
He aqui la solucién més generalmente empleada:

Hermofenil .....__________________ 0,20
Agua destilada. ... ... __________ 10  gramos

Cada c. c. contiene 0,02 de sal, correspondiendo 4 8
miligramos de mercurio.

El lactato de mercurio es como el hermofenil de uso muy

reciente y se ha emplado de la signiente manera:

Lactato de mercurio- ... .__. .. ... 020
Agua destilada-...____....____.___ 10  gramos

1 c. c. contiene 0,02 de lactato, correspondiendo 4 0,010 de
merecurio, Tamblen se puede inyectar una solucién al 39%,.




Tl salicilato de mercurio, que no hay que confundir con
ol salicilato de mercurio bésico se disuelve facilmente en el
suero. Lia solucién corriente es al 27. '

Salicilato de mercurio

Cloruro de sodio

Agua destilada
1 c. c. contiene 0,02 de solicilato, que corresponden &
0,0084 de mercurio. ' :

', Bl Succinimide mercirico, ha sido empledo en Fraticia
por Jullien con buen éxito, quien aconseja la siguiente
preparacion:

Succinimide de mercurio

Agua destilada -.. ---- -~ ' oo a-o-- 10,00

1 e. c. contiene 0,015 de succinimide, correspondiendo 4
0,010 de mercurio.

El Sozoiodolato de mercurio es soluble iinicamente en el
yoduro de sodio y se emplea & l‘axdosis de 8 centigramas, una
vez por semana. Para terminar diré que Jullien y Berlioz
han dado 4 conocer el 13 de mayo de 1903 4 la Sociedad de
Perapbutica, tres nuevos compuestos mercuriales solubles,
que son: el cacodil hidrargirio, el clorhidrargirio y el oxiclor
hidrargirio, que pueden usarse con ventaja sobre todo el
segundo que goza de la propiedad de no coagular las subs-
tancias albuminoideas del organismo.

INYECCIONES DE PREPARACIONES INSOLUBLES.

Las preparaciones mercuriales insolubles empleadas por
todos los sifilégrafos son muy limitadas, reduciéndose al
calomel, aceite gris, 6xido amarillo y salicilato de mercurio
basico.

El Calomel ha sido empleado por Scarenzio 4 las dosis
enormes de 20 4 30 centigramos; los efectos que obtuvo este
autor fueron desastrosos; abcesos, estomatitis sobre aguda,
gangrenas, intoxicaciones mortales, tales fueron las conse-
euensias del uso de las dosis de gue he hecho referencia.
Por ‘todas estas razones se redujo la dosis de calomel 4
0,05 6 0,10:

Calomel al vapor 1 gramo 6 0,50
Aceite de vaselina
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Cada jeringa de Pravaz contiene segtn el caso 0,10 6 0,05
de calomel, correspondiendo & 0,0849 6 0,04245 de mereurio.
La cura mercurial se compone de 4 6 6 inyecciones, segln la
f6rmula que se adopte y el intervalo entre cura y cura es por
término medio de 2 meses. HEn cuanto 4 la cantidad de
mercurio inyectable varia naturalmente segin la suscepti-
bilidad de cada individuo: unos no soportan nada mas que
0,05, mientras que otrox, no experimentan ningin accidente
con 10 centigramos. Kl calomel da resultados excelentes
aun en los casos més rebeldes 4 las otras medicaciones; pero
también se ha visto fracasar no pocas veces.

Bl éxido amarillo de mercurio, empleado por la primera
vez por Watrasewski, se usa 4 las mismas dosis que el
calomel y ségin la f6rmula de Balzer, la cual estd

compuesta de:

Oxido amarillo. .-_. - --- 1 gramo 6 0,50
Aceite de vaselina...----- 10 e. c.

Una jeringa de Pravaz contiene 0,10 6 0,05 de 6xido
amarillo, segin la férmula que se adopte. IHsta preparacion
tiene la ventaja de no provocar jamas abscesos; pero es un

poco inactiva.

Aceste gris. Se llama aceite gris una preparacién en la
eual el mercurio metalico es en estado de divisiéon suma y
aparece en suspension en un cuerpo graso liguido: es una de
las mejores preparaciones mercuriales insolubles.

La férmula primitiva de Lang se compone de:

Mercurio- - cc-cmemcmmmmm oo - 3 partes.
Lavolina . o —-ccoocmmcoaama oo 3 “
Aceite de olivas. -co-o.-oo----- 4 ¢

, Preparacién de Neisser.
Mercurio metalico. .- - --c-v---- 20-00
Vaselina liquida - ----ccoommmonmm=- 80-00
Tintura etérea de benjui----------- 5 ec.c

Representa un 11,11 % de mercurio.
El aceite gris es un precioso medicamento y la mejor
tolerada de todas las preparaciones mercuriales insolubles.

(Levy Bing).
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E1 Salicilato de mercurto bdsico-ha sido propuesto por
Balzer de la manera siguiente:

Salicilato de mercurio basico.-- 1 gramo.
de vaselina 10 e.c.

0,10 de galicilato, que corresponden &
0,059 de mercurio: se hace una inyeceion cada 8 dias.

Tales son las prepa,raciones mercuriales mas
mente empleadas con ol objeto de obtener un efecto inme-
diato y seguro- Queda, pues, al criterio de cada médi
eleccién de la sal mercurial que ] ggue MAs il en cada-caso
particular. o '

Creo demés insistir acerca de las rigurosas precauciones
de asepsia que deben tomarse al hacer uso, en la forma indi-
cada, de las preparacionss mercuriales, que ostudiadas que-
dan. Las inyecciones deben practicarse en los puntos de
Smirnoff, Galliot ¥ Barthelemy.. : SR

CONCLUSIONES.

rable. - :
‘9a  Ta Bpilepsia Jacksoniana £obril es mortal. o
3= La Epilepsia Jacksoniana puede ser producida sin
lesién del cerebro. R -
4* La Bpilepsia Jacksoniana de origen tuberculoso €8
rara: la més frecuente es 12 de origen sifilitico; vienen en
seguida y por orden de frecuencia, 108 traumatismos ¥ los
tumores, BO importa su paturaleza. ‘
52 Bl grito inicial ida del conocimiento son
comunes 4 la Epilepsia B 1 4 1a Jacksonian. S
62 La Epilepsia Jac speta ninguna edad
de la vida. ' ; ‘
7a  Fxiste una Evpilepsia Jacksoniana Rolandica, una
TFrountal y otra Temporal, absolutamente parecidas. :
g> La diterenciacion olinica entre las tres formas de
Epilepsia Jacksoniana es absolutamente imposible. .
9» Loos miembros paralizados pueden entrar en convul-
siones Jacksonianas.
10¢ La generalizacic’m do los fen6menos Jacksonianos
ge verifica segin la ley de la trasmision de las ondas de -
tacion cortical. o

1# La Epilepsia Jacksoniana es una nenfermedad‘_c”u-

Guatemala, Octubre de 1995

paBLO ERNESTO AYES.

ve B Imprimase,

D. ALVAREZ. J. J. ORTEGA.




PROPOSICIONES

ANATOMfA .......... e Lébulo paracentral. .
N ., 4 )
Ff%ICA MEDICAf __________ o { Espirémetro de Hutchin
son.,
BOTANICA MEDICA ... _. - Dolichos pruriens.
ZooroGia MEDICA. . ____. ____ _ Amaba coli.
Historoafa . ___. _____.____ Memoria de las células.
i . 1zacié -
FISIOLOGIA .. ... { Localizacién del centro con
‘ “vulsivo.
QuiMicA Mfpica INORGANICA.. Cloruro Mercurioso.
QuiMica MEDICA ORGANICA.... Lecitina.
PATOLOGIA GENERAL ..___.___ - Coma.
- PaTorLocfa INTERNA ._.__.____ Epilepsia Jacksoniana.
.  Ps —Urticari -
PaToLocia EXTERNA . . Pbeu’dO Urticaria Dermo
. . gréfica.

Fracturas del cuello del

' Crinica | QUIRURGICA - _.__.___._ { femur,

Significacién diagnéstica de

CriNtcA MEDpICA ... . - la Escotadura Clinica de

Sibson.
: 1 1
OBSTETRICIA - .. ... Causas determinantes de
parto.
TERAPEUTICA ... ... ... __._. Aspirina.

MEDICINA LEGAL

Caracteres que presenta el
feto al 7° mes.

HIGIENE .._________________._ . Del recién nacido.
MEDICINA OPERATORIA ... .. Nefrocapsectomia.
TOXICOLOGIA - .._. .. ._..._____ Botulismo.

, , 1 i6n fraccionac
BACTERIOLOGIA | Esterilizacién fraccionada

-------------- { de Tyndall

GINECOLOGIA Y ENFERMEDADES
DE NINOS - - o Enfermedad de Barlow.

ANATOMIA PATOLOGI(,A _______ De la sifilis cerebral.
FARMACIA - ... 0 _.__.____ Pociones.
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