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gue Lie tenldo la 030“‘an¢duu Ce ohedsvarsme fhe cBidgzado en encounirar la cau-

8g que la motiva,alge @seurdyYesta hoy;een lu espercigs, de sezuir 5£:;:é:':
de hacer cusntQ esfuerzo'pued. eu Died de todes las viedlmes Jc esla deses)s-

vante entidad nosolilgica.
aprovecho EEuw oportunidad ques 1& vez s dar mis mes a?ﬂ**v:: agradeci-

contribuido sl tratemiento & mno de mMis enfermos mAS guoli-
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Al DT.Eer:ilia'ﬁalEizdn que sdemés de sus minuclosoes oximenss fe gu edp

cialidad en sistem= ner"‘*f“ hOP i grenigap ciﬁuﬁ €1ipdgtk para-investizar 1&g
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aurolagiu de ssta meuralzia,asi zomg le aplidicidn oporitune de
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rapia., .
2 : = 2 y
4l Dr.Juvenal Denegri gue: TcBeascsudombOCs cpeiite cousal del examen de S
espaciclidad Oto ?l“o baringologia,coloca las inyecciones de clechiol en decliry
haciendo el tratamlentc por las inyecciones locales neurclilicas.
Al Dr,Guillermo Gagbafieta que entra ya de llenc al tratamiento ghizdrgico
ks : B
o o

que hﬁ alcunzadc desde estos ﬁlLimou tiempos wno de los prccedimiente” MES oo

5isfa¢torins.

EISTORIA:
Antes de concederle 4 la neuralgia una verdaders entidad mérbida,fué en-
pleéﬁa esta pelabra desds tlempo Inmemorlad como expresidn de dolor. :
Halliday. 7 ?a:i.:r_sih!“%%:d%&!é@%w@e serellaisenere que hace memeiln
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de unc menere mis clera de la neuralgis de la cara,manifestando cn ese snvon-
ces gue lazs ce: wZf.ea.s eran inTinites;que uncs veces sSe presenvan fle une nuncve
econtioua otres constituyendo accesos.

Hotaron en multitud de casos que i bien en unos invudis el doXor
laxcabeza,en otros stecaba 4 lerefba § izquierds y &tn més que se limitdan &
elertas zonus que correspondfen £ las regiones:temporel,supercillar,el globo
del ojo & la mitad de la nariz.sin extenderse mis 114 de dichos limites,aect
pafiados de dolores producidos £ intervﬂlq% gue al principio parecian pesaje-
TOoS pero que se hs cian cadea vez més :.Lgudc_a l}asta. el extremo de hacerse zuben-
trentes € insoportables.

Obaérvase que la eara se convulsionaba ¥ countorsionaba en todos sentidas,
les ﬁjos poniunse rigidos,quedando en las cuvidades arbitatariac uns censéa-
eién dolorosa que ge extendis al interior del crémeo,presentindose consecutl-
vanente un sudor imcontenible.

Eh el siglo XVII,5e eancontruba segfn Fernand Levy (1) en las Lex 10rias de
ls Acsdemis de los curloscs de la naturaleza,trazas de la enzergaﬂa&.

A principios del siglo XVIII es.que reclen se comienza & aislar lu nswra.
gla de la cafa ¥ Wepfer parece haber side el primerc em publicer una obhserve-
cién blen clara que corresp yonderfa actualmente & una 1euralgia de las des pxi
mergs remas del Trigemino.oftélmica ¥y maxilaxr superior.

. Bu seguida Degner.y Frederic Hopfmenn hablan tambiéa de la enfermedad 7
no es mﬁs que 4 mediados del siglo ZVIII,que ha sido objeto de trabajos espe-
'cialea‘

andré hace descripcibén de la forma més rebelde y grave tic dolorosa ol

como otras de origen nasal ¥ de algune lesifn debida & e arie dentaria, il:

m#nﬁale &sta mfs la atencidén. La denomina Trismms &alorl”iaup,"TLsdas srbri-

thr¢tlu1‘ affectus Dﬂ‘uﬂOulCD—ﬂﬂﬂ?U1ql?uE laboriun, sauvijes trisous doloriZl

{.l}.—.ﬂsaai sur leln' iz Mﬁlqmi@ de San Marcos
acultad de Medicina
UBHCD
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Fothergill en la descripcibn gue hace de uns neurulgia de la cara,la di-
ferencia de la. odontalgia y la atribuye € una afeceifn cancercsa,la denouiia
dolor feciel,painful sffection of the face,of the nerve of the face.

" Thouret (1782) le denomina affection douloureuse de la face,Reil Plouc~
qu¥t,Simon,Swedjaur: prosopalgia;Pujol:moladie de la face; konro;dolor peric-

dicus;Siebeld:dolor fuciéi lﬁpico charactere;Good:llevralgie faclel.

Pt
[4i]

A comienzos del siglo XIX (1803) Chaussier publica un cuadro sindptico
la nguralgia,farjandc el nombre de neurslgia facial por ser el m&s conocido j
ai&méq’praeisa el sitio de 1i enfermedasd describiendo cuatro variedades: Iron
tal,suh—crhitaria,mazilar y ea fin neuralgia faclal.,

- Valleix reprocha la clasifiqacién de Chaussier de ger poco clinica por se
‘demasigdo anztfmica.3in tener necesidad de ver enfermog recordande le direc-
eién de los Iiletés nerviosos es que se puede representar lés diferentes cla-
ges de neuralgia. :

Halliday le llams nevralgie de la face.Es la traduccién literal gue se ha
ce de los alemanes Gesichtsschmerz.

Valleix la denomina neuraigia trifscial.
B svma:

ler periodo.-La neuralgia facial es menc;anaia,pero no es aislads de los
otros dolores.(Arstée).

« 2°9,periodo.~Son publicadas numerosas observaciones (Wepfer).

EEr;periaﬂu.-Se reunen todas estas oﬁservacianﬂs y se .describe una enfer-
medad aﬁarta.{&ndré,Fnthergill,Thpuret,rujnl].

4“;periodc.-ﬂé.neuralgia faciala es mejor estudiada.5e¢ discubte sus orige-
nes (Irigemino § Facial)l y se estudia su patogenia.

5° ,periodo.-Siendo el Eacialﬁﬁﬁzghatcr,jggununaitivo y el Trigemine uis

sensitivo que motor;dar sensibilidad & tods la cara y corresponder clinice-

]
iy

nente cada neuralgia ﬁe Guﬁa ruma del ;rigawiﬂo & zagb'b*a Jdeterminada por

Al Mavor Nn N/



Bonde etraviesgn todos los filcuas nexﬁﬁgsa% g8 que preferimos darle el roﬂ

bre de lieuralgia del Trigemino,

IRFINICION Y CIERTAS CONSIDERACIONES G*'“?aIEﬂ

De todas las expresicnes médicas de las que més se ha abusado es del Hér-
aino lieuralgia. |

Chaussier es el primero que crea el término Neuralgia dando la definicidn
siguiente: " La neuralgia,dice,es une afecelén mérbida de un nervio caracteri-

gzada; l°.por la naturalezs del dclor que es vivo,desgarrante algupas veces so-

rretodd en su comienzﬁ,eun cierto embotamiento y hormigueo,pero con majyor Irc-
puencia pulsaciaﬁes,punZa&as,cstir&mientos gugesivos gin en;ojecimieuﬁofcglo;
?i alteracidén de la purte afectuda,que vuelve por accesos mis ¢ manos.lawgns 3
saparaunu,ﬁ menudo irregulares,algunas veces periddicos;por el sitia unl dolor
que siempre ses fijo sobre un tronco,sobre una ruma del nervic y guegen el ulei-
po del paroxismo se propagse y extiende del punto primitivamente afectado sobre
todas sus ramificaciones, lus recorref tan répidamente cual una corriente eléc-
trica hasta sus ﬁlﬁim&s extremidades ya de conjunto,ya unas despubs de lus
otras 6 limitdndose £ uno 6 dos filetes nerviosos ".(1).
Valleix (2) dando tanta dmportancia sl dolor provocado & ls presion de un

punto determinado del nervio que le obliga 4 unificer las néuralgias ¥ por con-

'ln

giguiente en el momento del acceso & multlplicar los puntos dolerosos que 1l

van su nombre.

Grisolle coloca las neuralgias en la clase de las leurosis ¢ afecclomes si-
ne materia.

En época no muy lejana & la nuestra puestﬁgqeu reclén estd tomeando impglso
esta clase de afecciodes se entendla por neuralgia un dolor esenciclmente pa-

(1) .-Chsussier,Table synoptigue de la nevralgie,Paris,an XI.

(8) e=Valleix, Traité des nevralglas ou affeculans douloureuses des neris,
Paris, 1841.



L |

roxisticc que se irradiaba en el dominio de un nervio, separdndose sies
camente toda crisis dolorosa cuya causa se conocla.

Asi por ejemplo leu dolores trifaciales de origen dentario,se diferencisc-
ban de la neuralgis trigemina, pero esta concepeién restrinjidas tan en bogs
wfum.uiEmpa fué poco & poco -extinguifndose hasta des ecer hoy,pues poco
elinico es imponer dos nombres diferentes & sindromes idénticos por solc el
hﬂéhﬂ qué en uns se conocia la causa y en la otra no y sobretodo que nadie
pudrﬁﬂh&g&r que una causa desconoeids Loy podré no serlo millana.

Por conslguliente es légico gue hagamos esta conecepclén mids amplia y dar
une definicibn més clara y concisa como la definfa‘ya.Bernhardh,[l] pero ha-
ciendo une gplicaclén méds exzacta £ la dolencis qus btratemos y £ svclucidn de
61la es que podemos definirls mejor.

Es un sindrome furnxiatica doloroso,de.causas §J lesiones varisbles que se
manifiesta eu parte § todo el itrayecto nerviosc del Trigemino.

Este territd“ﬁnmprbn&e la piel de la cara y de la cebeza Lasta linee que
pasars entre el helix y el antihelix;la mucosa de los Srgenos de los sentidos;
éunjuntiva bulbar y palpecbral,mucosa nasal y cavidades aiexzas,mucosac de ia
boca,de la lengua del peladar y de las amigdalss;oido medio ¥ trompu de ous-
tﬂquio. : : .

Por dltimo el trigemino emtra em la lmervecidn de una perte de la dura
madce y 44 filatea-sensitivos‘é los musculos de la curs,de los ojos y pulpa’
dentarige.

La neuralgia es una modsalidad del dolor,

d8besx aonsiderar & los centros nerviosos comd Earticipas & indispensables.&
la percepcién de un feunbmeno doloroso.
(1) .-Zssail sur les nevrelgies faclales por le Dr.Fernand Levy,Iravail de

la clinique ie E.la prnfeauv Raymond [SﬂlrEur15TEJ-

I1RKA



Considerada en su esencla y fisioldgicamente heblendo todas las brigemi-
nalglas son gin excepcidn de origen central.

, Pero consideradas byja el punto de vist# atiélogico ¥ anatomo putoldgico
no sucede ia mismo.
L Primeramente en un gran némerc de casos son los centros nerviosos los gue
au;ran por 81 mismcs,sin ser estimmlados por ninguna influencla extericr;y sii
ambargo el dolor puede ser proyectado & 1la periferia zobre un territorioc ner-
vioso ﬂet&rmiﬁadn,tamanﬂo ésta por consiguiente el tipo nEurﬁlgiéb ¥ conztitu-
yendo las verdaderas neuralgiass de origen cenvral,

Frecuentemente el dolor producido en los centros nerviodos,no es mis qu
la repercusidén de una exitacibn algesiogena QRQ parte de la periferis consti-
tuyendo éstas las neuralgias perifericas. ;

Colocan las neuralgias centrales como excepcionales (1) y séame permitido
aquf mencionar les palabres de Frazier (2). "™ Si tuviera qus escribir sobre .
la-patngenia de la lleurelgia del Trigemino la describiria como enfermelud ceu-
tral de origen ganglifnico y le atribuiris £ unz lesidn de neturaleza esclerc-

ga,de manera que no son tan poco frecuentes como se pensaba antes.

{1

De mecdo que las que datan de mucho tismpo,que in ud;hle:ante_pertan;:e:
esta categorfa y aungue como norms siempre debe pemsar uno en clgln agente
-

eteoldgico externo no debemos insigtir en detos,d fin de evitar fde realizar
précticas Lﬁggzggkgas que,lejos de reportar ﬁggigﬁiﬁ al enfermu,nﬁlﬂcn einc
paTre mayor tormento de su enfermedad,como son extracclones de dientss,resic-
cién de-covaetes,trepanacién de aanoaly secciones nerviosas y «iin mfs précii-
¢cas inconcebibles de ir con gelvano cauvgrio y sin conocimiento suatomico &
menera de un bisturi destrulr tejiﬁﬁs sunns,aﬁn con esto todavia ;;'ccnee;ui:
el objeto deseado,desconocciendo por supuesto todo tratamliento realonal.

{1];—Tern¢u& Lévy et A;Bauéouin.’gs Hevralgles et leur Traliment.

(2) o-The Journal of the imerican Medical Associatbion.

Universidad-Nacional Mayor de San Marcos
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antes de reallzar cuslquier tratunmiento en todc ser humano,debenos estucs
conclentes de lo que vamos & hacer gue para pricticas tenemos 1d%arutaria: de
Pitujia exparimﬂntal.

36 les encuentra en circunstencias diferenfes;en primer lugar en cicrtes
lesicnes nem¢sfé“icus en P;Ttlﬁhlur de los nucleos grises,sitioc para t;g; 4o
la percepclidén sensible provocando dolores meurflgicos tomendo parte en la conc
titucidn del sindrome taldmico,entrando més conmmamente en el cuadro de las
neuralgiss centreles que sin presenter lesiones anatbémicas apreciables son
propias de temperamentos neuropiticos y en el que se incluye los doldres La-
bituales de los histéricos y neurasténicos.

Los neuralgias perefericas las que sucedem 4 la irritecidn de las rumacs
del Trigemine en los diferentes puntos de su largo y accidantado trayecto sou
mas frecuentes,

En presencla de estos casos cuando nos ocupemos del disgnéstico hiremos

mﬂnc}ﬁﬁ de la inyeccidn de cocalna y ver sl por medio de ells 11égamcs a4 un

dlggndstico preciso,

(20 ] AZ0MLA 2ATOLOGICA

-

encentradas en btados aguellos easos de neuralgla ﬂel jrigem;no.

= -

Dicese gque suelenwuresentarse casos de neuxi 15 [Iarma neuritics de ls

nauralgla del trigemino),de eferencia ea casﬂs gue se ha hecho excisiones
o e :

nerviosas.Llamando la stencidén en %sles casos la rubicundéz de las rumas mer-
Ll i

viosas enfermas —— _ %\R“xlxn
"
"3e ha anﬂcntradefjaﬁbién.pratifaraciﬁn del~neurilema, calcificacidn, degere~

J‘!-' -
racibn grasosa yestados atréficos de las fibras neryiosas § de las célulus

gﬂngliﬁn%paéfﬁel genglio de Gasser.

tne observacifn noteble de Cruveilhier ezistign,nﬂdulos._arci;cu;tasas

se habien desarzollafg R ShATBRIAIR o ket TR Por ifericasdel trl-
Facultad de Medicina :
UBHCD
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gemino y las termin&éiﬁhesmigé fqgialﬂcﬁﬂ'él entrelazadas.

=

Bero en ls msgruri'_.g_,ﬂe”f&f; cas-éé'no...es_‘;go sible hallar sin con lo ayuda del

dulce en-el gue,l&s una @ otra no,6 de una corriente eléctri-

ca en la que una de ellas ‘tiene mayox potencial que la otra.

Roge atribuye al estrechamiento en la vejez de los asgujeros de ls base del

erdneo en la emergencia
=3

e” Los nervies;sin haberse constatado ésto mds que oz~
eepcionalmente.,

« Gubler,dice que en un jJran nfmero de\neurzlgias congestivas,Klas cTeses se-
rian debidas £
explicéndoat

trastornes circulatories en\la vaina de los troncos nerviosos,
as! 1los exfmenes negativos de 1dg troncos nerviosos resecados en |
los casg@s ds nauralgia.
For fltimo como h&moé dicho ya anteriormente Mrazier,la considera como en-
” rmedad central de origen ganglifnico y de natural

- ETTIOLOGIA

88Clerosa. /o /
! F

Son las néuralgiua del Trigemino las que con mas frecuencia de los diver~
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808 cordones nerviosos se presentan debido &sta al recorrido tan largo & la
-
gituacifn de muchas de sus ramas en conductos oseos estrechos,tortuosss, y po-

la,posicién aupargici;l de sus terminuciones nerviosas;y por consiguieante wmis
;xpuastaa'é influencias exteriores.

.~ La etiologla de 1la ﬁeuralgia del trigemino no es tan sencilla como 4 pri-
mera vicla perece,pues sus origenes se confunden con los del dolor mismo.

' 81 bien en muchos casos podemos dilucidar;a atendiendo & cierto agente
etiolégico conocido,desgraciadamente nos encontrumos en otros casos y estos
los mfs rebeldes en la.mds completa ignorancia que resume los secretos de lsa
herencia,asf como las taras edquiridas del individuwo, dejando como dltimo and-
l1sis 6 mejor dicho el finico y #ltimo recurso £ estas palabras,temperanento,
constitucibn,nerviosidad,agotemiento nervioso y senilidad,

Es preciso pues confesar que la etiologfa de la neuralgia del Trigeminoc o
esta ﬁltima.forma-grava,queda hasta hoy en la oacuri%ad'méa comple ta.

‘De maners gue a.nt.é un enfermo de nepralgla del trigenino nuestro prineipsal
empefio serd el de lnvestigar la causa que la motiva,pera que uma vez agotado
todo este arsencl etioldgico més 6 menos conoeldo,lleguemos & la conclusidn nc
golo por exclusiém sino por tener sus caracteristicas,y tener que colocarla o
el 3itio de las neurslgias de eauss desconocidajy de see modo aplicar oporile~
nam;nte sin précticas infitiles lo que Sicard y Frazier he hecho por élla.

satendiendo £ lo dicho se podrd dividir las neuralgias en dos variedades;

la,-Pequefia neuralgia trigemina llemada también neurslgia sintomdtica, nsu-
ralgia minor,
I 2a.~-Gran neuralgia,neuralgia greve,neuralgia quinti major.

-

Llamcmos £ la primera pequeila neuralgia no por la intensidad de log dolo-

Fea gue son muy fuertes en muchos de los casos,sind por la facilided de podex-
k& dar cuenta de la causa gue motiva ése dolor;por su durscién que es foria,

por su ausencig de LEGiQiVaS ¥- por 1timo como lgra mahc* comprobacidn woa vel

N |- : N A KA
|y1_,.f \ >lonNail ‘,,E.".’.\,,:

:.‘,.~
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daders purgoidn con trotemiento apropicdo.

Gran neu¢“;ﬁia & la segundu,aquellas en gue se ¢got4.nn todfs aguellas
eausas que pueden originurlas,perdidéndose entonces en el terrana de la cons-
!ituﬂi&u » bemperamento, nerviosidad ,ejercicio exceslvo de sus facultales inta-
legtuales fisicas y genésicas,es decir atribuyendo sin estar comprobado,& to-
%q,cumo cuando se ignora la causa de una dolencia;ademfs por ser las recidi-
1;h numerosas,uns gran tenacldsad,lerga durecifn y una resistencis angustiosa
r;ﬁesesperant& que no cede £ los tratemientos médicos y clertos procedimien-
tos quirtirgicos, _

La pequefls neuralglie se encuantra con facilidad en todas las edaden,en
cambio ia gran nauralgia.llamaﬂa Sembién dltimamente por Frazier Hauralgia
Quirdrgica,es propla de las personas de edad,presentindose con mis Trecusucia
4 los cincuenta aflos,rara vesz antes de los cuarenta.

La pequefia neuralgia es consecuencia de la irritacién mecdnica,inflamatc-

rla,prolongada del ganglio de Gasser,sus roimas y terminaciones nerviosas cubé-
neas,mucogsas,musculares y Oseas,asi como de orden general Pfacil de conocer zu
etiologia.

En la genesis de la gran nevralgls colocan ol neurosismo,ls miﬁﬁﬂfﬁa,la
epilepsia, detris de las cuales se cubre la causa local que juegﬁ el rol de
espins irritativa.

En resumen tenemog dos clages de neuralgleas:
la,-las neuraslglas del irigemino sintométicas § sindroma gue resultan de wn
eonjunto de causas. !
2a,-Lc neurslgie trigemins enfermedad que puede ser del ganglio de Gasser 6
mﬁs seguramente de 105 centros narvioios y cuya entidad se caracteriza por se
Hna unidad etiol Ggiea todavls desconocida.

Antes de ocuparnos de las difercntes lesiogles que pueden acarrear la peduc

.\.a':mur;-.lgia,da,remca algunss- generaglidades sobre las neurclgias del trilemino
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s0 general,pero gue cn rigor corresponden £ esta forma llumada 1o més benigna.

:rrecuencia.—ﬂlficil de constater de une meners absoluta les neurotri geminal-~
-Eigs.
ksl dilucidadas en un.principiu perecen sumentar £ medida que se les buc-
:aa'cun meyor culdado (1). Es asf que segn los autores del Gompendiunlsabre
‘1449 sujetos que hebfan pasedo £ la clinica de Tubingue nd se noté més que 7
‘¢asos de neurotrigeminalgias.
Sobre 5613 enfermos Bellengeri no encusntra mis gue 40.
Chaponniere piensa que en la proporcidn de 200 enfermos uno es atacado,.
Adam£$'9n relacifn con las demés neurslgias Gintrac,ﬂulenheig,Eachnit con-
sideran como m&s frecuentes las neuralgias del Trigemino de las demfs noural-
glas siendo por consigulente la que mis nos debe preocupar ¥y la més importavn-
te.Por Wltimo es & la distribucidn del nervio,al largo treyecto de inerwacidn,
el pusaje de muchas de sus ramas al través de canales y agujercs estrecios, lo
riqueﬁa de sus ramificaciones nerviosas ¥y su distribuciﬁn en las mucosas gue
son m&s particularmente expuestas,son pues estas razones enatomo fisiolégica:z
gie explican la frecumencia de la afeceién.
4 Cudl de los lados ? .
Uno de los ladaé derecho 6 izqulerdo es el generalmente ;nvadiﬂd.
lﬂura vez son atacados de uns menera simultanea nétase una especie de ba-
larceamiento primero un lﬁﬁﬂ después el otro,pero en este caso se’encuenira
‘wne diferencia de duracién é intensidad de los fenomenos dolorosos.
En las neuralgias greves llamadas quirdrgicas,casi slempre se loeslizan
en'un solo lado y dé una munera excepcional es bilateral.
¢ Zn cusl de las remas se localiza el dolor generalmente ¢

Talleix cree que el dolor localizado é une rama es menos frecuente que ea

L]

-1uc411¢ado en ?Hrias ‘colocanlo 1& plaporc*ﬁn de 2 4 7.

Lar* grdt £1 “Gntl@_lﬂ que la naurulbla localizadas son mfs Trecuentes

(ij.-Ess4l cur b ﬁE"ralgiem fﬁciulga {Je 2 AN CREvy ) -
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entre &stas la rama oftf_lminca la atacala,pues en 150 casos observalos,lia-
1la que 139 limitadas 4 wne rame ¥ 11 exbtendidas £ 2 ramas.
. Zn la neuralgia quirﬂrgica,Frazier la encuentra con mds frecuencia en la

segunda y tercera rama § sea maxilar superior & inferior ¥ més alin en su di

pribucidn terminal.

m.- 4 pesar de presentarse en todas las edades los autores estln de sonesT-
0,que lo neuralgia del trigemino es rars en la infancia y la vejez,presenidu-~
dose generzlmente entre los 20 4. 60 afios.

Las nrauralgifzg quirtirgicas del trigemino segfin intic y Brb sostienen x:;_li.:
gon propias de la edad avanzada. . ;

Frazier dice que comienzan éstas més frecuentemente desde los 50 &fios.
Sexo.-4 este respecto nmo estén muy acordes los sutores.

Forthergill,Fujol, Gunthar Siebold ,Hartmann haglin,Revar&it,“eune egin

éstos cutores las muijeres son las mfs £ memmdo atacd.d'.as.

Segin Thourei,Frank,etc.encuéntranla con msyor frecuencia en los hombres.

Champonniere dice gque anbos sexos son igu=lmente atacados,

Pero es indudable que en la mujer,el estado de meatruacién,emharazo,lac-
tancia y la mennpa.usa desempefian un papel importante como he tenido oporfuni-
ﬂaﬂ. de ubsewar.

Clima.Eatacianes.- 4 este respecto numerosas controversias se han suscitado,si

-~

bien unos como Meglin dicen que:no existe la prosopalgia en los sitiog callei-
tes,otros se encargan de desvirtuar asﬁa.afirmaciﬁn como son Bellimgere y
}tros.
| Pero la mayor perte estén acordes en peusar gque es indudgble gue disminpyc
el porcentaje de estos enfermos £ medida que el sitio es mfis ealuroszo,

Bn cuanto las Egtaciones han notado gue aumentan en las wyue hace mis fric.

Came gquiera que sea estin de ccorde todos los aubtores en wamitir gue en 1.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
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genesis de las neurotrigeminelgias juega un popel importante el Frio,humedad
¥ las bruscas varisciones atmosféricas. b

, ABbora la accifn del frfo es interpretaudo de diferente menera;para unos o
w factor puderaaa,péra otros no tiene sino un wveloxr sacundariu;

v lumerosos son los casos que se citan de neuralgias por la aceibn del fric
siendo tanto peor éste cuanto mis seco y limitado £ una regién dsda. |

Como ejemplos podemos citar de un cirujano que después de uma operaciéa,
tenfa la cars empapada de sudor,fué expuesto £ la accibn de una corriente
fuerte de sire;inmediatamente sintid como si un pedazo de hielo le hubiesen
colocedo en uno de los lades de la freute;en la noche del mismo dfa fué vie-
tima de dclores terribles de neuralgia.

Un cocinero gue he tenido oportunidad de tratarlo Teflere huber comenzaic
su neuralgia aftélmica £ consecuencia de haber salidoc con el cuerpo caliente
axperimentanﬂo la misma sensacién que el snterior caso en un la&u de 1z fren-
te,pues en este casc no fué sino occasional puesto gﬁa con un traetamiento anti
iiﬂilitiuc‘quadﬁ en perfectas condiciones.

Lo mismo podrfiamos sefialar de unsa sefiorita que salif & tomar aire después
de haber bailado con la cara llena de sudor y asf como estos,podrfumos zellag-
lor multitud de ejemplos. '

:Muchos.autcras llaman & estas formus reumatlsmales.

, B8 indudable que el raumatimmalaiendn una enfermedad inflamatoria aguls &
u:ﬁniga gue #e localiza sobre uno § varios puntos de la economfa principalucn
te sobre las cerosas de los elementos de fiégmnsia admita que ™ el organismo
trastorngdo por este estado mdrbido ™ es predispuesto 4 las neuralgias per
no quiere decir que se considere como reumdtica una neuralgia por el mero le-
oho de haber sido cometido 4 la aceidn del frio § que se pue&a encontrar cau-
sa evidente £ las creses dolorosas.

Trousseau & la neurslgia reupatismsl 'la caracteriza por su wmobilidad F ia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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exristencia de antecedentes articulares.

Profegiomes.~- Si bien 4 priori no parece cvidente que desempefiaf particular

yredisposicidn ciertas profesiones.

3 Sin embargo Reverdit ¥ Reunnes la han observado con meyor Irecuencis e
log cocineros,
Elueiunas.— Las emociones {cdlaras,ﬂisgustos,impfesiﬂnes,mieda} ‘son incrimi-
gaﬁns por los enfermos,

Estando 8stos en estado de tranquilidad y haclendo cusnto posible les es
para ello disipando de ese modo cuzlquier emocidéu que éree motivarlo, ez in-
trenquilizado por sus doloras.

Indudable es que no dejla de Juger un papel importente cierta predisposi-
eifn nerviosa adquirida,consecuencia ya sea & trastornos de régimen K inguietu-
des morales & fotigas fisicas € Intelectuasles,el hecho es gque sin negar el pa
pel predisponaﬁta de estos factores y més afin en el caso de coldncidir estos
accidentes con 1los &ccesos neurﬁlgiana,as imposible ‘considerarlos como causa
Leterminants,

3 que
Herencia.- No cabe duda¥en mmchos cagos interviemen las condiciones heredita-
rias.

Unas veces trdtase de famillias que han padecido de nenralgias del trigemi
10 varias generaciones y en otras muéstrase le herencia por trastornos nexvic
sog de distinto género,alternéndose con enfermedades de otra Indole como hic-
tarismds,epilapsiaa,psicapatias de formas distintas y neuralgias de distintos
térritariaa nerviosos, ;

Los procesos de lnvolucidn proplos de la senilidad y de la arteriocesclo-
gosic sublen ser causa de neurslglas del trigemino.

Tampoco dejaremos de mencionar lo gque los médicos antiguos aseguraban que
podia acarrear neurslglas del trigemino;las hemorroides,la supresifn menstrus

y le interrupcién de los sudores de los piés,
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§lfndd#lag de secrecibn intermas.

Graclas £ los adelantos de la sndocrinologia donde se he estudiado pocc &
OGO los diferentes sindromes de hiper & insuficiencias de las Elénﬂulas de
secrecifn internqg es qu; han intentado primero ocurar esta afeccifn con extrac-
tod tiroidianos habiéndose obtenldo muchos éxitos,ya después la reunibn de to-

ios ellos constituyendo como principal medicamento la Hormotone.

CAUSAS CONOCIDAS QUE PUEDEN ORIGINAR L4 PEQUENA NEURALGIA DEL TRIGILIINC.

Boca.- Siguiendo desde sus terminsciones nerviosas y comenzando por la boca,
pondremos en primer lugar_la neuralgia de los filefes dentarios ¥ gingivo den-
tarioa.

Duval desde 1814 hace notar que hay ciertas neuralgias de apariencis deu-
taria pero que extraldo éstos al cual se incrimins la éauéa no se modifica en
nada el dolor.

Chaponniere cree gue las neuralgias por carie dental 6 por exostosis,son
imy raras "porque dice gue son muy pocos los casos referidos de los indivi-
duos afectos de neuralgia que se han visto libres de sus ﬂnluras,pér la ex-~
tfadpi&n de sus dientes". Berard ceita ™une neuralgle provocada por un tumor
osteiforme a@aarrqllﬁﬂoqan la rafz de un diente.La exbraccién de Sste hace co-
sar;la enfermedad., Es raro que esta operacién tenga un semejante resultado”.

Asf un sin nfimero de casos son citados por muchos agutores en los gque dan
gra;.impurtancia al origende#ital y por el contrario otros no.

De minera que haciendo un resumen y teniendo en cuenta las ideas de Fra-
zler y siguiendo la clasificacidn que llevamos,podemos dscir que,en lu peque-
fia neuralgia juega un rol importante el origen dental pero que sn las neural-
wias graves § quirtirgicas ;l crigen es muy raro;ten es asf que el mismo Fra-
gier en su trabajo de A.Surgeon’'s Impression o Trigeminal Neuralgia,busado eu

v experiencia de 302 Gasos dice "Qcasicnalmente se refieren casos de curaciin
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ie nauralgih trigemina por el drenaje de los senﬂs,pov una operacidn entrans-
fu § por la extraccién de un diente infectadp. Huaca he viata'i 0peralo &i-

lin paclente de neuralgia del trigemino de tipo mayor en el que hubiers cligu-
ma razén pera sospechar gue algunas de esas leslones fuers la c&us&";

Unz vez sentado esto'que servird para tener une norma de conducta y no in-
Eistir en una neuralgla que dats de muchos afios en exiracciones indtiles que
muchas veces no hacen més que agravar la enfermedad y afin & veces pro*:oc;-;—.rla..

Sin embargo enumeraremos las gue pueden provocar la pegiiefia neurclgis ¥
de ese modo Jamés prescindlr de examinar lu boeg del enformo y el esbhado de
su dentaf’..ural. . |

Como consecuencia de un fenémeno fisioldgico:la exrupeidn dentarla ¥ la sa-
11&3 de la musla del Jjuicio.

~ En los sujetos de edad avanzada suele ser causa de neuralgia iu exagera—
elén de otro fenfmeno fisiolégico. :

. Sebido es que la pulpa dental,centro virtual del dlente disminuye en los
viejos,en tento que el marfil prolifera &l rededor de &1.Egte proceso es tan
marcado en ellos gue la cam@Ba pulpar casi es virtual. =

Ahora sucede en los artriticos que la calcificacifén de la pulpa se hace
tan répida que se encuentra encerrada en los neleos de dentine secundarios
iue:cnmpriman_lns filetes nerviosos. :

las numerogas aun son las prosopalgias proveniente de un fenéﬁano patoll-

139 dentario.la carie sobre todo.

La obturacifn de carie sin suflciente desinfeceilfn,le obliferacidn prema-
Yura de las raices enfermas que provocan neuralgias como también ls materia
gue sirve de obturccién como la amalgema que suels pasar de ciertos limites
L gservir de espina irritativa en las encias.

: En los casos de piarrea;tiﬁﬁiihl £ consecuencia de traumatismos dentarios,

ztracciones mal hecha%,en los desdentados,por algln uparato proteico,en los
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stomatitis y procesos buccles como céncer de la lengus.

'riz.- Todas lus influmaciones srudas 8 crénicas de lag mucosad ds las focus

ngalea ¥y de los senos y sobre todo cuando el seno frontal es tomade.

En este cuso la neur%lgia es supra,crbitaria uni 4 dbilateral (Hormer 7~
‘eeligmiller).

A consecnencia de intervenciones terapéuticas -se sefiulam necurclgias pox
ﬂ;&priﬁlﬂn&MLEntG de los filetes nerviosos por las cicatrices,por ;;li:uziu—
98 galvano céusticas J cauterisaviones @e la mmucoss del cornete inferior.

Oppenheim safiala neuralgiaé después de operaciomnes yrgcticadaz'cn 1. ca-
idad nasofaringeana.

‘0.~ Cuerpos extraiios del ojo,le preseﬁcia de un oJo artifieigl gque proveca

i

s irritacién de un wufién ocular,el mal empleo y trabajo excesivo de la vista,
le male correceifn de las asnomslfas de refrscelln,le perewmia de la acamud&ﬂidﬁ

Todas las inflemaciones superficieles de los éjos: canjunti?itia,EEiscla-'
ritia,iritis!iriﬂn gorolditis, glaucoma. '

Bettremieux ha (uerido ver la causa de los ties dolorogos verdudseros enm el
estado inflematorio de lus vias logrimales.

Una lesidn ocular provoca siempre uns neuralgia supraorbitaria.
0ido.- Las afecciones del oldo han sido incriminadas con frecmwencila;pero sicu-
Eo Eata causa menor gque iu anterior.

LuMuy excepclonal es ver irriadarse los dolores en la cara cn los cusoc &
ﬁﬁtarra del oideo medio ¥y de sus cavidades, l

Son las afecciones del oido extermo los gue se presentan con mis frecuan-
cia. |

Serrenone cite £ casos de eczema del conducto auditivo externmo en Ioc qus
provocaba nauralgia 7 que & medlda gue esta mejoraba 105 dolores Gisminuian.

Cascs hay que la presencia de cuerpos extrallos,la presencis de un glzants
en sl comducto &uditivo extermo,un pelo en la I@.l"i‘-c extorns de ls membrune Zoi

dupero provocuba csidHivgisidad Nacional Mayor de San-Marcos
& Facultad de Medicina
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De marera gue slempre tendremos en cuenta estas ceusas y hacer un exlnen

A@leto del oido.

fa.~ Son las fractures de los huesos del créneo y de la cara seguifos Jo. f
3

-menos inflamatorios gque pueden origilner neuralgias.

o]
o
1

g

y+ 1a presencla de cuerpos extrafios en el trayeeto de las ramas del Trigsiic
Refiérense utin casos de parésitos encontrados en lus cavidades de 1co sc-
8 frontal y mexilfar superior ¥ que 4 la salida 6 expulsibn de 8stos,viéron-
- 1ibres de sus dolores neurdlgicos.
Por solucifn de continuidad, Inflemaciones de.la piel del terrivorio insr-
-do por el trigemino,contunsiones,cortes,punzadas,golpes & intervenciones gui-
'rgicas sobre el créneg y la cara ™ neuralgias traurdticas precoces de Ver-
uil ",Traténdoge aqui de accidentes de orden infeccioso,gue se acompaiian alel
s« de signos de cepticemia atenuada,
Sefidlanse casos de ereclpels de la cara acompafindos de paroxismos.

soncos lHerviosos.- La irritccidn provoeads en el trajecto del trigemino oxigi-

también neuralgia.

Esta irritacilén puede obedecer £ causas extrinsicis € intrinsicas.

Causas extrinsicas.Desde la silple contueién de 1os nervios heste las he-

das guir@rgicas provocadas por instrumentos punzantes,contundentes 6 cortan-
‘Be -

"

L& presencie de cuerpos extrafios y clertas concresiones &l nlvel de estos

%

oncos nerviogos.

-

La epmpresién aunque menos frecuente &l nivel de los troncos nsrviomos &s
¥ ke '
mores como cdnceres,fibromas,quistes,aneurismes.Infeccionss y carie de los

esos de origen tuberculoso § pifilitico y procesos osteoperiosticos.

E

Causas intrinsicas: tumores desarrollados 4 expensas del tejido merviosc

i : A= - . a3 = o
euromas) 6 £ expensas del %ejido conjuntivo (£idromes quistes).

sk Rn
Bl b - =t

asdemfs se®incriminads por analogia con la clitlcary cunndo la le

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Gl 'E..w-,a- dilstaciones voriccess feo 1las venas gque Cpmbadall o 105 erVics,

1

eviog eximenes histoldgicos.

A ledo de las ceusas mecun‘ca.s se colocan las neuralgias toxi-infeccloci:,

.._ - sl

gungue no se sabe nerfectamente sobre que parte del ﬁr-"ﬂc o nervioses achian

'8 Biferentes zgentes mérbidos,las colocan en este lugar. Bunbtre ellos »nolemos

tar la grippe,sifilis,paludismo,diabetis,gota § que en el curso de nuesiry
-geripe idn eremos m&s extensos.,

nglio de Gagser,rafces,nucleos bulbo protuberanclales.

e

Las causa mecinicas son'lof gne dcupeh agul el primer lugsar.

Entre ellos los exostoses,earies del peilaseo,necformaciones meninge.c ds

fte e mm o

den sifilftico,tubexreuloso § cenecerosd que eomprimen el genglio le Gacser
g raices del trigemino;conccido es el ecaso del célebre Illomberyg de aneur goine

y 1a carétida interna que eam}_}rﬁ.-';zié. el panglio de Gasser del lcdo izguierdo. -

Los tumores de la buse dsl créneo cercancs al g.;mglin por compresidn pro-

een heuralgiaﬂ. :
| GRAN NEURALGIA TRIGEMINA .

-

" Lo econtrario de la neurelgla sintomftieca cuyus ciusus claraB Se conocen, Z

1 gren neuralgla trigemina 6 neuralgis esencial como ge le denomina por zer
moradas éstas,invlcaseles causas predisponentes poco ckaras que 5o plerien e=
1 es_-b:udiu demasiado vago del temperamento y de le constitueibn pertenecienlo

1 bageje patoloégico de la fumilia neurcartritica,dando tambifn 1"1* rhuacia
fertos cubores & le herencia directa & indirecta como afecclomes merviccas.

ATATOMTA PATOLOGITCA

Poces gon las nociones que tenemos al respecto de las lesiomes anatémicac,

1e nos prueben sepcausa de la neuralgla del trigemino.

_S‘aélcnée nresentar casos de neuritis (forme neurfitica de la neuvralgic
rizemino), (1) de preferencia en agqueldos enfermos en gue se hz hecho excizio~
of: :-1-:'_.“u'io:as,llﬂ.-.'-;'k,nc'lu en t:a;leﬂ camas 1z cfencildn fe la rubicund
ichhorst,Batologidn Wistaidag agienghstebiva e o [WaTcos

- "Facultad de Medicina
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las . vumas nerviosas enfermes,
Se han encontrado también prolifersciones del neurilema,calcaficicidén del
- ano, degeneracién grasosa y estados atréficos ds las Pibras nerviosas ¢ de L.
-1uia5 genglibnicas del genglio de Gasser.
:En une observacidén notable de Cruveilhier existfzn nédulos carcinomutoscs
e 3¢ hobfun desarrollado en el neurilems de las ramas perifericas del trige-
no entremezeladas con les terminaciones terminsles del facisl.
Pero en la mayorfa de 1los casos mo es posible heller sfin con le cymda del
eroscopio 4 otro medio lesifn nervicse elguna (forme neurbtica de li neurcl-

a del trigemino).
PATOGENIA

Por lo dicho anteriormente y en tales circunstancies se esté obligedo &
itir sobre lu patogenia del sindroma une de las dos hipdtesis siguientes: §
en le neuralgia resulta de uns alteradién anatémica de un orden especlal izc
sible £ los medios de investigeecidén gue disponemos,8 bien es ls consecuencia
ung simple modificacifn del estado dindmico del nervio,quedendo la extructn
¥ la textura de los elementog snatdmicos intaetos. In egta ﬁlﬁim& hipbtesic
brie entre el nervio stacado y el nervio homélogo del lado sano la misme &i-
renclag que existe entre dos berras de hierro dulee en el gue Uno estﬁ imanta

- @43%ndolo de estar el otro,é xmx de dos corrientes cléctricas en lu que tu
ene meyor voltaje que la otra.

Segfin Quenu serfan debidos los dolores en las perscnas de edad £ virices
las feﬂas venosas que rodean al nervio 6 la de su vaina.

i~

Rose coloca como agente cuusal a8l estrechamiento en le vejes de los cgug

5

- M - - e e Az P —
.8 de lu base 26l crineo en le emergenvis de los nervios;no hablap sido cons-
:tado esto,mis que de un: minmery excepoional.

L
Gubler Cdice gque un Zren nfimero de neuralglaes son congestivas;les cryces

L=

srien debidas & trusbornos circulctorios en la valna de los troncos nexviosos

- -

:;1ich:ucra a8l lon eﬁéﬂqngmknﬁwg@iygﬁkmgwi@@eﬁxgﬁwpﬁcgngi:;:: resecadez 9n
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-8 neur:lgias del trigemino

,  Por f1timo Frozidr en sus @ltimos trebejos y 1o més nusvo habte _-o;f;c cnsi-
era la neuralgias quirirgica como una snfermedad central de origen gungliduico
ie naturalezsa esclercs&.

- 3 SINTOLATOLOGIA IE La NEURALGLA STNTOMATICA JEL TRIGHLINO.

Esta neurulgia sintomética se presenta en todes las edades de 1a vida y es
“;pa+rtante por la frecuencia con gue se preaen‘ta..

Ha merecido el nombre de Valledix por haber gido el primero que ¢i6 una Lus-

deseripeifn de élla.

De modo que podemos caracterizarla asi " un dolor més é menos violento,yuc
iene su asiento en el troyecto de una 6 de verias ramas rlel quinto par,locali-
tndoge en ciertos puntos circunseritos,verdadsros focos leOrDsos de donde pux-
s por intervalos,punzadas 4 otros dolores andlogos,y en los gue la presidn
snvenientemente ejercida es m&s 4 mends doloross ™.

asf{ gque le carzcteristica esencial de esta neuralgisa es; el doler combinuo,

v8 punzadas y el doler provocado & la presidn.

bo=Z1 dolor continuo es de ordinario poco violento,varisnde su Intensidad

#z6n directa de las cre¢sis,acuss uns sensacibn de pesantez,de conbtusifn,de

lerta presifn incfémoda y molestosa por su persistencis.

En clerg$os casos abarca toda la cara,Sifndode diflcil &l enfermo,sefiiluar
en gl dedo el sitio afectado,pues lo huce con fods la mano,

En otros casos loczllizase en les regiones supra-arbiteria,infra-crbitarie
en la zona de distribucién del maxilar inferior.

lo-Ias punzadas dolordsas. Son las que més hen llemado le atencifn y las gue

"[ han estudiado mejor.Son algunas veces inconstm:ttas,aﬁaziin existen suelen ful-

r a1l principio 6 &l fin de la neurelgia,pero se puede decir de ung remera go-

e

drel que se presentun em toda la ewoluewidn de la nfermedad.

1 =] == - T N § =5 T e = T g
El enfermo sefiuli. con el dedo perlectamente sl gitic de dondse emddisll COLLE
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yendo verdaderos pwilitoc dolorosos 3 que corresponden & los punios de euer-
-ﬁlﬁ de los nﬂ$vius de los conductos fseos,adquiriendo tal 1nteﬁsiﬁad que . ha~
resaltar su interés hasta el médico més indolente en que ve fallida su teori-

anslgésica. _ |
ifla direceidén 6 recorrido del dolor vuria én diferentes sentidos seglin lui-
n la direccidn de los filetes nerviosos de donde el nombre de neuralgia oS-
dante § descendente segfn que la rama nerviosa remonte § descienda..

las punzadas estvén en razfn dirscta de lo intensidad y frecuencia de la
walgia.

5 ¥ -
¥ L}

Las punzados son de duraeidn ordimgrigmonte ccr#q,uéﬁg@ﬁnQQEH en grupog
l ucnatltulﬁ un geoeego le moyor parte de lgs vﬂeig:pﬁru Eumbién gueleal pre-
‘tarse cisladamente. %
Los &Gcﬁsﬂﬂ Pﬂﬂﬂﬁn ser cubintrentesn aunqnﬁ no ag 1& regla poere suelen pre-
tarse reproducifniose vurias veces al dlu,on wng h@rn ¢ B mlnutﬁ ¢ blen ger.
ﬂnnténaaa paraxisﬁicas § froncamente porliddicos, que vuﬁlvun 4- 139 nlsmusg hUH-f
i del dfa “sobrétodol &n da mafiana, siend 0 notablemento influencisdos por .= fr;j
“to general como local asi como todo movimiento de 1la cexra y mds stn*de los
lares.
Si la neursdlgia es raliesda en una rama no es farotver que se irruﬁla &

e otras ramas del trigemino afin £ las del plexo cervical superficisel y profu.-

,6af como ¢l brazo y &l pecho.

lores prafacadcsré la presifn.- Los puntosg de compresién estudiados Pﬁr.?u-
elx cﬂnstituye£ un sintoma lmportante £ los que se da un gran vplnr,pero?%;:
slempre se presentan.
Pues la presifn convenientemente ejercida en uno de los puntos determine-
8 del trayecto nérvidan enfermo o3 ﬂolnrqso.
Valleix nos enssfia que estos puntos tienemsu aslento de preferencia o

erpos sitios: al nivel de la aunergeneia de unﬁ canal 6seo;en ol sitio donde
- ' Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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filste nervioso ctreviesa un msculo pere llegar & 1o piel;donde el nervio

superficial y cemine cerca de un plano Sseo gobre el gue se pu;dﬂ compriniz-
el punto de divisidén del nervie & de sus expansiones terminules,

Los puntos dolorosos que con mis frecuencia se presentan,corresponden §
‘gitios de emergencls de,las tres ramas del trigemino y que estin situamdos
linea recta, supra-orbitario,infre-orbitaric y mentionsmno y Junto con cstos
da accesorios gque haremos hincepié gl hacer en particular la sintomgbtologic
cada una de ellas & fin de llegar & un diagndstico precise.

Los enfermos gegln la riqueza de su imeginaclibn ecompsran sus dolores de
erentes maneras como Son wnus veces la senszcién de lanzas que les introiu-
an en los sitlios dolorogcs,de picctazas,latiios,estiramientus narvicsos 3y
caso8 mds graves como sif se les arramcara los nervios & vive fuerza § ce

triturara.sensacidn de guemadura con hlerro candente & descargas eléctricza:z

MOMATOLOGIA DE LA GRAN NEURALGIA TRIGEMINA 0 NEURALGIA QUIRURGICA/

Gaﬁa hemos visto cnteriormente la neuralgia sintomética del trigemino es
blda £ causas bien claras. En la gran neuralgis 6 nevralgic @irdrgica des-
acizdamente no sucede_la:gblno;por més tentativas terapéutioas gque se Luzos,
d0o es en vano;de donde el nombre pare enoubrir nuesira ignorencla de Leurui-
a esancialhatribuyén&ola 4 causas predisponentes nada convincentes, nida cla-
8 ; que se pierden en el estu@io demaslado vago del temperamento y de lu ccio
tuéiﬁq’que solo satisfacen cuando con indiferencla se mira una tal dolenmciy
e egtd limitada por ests palabra esencial,pero pars aquellos gque tenemos al-
- mévil para averiguar suv csusa, quédanos ten solo luchar para gue poco & :¢cs
saparezca como est§ desapareciendo hasta hoy esta palabra que hasta promuu-
srla causa clerta desilucidén en la penosa labor de huﬂstra recargada nrofe-
61:1..

sin embergo ecsta Torma tiene su personclidad clin%ua.

" Prousseau la denomins neurilgia epileptiforme. Distingue d4os
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ng corceterizada por paroxismos neurflgicos simplemente,la més coming la
8 § tif doloroso caracterizuda por dolores acompaliados de convulslones,sici-
§ste menos fre:uante; Lz primera forma la més frecuente como se he dicho s¢
ifiesta en un sujeto hémbra 6 mijer,que haya pasado de los cuarenta &llos,
'$ Un dfa sin causs conocida sobreviene uns punzada dolorosa,vive explositn
ivel ge cuclquier rama del trigemino.
.Frecuentemente ge le inerinmina todas lds ceausas antes mencionadas ¥ sohre;
0 al origen dental erroneament&.pcr-sﬁpuestu,sienda intitil por demds decic,
cticar svulsiones dentales.sucesivas. En estos infelices desdentados el al-
no hace mis que aumentar,agravéndose hasta que la ergsis eumente y se huga
oxistica.

Entonces es cuando con ocasién de un acto cualquiera de deglucifn,de mas-
acibn, de palabra,f la mis pequefia sacudlda de tos § de esbornudo,al més 1li-
0 tocamlento de la cara se deséncadena la cresis paroxistica.

Bs-prontﬂ ge fije en un punto determinado ae-la hemi-faz.un'aulor desgé-
dor y terebrante gue se acompafia répidamente de irrsdiaciones fulgurintes.
paciente se queda immévil y angustiado por la violencie del algia.lleva le
9 £ la cara y busca por una compresifn énérglica atenuar el mal.Fero l& ten-
tiva y bien pronto la crisiaﬁhasta entonces sensitivg,ﬁa &nh}q eﬁ un elemen-
.mgior constituyendo la segunda forma.

En el segundo acto de la trdgedia entre el facial.Loceélmente se presentan
gunas vibraciones musculares,se obgervarén tremelaciones y palpitaciones so-
@ ciertos misculos de preferencia el risorius,el elevaﬂﬁr del labio superior,
‘de la barba y despuds participando toda le hémi-faz de esta agitacilu mms-
Lar,se verd sacudida por una verdadere mueca clonica,hslléndose en todo su
ogeo la hiperestesia dolorosa. Este es la neuralgia epileptiforme convulsiva

ic doloroso.,Al cabo de dos 6§ tres mimutos la tempesggd se calma producién-

r; *

% la ¢uietud con lu entrada en eccena del sempatbico.



Ye eg el tercero y Wltimo ccto.Bntonces apcrecen fendmenos vaso. motores,le

el de 1z curc =€ enrojece,se congect "ua,lS“ 0Jos se inyectan y la hipeyeri-
4 Be extiende & lus imcosas lagrimal ,nasal y b ueal.

* La %rauquilidad es bien pronto completa y la calma se ha restablecide.So-
I Subsiste la angustia de la reciﬁiva.&e la crisis fubtura y frecuentemente

ixima. que el enfermo tiene como inevitsble.
: 'y michos de estos ﬁasgr&ci&ﬂua néurélgicos.se les ve usar de subterfugios
wrecauciones para slejar 6 atanun:_lé ??isig pufoxiaﬁiéa.&lguﬁbs dejan que
eara se cubra de una espesa seborrea.

Su incuria es voluntaria y llena de temor delvmaa dijero tocamiento fa-

La mayor parﬁ#”%ﬁfcahezg con telas protectords y marchan lentamente,con
: gﬁscara faclal impasible y en una actitud cefflica soldada ¥ rigida para
i%ar todo troplezo que axasyare sug dolores.

Hﬁy enfermos de estos que no usan eino suelas de caucho yarﬁ amortiguar
ehoque de los pasaﬂ.ﬂtras se impnnaﬁ‘an-un mutlamo &bsoluto,creyendo que

‘Galma de Ias cresis es debido £ la quiatu& muscular de parte de la cara,res-

1dien&a por escrito £ les preguntﬁﬂ que se 1e hacen.0tros cobijéndose en su

Tt0 & lz obscuridad mds completa por @ltimo otros gbrigéndose 1o misﬁtaﬂa
I
zona dolorigena pare de esed modo aliviar en algo sus doloreg.Bstos proso-

igicos viven en el temor perpetuo deé un movimiento intempestive de deglucidn,

Jmasticgciﬁn,astornudﬂ,riﬁa ¥y atn de hablar,

i La:harﬂ e lﬁs comidas es para ellos un suplieio;se privan de tomer sus
imantns con los miembros de su familia,tanto por sus ﬁalcras cuanto por wo
'nﬁr sufrir 4 6stos que lo acompufian también con sus gquejidos y lloros;y yare
.ﬂarlau solns y&provechan de 1los momentos de elcalmia y «ln zin 4sta & costa

fuertes aclaras,*ogrv sigquiers en mayor tiempo tomur und yue otro alinents

“dos més lijeros,



Los alimentos 1fguidos son los dnicos ucepbados y con gue preparatives
. resistir el dolor y ain j com gue Ilujo de precesuciones .

En todos estos. cusos de neuralgla grave de trigemino salvo muy rerus ox-

Ll

;iaﬂés suele agravarse cads vez mia £ medida que avanza lo e8ad haciéndcme

ita.qugs mis freduentes,los paroxismos més agudos y las remisiones de iu
--'-J_:meﬂ.ad més cortas hasta hacerse la vida Insdportuble y solo pensar como

ol e

{lﬁu recurgc 4 unc operaciﬁn pntra.crz.nealm gue i bien en un tiempo preferia:
merta que suiet.u.rsa & 61la, ahura. grecias & los adelantos .y progresoscde 1o
meia moderna de las operaelones llamadas de ’falta elrujia" que tienen el
«080 &btractivo de admiracibn del éxito .u.lce.':r‘?u.ﬂ.o 7 £eliz resultado de ague-
8 ﬂ;}er&ciones que sgoun stributo de conocimiembtos anatémiceos precisos ¥y de
88 hébiles y experimentadas.

*

DIAGINOSTICO

I neurnlgia. se traduce por dclores cantinucae,aa'f:uj‘e 303 gue. 3¢ Implontan
lores paroxisticog, que agrunindcse ccastituyen un ccceso ¥ gue” e la rewnids
itarius de éstos,constituyen lo gque se demomina tbague § cricsis neurdlsica.
28 veces estalla la neurglgia bruscamente lenzando un grito después de una
-_a:r_ente tranguilidad.En otros se acompafian de prodromos,como sensacibn de ten-
én de la pa.rf-s cfectada,estircmlentos nerviodos,hormiguecs,una "Sengecib
laficeaniento de oscilucibn en le masa enceilica” (Berard),sensacibn psucsa
'}ggﬂ 4 los "éal;pas oscilatorios de un péndulo"™ (Trrousseaun) ete,

‘Bn uno de nuastrus enfermog comenzabgs £ cualguier moviniento mighicctoric,
otro por uns. especie de sura sersorial;un sentimiento de calor éﬁtv&msal,
 hormigueo en ¢l alal derecha do lz nu;*iﬁ gue ascendla haclc la raiz de fzlc

tellando un ecceso § une crisis em tode le zoma oftélmica.

Uns corriente de alre,el Lgua, fria,el- mfs 1lijero frote de la piel,sl cou-

e e e Sl x il = et ] B e L
sto de lu navaje dergfeltar un jsimple-fenomenc Tisioidglco comd el TO0SLeZE0,
. . S
-y e T s Fls el e e =1 L A I e o o=
25 vl i ;-.{L: 3 91 ﬁi.ﬂ:‘. el 1 1.&- = U:'L ‘3...“.- 1' e _._'..u'...., e Wiy e Fil B e e e o e e - b AR e
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cha ,ung impregién, cusndo les hiere los: ojos une luz viva § lom ofdos,un so-

El

a-egtridente, costener wns conversacifn,sl nensser de sus ataques;taﬂas estos

gativﬂﬁ suPiciegtes PuTi Provocaxr lag erlsils golorosas. Z1 &olor surca i1a

Sy

& en todos sentidos hecléndone en cisrtos sitics mis intensos pungitivo,lci-
Mte terebraute y,slin acusan ls sensacifn come. ge mchoczse el nervio 6 ss
sriturcse el hueso.

Unas veces el dolor desplaza, quedundo en obras estucioncdo en une runa.

I}
gsitio nrincipul del dolor es unaeweces nrofundo y obtrus superflcial sxten-

ndcge en aste caso sieﬂpra por cl trayeetbo dﬂ determinadas rinas del trigs-

‘0.28T8 e::.lmr su sufriniento comprime el enférmoiels ferritoric neurdlgico,

= 5

rra los maxilsres,toma 1& cabeze entre sus manos,presionindose fuertcmente
on 1la interposicidn de im pulimelo;su cars se contrge hice une mueca espe-
*,lénga gritos y la anaie;d_aﬂ. de su isanom:ta traduce los dolores atroces
siente. ;
La durscifn del atague neurflgico oseila entrs o ;;a.mr geguidos ,mimutos £
a8, siendo mfs lurgos ‘er- las neuralgiss que dsten de mucko tismpo;rmichas ve-
se presentan atuqués Zbortivos gue e reducen &€ wna codbraccibn r&pida como
rayo,ecompuiiado de un delor agudfsinmo.
La sucesgién de los accegdsg er ir“egular:pucﬂan’ser.més éjnenoé aproxima-

ﬂ nﬂ ﬂe*unﬂﬂ canl inbervalo de Peposo, Wihliend® sido sefuludos como miximo

— et e
11':--\'.:.\!‘.; Wk =

pea

en Becesos L;cu dfa,por mi pirte en uno de mis enfermos 1le; Zeba & o
Otras veces lcr: accesos 5o francemente peribdicos wfin en gusencis Ze un
igen pultidicc.

L3 -

La sucesifin de loz wccesos congtituye como hemos {dicho anteriormente,ls

#51s neuwrflgica,veriable segln le intensidal de la wfeceibn,el eufermo,los
¢ios gue lo rodean,as! como tembién tienme inllusincla muy mercade cierias €s-
~1gneg del afio,sobretodo las del .‘..“*‘i::

Uns vez termin.do el Qcaesa la ::ewdr. sfectals gueds sumanenve adolorldic.
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Lg presion en cierto mimero

F"-"

le citios bien marcados,los llamados puntos
Valleix provocan un méxime dolor.

Asi gque para mayor, orientaciﬂn ¥ poder localizar mejor cada uns de lus
rmas de neuralgla del triﬁ,em.no gefizlaremos los sintomas mds importan teg de
da wa de las ramas del trigemino y el diagnbéstico diferencial entre la ucu-
lgia sintom&tica y la de ceuse desconocida. |
-I-fauralgia oftéImica.-Dolor situado en el pérpado superior;en la regién £rox-

haste el vértice de la csbeza,en lu cuenca del ojo y en el globo ocular en
ralz ﬂ.e.l'a':. neriz y en la piel de éota husta 'la punte y en la parte mis ante-
or de las fogas na.aalala.
~leuraglgls supra-orbitaria.

Dolor en la regibm front .pﬁrpa,do suﬁarior y relz de la nariz,

‘Puntos de compres i8n: el punro supra-orbitario en la unidn del tercio Luler-
con los dos tercios externos del rchorde orbitario el mis constante en la
cotadurs supr:ﬂ—orhitmriaf correspobdiente al (frontal externo),el punto pulpe-
&l (nervio lsgrimal) se presenta con menos frecuencia en la unién del tercio
terno con sus dos tercios ﬂ:n‘aer.noa del pdrpado superior;el punto nasal (ramw
terna del naszal),y el P'I'.L“luﬂ naso lobar llemedo as! por extinguirse sus rami-
caciones tenues por la piel del lchulo de lz narilz (ngsal interno 6 filete

Giﬁ-&l} .

L]
-y

JTroussean seflala ademis: dolorosos el uno sobre la aminancia;frnntul 7-el
v0 sobre la eminencia parietal;4 veces estd sensible & la presifn todo el tue-
to fde la zona ofté&lmica.

Se. asoclan gemeruimm.te @ si{ntomas oculares; inyecceidn vascular ,lagrimec,
nsiblided del globo del. ojo. : |
-Jeuralgia del maxilar sﬁnerig o= Bxtensibn ﬂ.él dodox; pﬁ;ﬁmdé ;ﬁﬁériﬁr_EE';i—
d ¥ 1ahio superior y parte laterla de la nariz;pﬁmlo,ragiﬁn temporal,fila

-erior de los dientes y fosa nasal.
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-leurelgia infru-orbltaria. |

S1tio del dolor: pé,rpaﬂ.ﬁr inferior mejillss,labic superior,parte lateral
lé. nle.ri.z,an"_algmcs cagos fila superior de dientes y mucosa de los carrillés,
ticipacifn del nervio ﬁuh—cﬁ‘banec de la mejille,pSmulec y regifn bemporal an-
lor. | 5
1]?1:.111::}5&& compresién;el punto infra-orbiigrio es el agujero inf®ra-orbitaric:

& salida del hervio,el punto molar (filete témporo molar) en la regifu zigc-

ica correspondiente al sitlo de salidazel punto labial,menos frecuente co-

spondiente al labio superior;punto alveclar,arco alveolar del maxilar suge-

T y punto palatino en el paladar.

euralgia del maxilar inferior.-Exbensifn del dolor; menton y mundibula :r...:,,
T, _lengrml,oiﬂ.o externo y reglidén temporal.
-lleuralgia mentonim.

ﬁnlnr on el man‘l;l.ﬁn,punta doloroge en el sgujero menlonlumo.
~Neuralgla surfculo-temporal. f

Muy rare;dolor en el,oido extermo,pabellén de la oreja y regidn temporal.
-Heuralgia liﬂguai. . .
| @losalgia.Dolor en la mitad de la lenguaj;en elgunos casSos Capara saburrc-
wnilateral yf aumento de espesor también unilateral.

funto doloroso en un ladc de la lengua;& veces sumento de segreciéﬂ sali
y movimientos involuntarios de la lengua.
,-l;euralgia alveolar inferior.

Dolor en el arco alveolar inferior.
-Neuralgia labial al nivel de la espina de Spix.

Neuralgia dental inferior,emansndo los dolores de la compresidm de ca..da:x
o de los dientes del maxilar inferior.-

: Cémo distinguir uns _11euraléia sintomitica de ung neuralgia esencial?.
é si{.;uiﬁnﬁes principles nos servirin en ¢l meyor n‘dm-:-{ro de veces purg.'h,.ce:*

te diagnéstico. ¢ . . . -




=201 =

«— 1°.-Todg neurclgis trigemina que,no teruda todavia por ningin »procedi-
nto qufrﬁrgico 6 por las inyecciones de alcahol,se scompafia de anestesia
snea 6 mucosa no es una neuralgla esencial.

Es de notar cuan cufiaao es ver una afeccifn multiplicar sus ataques wore-
o5 dolorosos durente afios & lo largo de uﬁ mismo tremnco nervioso sin gue se
prometa la vitalidad de éste.la primera irritabilided se ccﬁsarva casl inde-
1ﬁamanta como lo ataétigua la hiperestecia casl constante de la regidn.
~Toda neuralgla trigemina que anteriormente & toda intervencidén presenta sis-

asociados de exitacién (fuera bien entendido de la hiperquinesia del nervi
1al) 6 de pamélisia de otrog nervios cranezles (como por ejemplo trismu%_ﬂin
pia, parélisis faclal hemgtrofia lengusl,etef).llo es uns neuralgia esencial.
-Toda neuralgia $rigemina que a; bilateral no es en la muyor parte de¢ los ce-
una neuralgia esencial. '

Ls neuralgis trigemina solo pddrfa confundirse en un examen muy 1lijero con
Jaqueca y los sintomas dolorosos prnvocaﬂés por 1&aioﬁaa 1ijeras de log d&i-
gos Organos vecinos,.

En la mayor parte de estas neuralgias es necesaria antes &e formular un
enéstico definitivo,recurrir gl examen de Ios especialistas,rinologistas,
istas, oftalmologistas,dentistas,etc. ' |

%1 alumbredo de los senos gSe imponen en %todos los casos lo importante es
re todo hacer el diggnostico de las diferenres formas patognicas(sffilis,
uiismalanamiaa1iiveraaﬁ,neurosis aiversas,ﬂiahetis,guta,reumatiamc é intoxi-
«lones]) asl como las causas que arriba hemos mencionado.

Serd{ de gran importancis hacer el dicgnfstico de neurslgla oftd&lmica esen-
"1y Jaqueca. _

& Cueles son'lns elementos dlggndsticos 7.la asoclacifn del maxilar supe-
ur al algla.ﬂel oftdlmico es un argumento decisivo contra ls hipbtesis de Jja-

+-Sicard.La neuralgia facial "esential" y =u tratamliento por las Inyecccia
" nes locales neurolifdicemidad Nacional Mayor de San



B [
caf.

La unilateralidad del algla oftdlmica nos haria pensar mis del lado de
neuralgia esencial.Clertos mimeros de signos abogan en favor de la Jaqueca
es como la necesidad &e descanso horizontal,la aemiﬂécuriﬁaﬁ_sohretnﬂu la
%Fencia de otras form#s gauftricas anorexia y nauseas.la crisis de jagueca
juzga por la namsea y el vémito decia Sussegue. . |

- Jamds existen tales reflejos nauseosos durante la crisis de algiz oftdlmi-
no jagquscosa.

' Le hiparestasia del cuerg cabelludo,el despertar de la crisig fuera de loc
ques peroxisticos por el tocamiento de los cabellos 6 el rozamiento de la
:46n cutanea fromtal y su unilateralidad son otros tantos testigos que abogan
favor de la criasla dlgica.

La histeria podré determinar en‘cleryos casos lo newrslfie trigemiua pero
a3 neuralglas gparecen bajo la Influencd® de causas morales por la que scn
dificadas,por la inastabiliﬂaﬂ de las m&nifestacionas histéricss y por la co-
stencia de otros aintamaﬁ qua permiten hadEEYEIhgnéstieoﬁ

La raina dard tembién lugar £ duda respecto al diagnéstico con le neu-
s dol trigemino;la ndsil vulger,ls LT rosldlca oeran atagnonti-
das en la forms de accegos  (Hemlcranea,vémitos,sintomas oculares) y por su
olucidn.

No se dejaréd ﬂé'pﬂﬂﬂﬁr en.la arbritis de la articulacién temporo maxilar,
-f;itis frontal y maxilar asl como en la mialgia,esto todo en caso de tratar-
de una neuralgia sintcﬁética vy afin en la neuralgia grave 6 quirtrgica cungue
este caso de m&s es insistir en atribuirle todos estos sgentes eticlégiea:
azier).

Por dWltimo no olvidaremos por presta&nas gran #yuﬂa en el diagnédtico lus
ecciones de cocuina. ]

4l respecto,en presencia de un camo dudoso se podria ﬂihsﬂGStLCar con exac-

ed el origen tarmﬁnu;l#;gg@glgx{é,gﬁngl;ogaq T

cultackde Mec
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Bs & Pitres primero y despuéds 4 su glumno Verger que traton de resolver la
8ti6n con la gyuda de lss inyecciones de cncaina,expanieuﬁo_asi su método:
cen gue la inyececidn de cocaina asi como 1o ha demﬂst&lﬁn ¥.Prank,tiene por
:Bfo interrumpir mcmentéueamente la conduceidn nerviosa en cualguier punio
21la se cologue.

81 se inyecta bajo la piel,determina una zona de analgeala-cutaned,cuya
ensién corresponde al volumen de edema gue se forma.
ge coloca & lo largp del tronco de un nervio sensitivo, provocarfs 1o anal-
le de todas lus partes que se distribuyen las ramas y filetes termin-les

parten de este tronco

Bien conocido esto es flcil de comprender como las Jnyecclones de cocilns

den conducirnos al diagnéstico del asiento de les alteraciones que provocen

®

-

dolores neurflglcos,

=Cuando lag irpitaciones algesiozenas partende las extremidades terminales

los nervios de la regién afectdda,lz inyeccibn loco dolenti suspende momen

.egmente el dolor.Esta scalmia brusca del dolor prueba que la neuralgia »ro-
dne de exitaciones periféricas que tienen su punto de partida. en la regidn

»da por la inyeccidn.

wien-
-

Es el caso que'scn justificables las intervenclonmes quirfrgicas que

& 1a curacibn stacando la cousa del mal.,

}TE°9 dolores neurdlgicos de origen funicular,es decir aquellos gue resultan
‘ls irritecibn de los troncos nerviosos sea por alteraciones neuriticus,sea
¢ verlces de  Tog vasu-nervorum,§ por tumores de compresién;no modificen en
?ﬁa las inyecciones de.cocalna practicadas en la piel de la parte afectadla.
Tampoco interrumpen el proceso dolorose cuundo sen practicadas mas igg&ha
1l gitio lesiounado.
. Is &l contraric benéfica cuando alaca la inyeccién mds fd del luger Le-
ﬁnada 7 de donde parten las irritécinna? algesiogenas. 4

51 por consiguientdNyersead¥agentl May e a0 ,¥Ar@1S que coustatando uns
Facultad:de Medicina



uralgia en cualquiera de las rames del trigemino y que por la violencis
gtencia de =u afeccién-recl&ma del cirujano una intervercidn, éste wntes do
oceder £ una intervencién seré necesario ir con una inyeccifn de cocaina udc
iﬁrﬂel sitio alga-iag&dﬁyhasta provocar la sedaclifn de los dolores;caso coie
anlo no se consiguiers aﬁte objeto y se practicara atin la operacifn mfs aba-
del sitic lesionado no interrumpiendo l: comunicacidén entre el foco de ifrri-
ginn ¥ los centros,clrrese el rlesgo de fracasar en la cperacidén y sl senti-
énta que su enfermo refiera no solo sus dolores con la intensidad ded autes,
‘0 MEyOres. :

Aunque muy ingeniosa y seductors la aplicacidén de las inyecciones @ co-
ne loco-dolentl, aparece como tebriecs frente = log c&s08 de neuralgis refle-
en la que los dolores mno. se manifiasﬁan en el territorio del nervio de don-
‘emanan las excitaciones ngesiogenas,sinonﬁn al.&e otro nervio vecino o le-
0 del primero aun mas cusndo se hace la prueba en el momento de coincidir
& acalmia propia de esta afeﬁciéﬂ.

Sin embargo de esto en dos de mls enfermos (Historias clinicss llos. 1 y 3)
neuralgiz supra-orbitaria bien localizada,en las que se hizo previa aneste-
& gon gocaina y gque permitid la seccidén del nervio frontal y sin ser elpunio
-eslogeno se produjo la analgesig de manera que serfia un med;r.c en que no se
irfa tener complets confianza,perc que indudablemente en eiar@as casos de cen
ogtensible prestarian ayuda,perc que en ca@esd Obscuros gﬁﬁﬁ:%%aaﬁéékzreuli-
r operaciones quimirgicas 6 inyecciune§ alcohblicas imdtiles.

j;gg;gg.- La evolucién de esta afecciln dolorosa entrecortada de crisls piro-
jticas,aa contonta dtirante meses y afios;con acalmias cada vez més reducldas,
%1énﬂaae la afeccibn ﬁés rebelde é iresistible para el mafermo.

En las neuralglas sintom&ticas la evolucidn variarid segiin la causa que la

: -

sduce.
En las formas graves desgraclidamente el mal ya no tiene tregua,la morfino

plg,le idea del suici&iﬁ”ﬁﬁ”%ﬁgﬁiﬁﬁ&q{éﬁ%aﬁﬂﬁgQﬂﬂéﬁﬁﬁvéétcc torturados enfer-



¥ B

'é la espada temerosa de Damocles que ni siquiera por piedad los desaupara
nstante, terminundo por poner fin & sus Gltimos momentos de afliceiénm.
*Yeremus enfermos en 10s que la posicidén horizontal atemfan sus dolores,
11ando por el contrario sus crisks cuando se ponen de pié.
» En este mismo prosopdlgico ulghin tiempo después,estas influencias sedati-
lalternan en sentido inverso.
" Do la mismaf manera se ve en clertas mujeres desaparccer sus algias ‘du-
%e sus embarazos § después d 6l y reaparecmn en el amamantamiento;mientras
~otras se encuentra lo contrario.

La hcra de la citisis Pija en unos, variable pera la mayor parte y sometids
ircunstancias exteriores.

Aquf,ls palpaciln profunda de los puntos de emergencia de los nervios des-
ita el slgla.-mientras que allﬂ:'pur el contrario es indiferente la presifn

En clertos momentos la zona dolorfféra ha alcanzado su méximo de hiperes-
}n mlentras gue en otros la sensibilidad queda normal. Spn todas estas las
ﬁﬂﬂiunes & que esta sujeta la evolucibn de la enfermedad,
%@EELEE}‘ El prunés;ieo es variable segfin las catisas,benigno para la forma
Eférica que datsa de poco %ienpo de causs conocida gue cura con fﬁciliﬂaﬂ;
:vﬁlpara la fnrQﬁ central 4 origen obscura. Si no zmnenasgs ln-éxisténcia direc-
?eﬁﬁa;pur la intensidad del dolor gue mata como le hemorragia como dice Du-
5traiu;pua&e ser conglderada como muy rebelde y es de suponer cuan &esfavors-
, eg tané? gue luchar con dolencias de causas desconocidas & incapsaces de ce-
4 ningung perapbutice actusl;hasta el punto de p:iﬁﬂﬁﬁﬁﬁf en ocasiones to-
- las audaclas de las medlcaciones médico quirtirgleos.

Sin embargo no. se crea demasiado gque ofrezcan un pronéstico favorable ague-
8 casos gu que no existe causa ostensible;muy & menudo enpiezan con aparentbe

Eguidad une neuralgla del trigemino de eticlogfa obscura y termian por hacer-

igeurgble.
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-

- Cuanto m4s activi es una neutralgis tanto menores som las probabilidades de

narla. | |

.Serd pertindz y frecuente en caso de gque hays por medlo antecedentes herlecl
od. :

Fﬂcn.puas estos daagrauiaﬁas enfermos victimaes de dolores atroces y de un

‘etuo sufrir que no tiene tregua y que & cada momento ansfsn ls muerte.
Gracias en estos ﬁltimuq tiempos & los progresos de la ci&uji& intracra-

‘e del trigemino y & las especilalas manos experimentadas que colocan & 1z

ucla entre aquellas de relativa benignidad.

_ : TRATAMIZNTO
- Todos los médicos, que,cimpliendo sﬁ hemmoss wisidn de ghorrar al enferid
gegundo de dalor;se han preocupado de buscar un tratamlento e;;cﬁz,no solo
;quallcs que obedecen & un_ agentie etialﬁgicé canuciﬂg gino de aquellas neu-
fiés rebeldes,afecciones tan dolorosas y tenaces,que las personas que las
ren como hemos dieho ya,piensan en el suicidio finico medio de pbner fin 4

dolencigs.

peion, que el enfermo compura & verdaderas puilaladas,d fierros rojos que atra-
gan sus partes afectadas, § descargas eléctricas gue surcan la cara & manera
ﬁrwb?. e

:=Qua més cruel que estes violentas sacudldas de la cara,que arrencan gri-
Lal paciente & la par que & los suyos gue por &1 sienten?.

Que més desesperante que estos accesos paroxisticos repetidos en el dia &
la noche y dea;artaﬁoé al menor contacto de aire, 4 la menor impresién de
0,81 menor movimiento do masticaeidn,al reir,al bostezar,al estormudar ?;

Cruel enem%ép del cual no se pueden alejar,el que desarme el coraje del
éica.y el qﬁe' obliga & intervencilones quirdrgicas 4 cusl més dellcadas.

Sigulendo el plan de gﬁestru aesar;ggiﬁn trategemos primero las neuvralgles

DI

-acultad’qe



ilda,en seguida las de causa obseura.

mm{ﬂumm ETIOLOGICA

4 AGO 1919
&elagrigaminn de eticlogia conocida,diz-

-~

J~$ dolarea.de_gzxgan general y¥ los de oxigen local.

e,

endlendo al agente causal; 2°.-Infermedades infeceio

widas & medllda e Su mERT cotudiow- - _ =

os centros nervidmes.
‘g.ute un enfermo rneuralgia)la eventualidad de esty etiologfa debe sicu-

venir al esgiritu del médico.Afin en gusencia de dato 6§ esbigma ulgung,iu—
‘s sutores splican siatemgtieamante el tratamiento antisifilftico.

Los dolores neurdlgicos se observen en los periodos "Eﬂﬂﬂﬂariﬁ y LG:Elg

farnSion-

,i;&—ﬁG—iﬂE*hﬁ-ftﬂﬁﬁ—ﬂﬂﬂ$£ﬂﬂ¢iiﬂﬂ-EH el curso deff:;—ufrcutﬂnes-g&aai;.ixéﬁn

(tabes y parélisis generall.

Entre las maunlfestaciones eapacificas,as 1a'neﬁ}algia del trigéﬁinn la que
presenta en primere linea.
fn la prosopalgia secundaria tritese de busesr,en medio de los fenémencs
erales de la septicemia sifilitica,el dolor de cabeza poco intenso que el su-
nd slente.. f

El ddlor es hebitualmente unilateral limitado £ una rama el supra-orbliiarid
preferencia (Fornier).

é Cual es el caracter més constante de los dolores siPilfticos 7.

Es el aumento de intensidad durcnte las primeras horas de la noche \Jpues fe
ta en generul ae dolores mordos entrecortzdos con aaroxinmos no muy ?iulenh

Lo neurglgis puede .Jin EMDH-'-QJC‘ sex Dllhbﬂr*l 1o gpe. en svsencia de todo
J (

”\%‘r



AT

toma de si*ilia seria segin Ghiﬁault casl patﬂgnamﬁn\:c de la afeccifn.

A menudo en este FxmEEEW pericdn hay-cancomitaneiﬁ'ﬁe otras neuralglas: in-
reostal,ciftica (Gaucher) ,cubital [Serganﬁf ¥ fbhamponiar]

~ La presencia de unea linfocitosis en el esmmen—ded 1lIquido céfalo raguidsc
; de una gran importancia diagnéstica.

Las neuralgias del periodo terciario son mfs claramente loecelizadas,porgue

sa les incrimins causa infecciosa sino mecé.nica.. EM“M'CJMM

o shrervaiisn  Get sigel d
A parte de las lesiones gomosas gque irritan 1a periferia del nervio; gome

frontal (Marotte),rinitis necrosante terciaria f]li#doy},perfomcién del
ia del paladar (Dalche,Herroult),lsa meuralgla tex Giurla del trigemino cgusa
mfs £ menudo lu compresién paquimeningitica del nervio en la base del cere-
_ﬁ,al nivel del ganglio de ‘Gasaer 6 de su vecindad.
A la compresidén situads en la base del craneo obsérvese el sindroms gasse--

*ﬁﬁ_ﬁue evoluciona mxkx en tres periodos; 1°.-fage de dolores neurdlgicos; &°

LE

g

e de pardlisis del trigemino semsitivo y motor; 3° fage de tratornos tréfi-

B,
W‘Ioda nevralgia sifilftica seri sometida al tratamiento especific

{curia en el periodo secundario,el mercurio y el yoduro en e%rperiaﬂo ter-
8T0.,

L;;;;;;\gh los comienzos de la afeccién el yoduro de potasio & ﬁequeﬁas
sis (Ogrs.75) ,meches—rocos- daaaparecs'ﬁla csef:]lf: y los fenfmencs neurdlgicoes.

todos los casos el tratamiento debe sctuar mds 6 menos répldamente,casc

. trario serd abanionado}w guedando la etiologla erronea.
;_uiismﬂ.— El paludismo es el causante de multitud de neuralgies,ocupando la
ralgia del trigemino el primer iﬁga: (Griesinger).

Un primer signo debe hacernos pensar en lo neuralgia paliidica: la localli-
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16n casi constunte en el ramo frontal del ﬁri{;emina.fﬂﬁmles] '

- Pero el criterio de su naturclezs serd 01‘ ret:rrnﬁsicriéﬂiw de 1os wceescs
orosos en gujetos aticudos de puluaismo.‘.bg: f<

’ “En la meyoria de log casos los alaques neurdlglcos se replten diriinente
.q;ﬁ, determinada,invediendo rare vez en forma de tercisna,cusrtana § con tirc
‘més lerge durccidn.

" La erisis neurdlgice puede coincidir con un scceso febril pero generalmen-
guele reemplazarloc.

Lo gue la constltuye en general,es una serie de pqnzi;das en las melanas
. la misme hora,durante poco tlempo, en el interwalo de las cuales queda lige-
;+nte sdolorida la regldn frontal,ademss trastamus vas0 motores,confuntivi-

_;:Gépifara Wﬁ% A TR % "'éfdf}?’m;

Qué dar cmando 8e hs.‘bla de neuralgia palﬁﬂica como medicemento 2. Hetural-
%6 que I,a.;:{ maﬂ.:,caﬁlﬁn gui:i-:a conocida por todosjses por vie digestiva;in-
mscular o] in‘bravancaa.sienﬂa le quining ten fecilmente ebsorvida por el G-
::;E_igesti?c siempre he preferido esta via,empleando Lﬂ.}iamﬁ.a de lag sales seee—
L;..: de sulfeto y clorhidrato de quinlna,el guinoformo. .

Aungue no siempre produce =u efe-::-'.to’,nn es motlvo pare continuar y eternl-
86 an la madiaagiﬁxi,pﬂrque cuande é11g debe produclr su efecto 1lo hace en

tres 6 cuatro primeros dfas del trotemianto.(Valleix).

LEn todo caso sospechoso y que el sujeto estuviera profundamente debilite~
_.,p.::-r le enemia gue podrfs ser la causa,serd dtil ssoclar & la medicacibn qui-
h-*. los ;aconsﬂtﬁyénte-a genercles (zraénico,ferruginosos, jugo de carne :-;i#-

.lruterapia]

omias diversas.- Todas ellas & excepcidn de la clorcsia getian sobre el tri-

‘_‘nﬂ;pz_nr'bicularmntq_:_ pere prodfcir neurslgias;son come los gritos’ de angus-
¢ que piden los nervies en demanda de uns sengre més generosa.

! Hutchinson y Melier han utilizado con &xito las seles de fierro y en par-

£

cular el sub-corbonutgndefherrRafate Titino emplerfs fele dosis de 4 & 5
Facultad de Medicina
UBHCD
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mos yor dfa y dursnte un mes.
Aungue en uno de mis enfermos enémicoﬁyyreno de wia neurslgla supra-orbi-
: A cowile rras
ia,no he podido seguir) por espaclo de un mes,por sus propiedades constipah-
' ,5in embargo ha sido éan el medicamento que me jor alivio he obt;ﬁiao ain
;%ueﬂa decir hsastz ghora,en virtud de la persistencia de los &oloreu ,que
:ﬂ.ece & diche csusa.
rérculosis.- Las neurelgias tuberculosas del trigemino han sido sefigladas pox!
xrouﬁ en 1872.
Carriere hace de ellas en su_tesis insugural un duen estudio recopilando-
ebservacliones sobre 164 tuberculosos examinados. _
Valssade dice mno h&hérlas visto sino en la tuherculnsisﬁ pulmonsr (6 en
;'}Qﬁkiﬁéuéagﬁe-véfléni&u—pam&&dﬂilﬁt&niaﬂﬁaEéﬁnstituyapdn'en otras veces um-
'tﬂma precéz.Asl que ente un enfermo de neuralgla que esté delgado,més & me-
 demacraflo 6 cuslguier sintoma sospechoso de la infeéciﬁn¥na se vactlard ex
"er un examen del pulmén.
Louls pdrece heber insistido demasisdo sobre estas neuralgias tuberculosas
Perroud que encuentra con mﬁs frecuencis la neurzlgia fronto-temporal,la
vlica por un reflelo que parte del neuwo 1 triavy rewarcute en el trlﬂamida.

Perroud ¥ Gavriere observan que la natureleza de estas neuralgias ﬁhl tri-
imo son de poca intensidué;freeuentes ¥y que alternan emn los dolores neurdl-
eos de otras ramas nerviosas en la esfera de los miembros superdores,nervics
tercostales,regifn interescapular,trayecto del crural ¥ ciéticn.Esﬁos doloresz
inciden iguzlmente con signos de neuritis periférica.

Ademfs del tratamiento general de ls bBuberculosisghiglene,reposo y sobre
imentaclén,Perroud aconseja dar siempre sulfato de quinina.

- La lepra en su forma nerviosa zcompéfiase algunas veces,como primer sin-
2, condes
a,de neuralﬁiﬂ;?ﬂufﬂ JW W Wﬂ-ﬂé"w /-’M

mh;muuxr,MHQV'?*u mﬁ‘;ﬂfv-.FQ”“* @AQ“A;’;ﬁy“L"

Iduéxﬁ:&fhﬁ.‘
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pid iuD & ':'.b;. EtD“

gerd justific;pla,ﬁkxizitamiento arﬂ%;&:19~ﬁﬂ Tas manifastaciunes

" 61 uceite de Chaulmodgra.

- L fry -y

e

 Dlabetes.- Is de uso desde Worms decir gue las newrslgles diabébicas del

'Eéninc son simétricas.Sln embargo,este caracter aﬁﬁgue impurtaﬁtq,suele fal-
"6 & veces ser ¢l sfutoma revelador de esta dolencia.

? Necesario serd temer presente en cuaento & su teraréubica que:resifte & lco:

}camentos usvales,pero gue sers influanﬁiaia por un régimen antidiabético.

"‘_- iv gac 98 eatnAlamd 10s £ +inon Lrobnies-—respecte-ek bratamtemtvieests

| Se tendrd mucho cuiﬂa&n en ol empleo de medlos extermos (revulsidn,inysc-

gms] ¢ causa-de la vulnerabilidad de.la plel, :
_Gota Reunabismo.- Son estagdos enfermedades lus mis frecuentemenie indi-

78 como csusa de neuralgia del Lrigémino. N

. ;&MWMJMMM/&W
z T*ﬂﬂﬁﬁ—ﬁﬁ“ﬁ#¥&2i31—9ﬁ¥$iééiEr‘eﬂhi—a%mﬂll sft movilidad,ls alternhncia

. menifestaclones sririticas (psoriasis hemorroides),con las crisis dolorosas
i, .ﬂ;uw*v.&h,ﬂgdana: Al
Te otme mamastarnfatdicas meonoms cilia L tratamiento especifico.
%-ﬁma la gota se ha obtenido buenocs resultedos con la tintute de célchico
*+§ 30 gotas por dfa & dosls fraccionzdal.
};Elieulicilato de soda & dosis creciente,el salofeno de 1 & 4 gramos por
el azufre coloidal en inyecciones intravenosas. -

Ze convenlente & £In @e prevenir las recidives,institulr la terapbutica
4tual de lo que se he convenido llamar el neuro artritismo;vids zctiva con

reicios fisicos,slimentacidn aabr%toda lacto vegetariana,uso de alcalincs,

dicacién yodurada,arsénicel & hidroterapila.

FAATrs ™
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SIl gue S8

Er uJ..-..L‘bL.LLlJ.M ; me \_{
ﬁﬁwﬁm - :el hidrargirismo,ls intoxleseibn por el Sxide
: carbono y el arsénico.

24l tabaquismo merece darle una mencifn especial por ser causente también
i.e&toa dolores ncurflgicos acompafiados @e una congestidén de la cara [enfro;-:-
ulento ¥ lagrimeo].

Bl alcoholismo sunque no es una causa de eleccibn de las neuralgias del
'1g{eminn9m1 menos juegs el rol.de coadyuvante.

En cuanto & la accifn de éste de cita gque,por el s0lo hecho de suprimirss

aperitivo a.costmbra&p;‘imﬂ} desaparecido la neuralgla.

T 3 - 3
= r.-.,..r. kg Sl T LA VLS & e T:,

vive) o) BURALGIAS DB CAUSAS LOCAIES, fecccr sl Fearriarddd, o eom.

/ﬁn’ :yzﬁcl.;.m&-—.nﬁf 7 e ﬁ?ﬁb«w rm el

e ;Bf t_x'igemino puede estar sujeto en cuslguisr punto de su trayecto 4 con-

resiones,dando lugar ademfs de los fj.e;_lg’;:zenas dolorosos,f /trestornos objetivos
¢ la sen=ibilidad. :

La compresién puede ﬂﬂp(;nﬂ.er de v Htumor,de una E'zﬂstofais,de un eallo
1080,d3e un aneurisma y de cuerpoa'extraﬁus eolocalos en conbacto de los
s r;_;_el“rinsa?zl. 2 . . | :

Ia terapbutica quirﬁrg_{%ca. s+ar§. lz 1lumeda £ liderar el nervio de agquello
e £ su paso le interrumpe.

3
- - - -

f&un—-“rmta-& 8 neuralgias del trigemina congecutlvas & las infeccl cna:

eales en el sitio ae* ﬂistri'buclﬁn de este mwio,wdgﬂwﬁw ,?5“

Ie carle denbtaria juega el principal rol. Cuclqulera que sea,)supanicu-._

ey i, —

profunda (pulpit guda ¢ C?ﬁ.-lcajg gue s ﬂa.dﬂe la periocstibis alveolo—denta-!
da conr & sim abeceso, *uuﬂmaiﬂ;?ﬂumﬁéﬂaaiéﬂmmcds re /eee crinis
i . Facultad de Medicina
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mrélgices del trigemino.Zstos dolorses y¢stinfeccios"hnh¢ﬁ sldo obmeervados &
secuencla de¢ estomatitis,rinitls,sinusitis y clertas ﬂnf1<*"c*anes ocula-
(conjuntivitis,ifritis).
E*j%g& racinnal.supbnar gque la tergpéutica nerteneca ﬁ la especigllcdad
E?eapcndiente,haciando'un tratamlento local apropiado & £in de que puedan
sgparecer los dolores. :

#Blﬂrﬁlgiﬁs rel IBJ_&E_J":‘E W}%ﬂm Sranedy

elvdolor no se monifiesta en el ferri-

io del nervio de donde emanan lus irritaciones algesiogenas,sino en udo ve-
£a § lejano del primero,

; Son immumerables les csusas gue se¢ han ineriminade & la neuralglas refle-
?,para gue disminuyen 4 medida que mejor se estudiun,colocdndonos en ung di-
ﬁ;aiﬁn menor y una mayor certeza para atribulrle su verdadera cgusa;porque
ies pesible atribuirle nl menos ser demasiado llijerc en cclocar como ccusa

L eja & cuslquier afeccildn gue auaﬁpaﬁa la neuralgie,budiendo en esta acaaidn
tﬁr lz frase de Ghapﬂnniare: No pensemos que baste encontrar simultaneanentec
g enfermedades para1iraar que la ung sea necesgarismentie la consecuencia de

7

otra. S £

ISin embargo para hacer un trutamiento siempre racional se tendr§ presente

- &W -
3 afecciones que con mfs frecuemncla #g:;ig;—&eom?&ﬁa&&ﬁ-y que los autores
© gncontrade como la csausa de neuralgia,entre las gue se citan som; las proso-
:glaa ie origen digestivo,genital y urinario.’

Los gusanos intestinales hun sido incriminsdos por coincidir sui expulsidn
fiente un tenifugo aprcpiaﬂo?con ls desaparicifn de la nauralgia trifacial.
I El estado aahuﬁﬂl de las primeres vics digestivas como gfnesis de neural-

ach aﬁrihui@uf'pnr*ﬂamél y Rennes,

Ls gastralgia ha sildo sefislada por Neueourt como causa de tic doloroso.

L constipacién segfn cree Gussenbauer las eng€ndra: es por consiguiente



= ] TR AL
EEETLY CUNJ el Los

Zellingere,Scheuch y Blackel,firman su’ »cl prefispryente en la hlenorlu-
estrecheces de la uretra v ofocoiones prostiticas.Durmnte mi estadfa couo

= &
erno del servicilo de vias urinarias del Dr.Zazos Varela,en el uos;:i‘-:-;*l'éﬂe
.ﬂ' £ =
e:no he tenido oportunided de constutar neurslgila a.lgunu,cu:r{: agente ctioll-
o sea éste.

L influencia simpdtica de las reglas, son admitidas sin temor por Vellel:i.

Ceada clae 3¢ vewralygia
Por B1timo en casos de cincer y fibromiomatosis uterina se he obsorvaldd

2w :

oincidido Zw desaparicién con la extirpaciln e édstos.
Durante el lapso de un &fiofen el servicio de Gineeologfa del profeszor Car-
1@7&9 las numerosas enfermas operadas de estus ofeceiodes,solc he pod
L

var wn caso tiplco de neuralgia suwpra-orbliurla que Az gtaba Cec muclc Slsnpeg

ﬂ -
sperockyuor la exbrecclén de un ftero fibromiomatoso,ewyadals H0Tle sevend:

. ~ Pt o
- - r = o aafis = Voo Lo Y e
trtoua &k Illal B luEblc TTLLL 06 Py

Al e
L.

kel o

#s necesario tener presente la existencia de neuralgias del %rigemino sn
cur S0 deamyafeccicnen nexrviosas; epilepsia,neurastenia é histerig,sicado
ta Wltima la gque d4 méds lugar 4 Ineertiduubwres yimotivo de haucernos las pra-
itas sigvrientes: ; se trata de un trastorno nervioso sin substratum mnate-
17. 4 se encuentrs en presencig de una lijere lesidn orgdnica exzjerada por
estado neurcp&tico general?. 4 8 en fin una neuraclgle sin ninguna rel.cil
. la histeriaf.

He aquf ung serie de cuesstiones que se tratu de resolver y que su regilia-
influye de wpe man eTa capitcl sobre la excelencle del trabtamiento.

En efecto,contraricmente 4 las neuralgias del tr:i.ggmina de causa orgdinica,
te dolor de origen histérico no celde en gena al sl tratemiento médico (hidrc-

. Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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ira ia,hra;;mro3,'..';..13::1&&,}51*:0te:‘;.;pia,c—lectrﬁciﬂ.a‘%} Por Ser c&Sos LTanzalos
my rebeldes.
La tenacldad de los sufrimlentos y los guejidos incesantes de los cifsr-

8, terminan por lmponerle al médico ¥ hucerle creer en una lo si6n nervicsa o
:slvamente seriar.

~La 1ldea de una intervencifn opératoria es acojids sin poner lz.mencr rc-
istencia y aln se puede dzcir gue esperan con mucha resignacidn y zucio aguel
‘s Peliz,t1timo de sus taerribles dolore=.Sevpractica lu Intervencidn,el exnfer-
) trangquilo tan solo un poegd porgne sefletdiee que @espubs de lu operwcilian bo-
:vle persisten los dolores,por-unos dlas,pero &st08 Pasan y el dolor perciiice
5 m;anar% que e8 necegario  hucer un examen prolijo e—m—ewfompe 4 Tin dc 00
8T en error.

En otros casos existe una 1lijera lesidn al nivel de une de las r‘_;,mg,a; d&el
'_'.t'g{mino,cuyﬂs sintomas con exzajerados por el estado neuropitico del mujete,
8 éxitos operatorlos son explicados en estos casos excepcionales.

Lor lo dicho vemos cuwn delicade es antes de lntervenir,eliminar el Clag-
ibstlco de histeria.El fricaso de lu anestesla iw_*_ situ como le tercpdutizs lo-
il y el reconocimiento ‘endidudoso 3¢ los egbignus dc egta afeccibn cerdn &c

¥ ﬁ . E:;M{lllﬁ"—.
el VOlOor , Duri. h—syl-daesdy instituir su verdadero trz-;tu.mianto/, oo

prtitn—eenpospondisinie.
= GRUBQ TC LS ITURLLGILAS IT CAUSAS DESCOIIOCIDAS U O35CURAS

Indud=blemente que hemos llegado £ la pette mfs urdua,f aquella en ue
s enconbremos mds desarmados y en gque todo trotemlento ruclonel etiologico
i ha agotado,viéndonos preciscdos & hecer une cura sintomftica pero cienpwe
iwocurandd hascer el menor E.aﬁ;:-"pih_ai'ble ¥y en espera por hoy dadas lus indica-
! ;
.

dones,de un trutamiento radical,como les inyecciomes ée wlcohol y la avulsifc

le 1z raiz sensitiva del trigomino,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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L‘;‘:“ﬁ_m SINTOLLLTICA
l.-i‘ra‘bamien‘bg -m}ﬁ{co -

° ~Trotamiento internd

Sujetaremos primero-£ muestro

#

S

de clima adecuwsdo & su temperamento generals

observar,les cumenta cus dvlores;recomendsrles trangnilidad

.-'-"-FF--FF
vez esto,recurriré primerc el médico £ medicamentos antineurdlgiedg los nic
o *
cow menog dafiinos,ya Gue todo tratumiento ecusal no he dado red -

et bR e G S R e

: le fengcetinag (0 grs.50),1s antipéring (1 6T
- gello),el sslicileto de soda,la ﬁﬂpiriﬂa (1 grm.50),88lipiring (lsw.b60) cou
rato de cafeina (0.05),el piramidén utilizado por u.a-.l"{o'bin y Bardet (1 ?’)
el momentoc del a.c.caso ¥ por dosis fraccionadas ds O gr 80 hosta la desupari-
q de los fanémenas ﬁc;iarcaca] el 'brahura de potssio,la acetanilida. la exal-
‘a,el sulfato de cobre amondacal {0 gr.10 & O gr.20 en 561103;-;039&%-‘

-".-.. s, TR B [ W = . mmw e
MLGM_I,“.I.!:-‘-"U [ 1u..:.l“.i‘.1“ "‘"""'-"E.Eﬂ e ’:1""

ﬂ:ias‘//bu@ﬁ{bn MWJM
e of privifiis d Lo alis ag ooz e
estos cgentes Trer
peide Lo rrierni) ?

me:ﬁﬂa que la enfermedad progrew

i ETe w_giﬁu_,a;mire—a-l—ihgcm_d.e.ﬂlra-ﬁ—uw%géhws—_

e recurrird £ Iow agentes mds enérgicos: el a.corﬂta v el oplo.

T
5

0o
3
=

gmonte cooocindna-f todag estas susn

&l acgnitﬂ deberd prescribirge primeramente no solo por ser el mis pole-
30 de 14:?3 entineurflgicos,sino porque pareee bener uns accidn electiva en la
walglia del trigérmino.

' Glubker insiste en administrerlae particularmente contra la neuralglia con-
3tiva del ﬁa*igémino,sm-in‘cemitaneia,ain pericdicidsagd,sin crisis ei eptin-

=

whes,ncompaflade de elevaciln de umyc*;tura}ahws*m-...ﬁa por el cLlor I ogne se

menty cenereleente m_Umve;:‘dc.llag Nacional Mayor de San Marcos
2 “Facultad de Medicifia
UBHCD



I‘__l' \,J%’O ge administrard el co :m:_
‘6 Se userd la tbﬁ:w\af. -
1do es que la uctividad- éWmcidn veriu segiin las plantas gue e

lea 7 Wicmte que las boce,sff—gue tiene uns sececidn incousiesis
7 : L0 L2
Y% e no ce puede confiar.

B:-wm—q&e&z erpleard e rePatetitiniabe—tilydoretbivided—md el

5 do-un-niznes v fe Nos ans Roriomsnomeine. g geoniting crista-

L I ,D;..J. = n.l.ugn.u,_," - P ™

wHia -J.-l décimo de milig;mo,ﬁwwﬁw MHMM&I?W &M,?AI-JA-?&W

ls necesario al administrer este m{:&iaammuuj voner wee gren pruflencia j

e gy e

'ac—hral:rasaﬁ, por la misma raz@n,le d6sis de 1 & 2 milfgramos., :

Se haréd tomar al prineipio cuztro grénules en el intervalo de media horas

et

-la neuralgia no cediera,los dfas siguientes se ird zumentando hesta que oo
uentre el menor sintoms de intolerancia (hormigueos,hincadas en la lengus

x - r : 1 i
0Jillas,vértigos,naustas, ansiedad respiratoria,sensacidn de consbriceiln Jo-

“ Fa i
088 en la esfera del trigemmg}.

emplea también lus pilldoras de lleglin,que comntien

racto de gen
tracto de valeriana

*do de zine sublimado
Fué introducida por*/lﬁmedpataa la 0

__,_,-

fmicg £ la dosig de 5 gotas

r EU'.E. durante }ﬂﬁ’ &Iam .

- L
L8 LOormas

Ea a.m:fiea.ﬂ.o todos estos medicamentos con buencs resultados

-

:ignas pero en las formas gruves parece escasa sino nula su accién ben &

: tﬁm&u eelas aecifsriay eo) .

" Ba &e {a aconitina. w3 rAgicg i ; 2
o e b .,...,..%L 2o e Kemios £ oo
;Lir(ﬁ%’re resultados ,pexe sin 1195::.(5')5 6sis méximay, 3 =

1 Y e

ortiguar emr—eus % el dolorysin pwedweds muyor dalio que e que =

riclich 4 w&'ﬁ u&‘mﬂé‘%nﬂ,f . mqéqs«

e

Bl enfermedad produce 'y
il

L8 el i demand Ao oy

L tag me Adcameantna andvard ang T oeon pesnlLados g )‘_.H i BB N e e

o

ey -
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m—gue—gl enfermo se v& ccosbumbrando poco £ poco &f te5s ¥ que & la laig:

.

8:de morfing algunce veces de 340 e han recurrido & la

caing § & 1 ceins.
: ge 4 al namhr
Batemutor—Te—eresonizl en el trotamiento del tic dolorogo de la cara,lle-

indo & der désls enormes & incrihles.ﬁnwlmba pora0.60 de extracto gomoso,su-
la. pl‘@grealmmnnte hastg 15 _grémos powrdias

BL método de Flechsig (1), que consiste también en'la wdministracidén & aé-
i M‘Cﬂ- 2
|8 progresiva de oplo, iﬂ(ucmseja,du en el tratemiento Je, 1la neuralgia del

nto par.

© Gilles de la Tow:et e (2) empleaf;—’ el exiracto de tehaibc‘,mﬁfﬁ'r-
f ﬁ L] L :
. Extracto de tebuico.0 grs.03

Excipiente .- - — c, &, :
= .

L . 2 . i gff: 5 .

Pomcy una de estas pfldoras ceda hors sin pusar de siebe & ocho on waiwsie

N e e Do s R 3 -~0n e e, Am7 F ey T 1
AL W e WA ;n-.--r:'l kel JJ.UIJJ.EHMLL'EE hrvi‘uvﬁ‘.f-ﬁnr};i: e AF -7’4.-”:' "‘Fn:ﬁ Tard —

1 ---v-+_:.ﬂ' Aa"

L ]
! .| n
! W ouisrddk W g
2 La morfina es <mpi2ada bajo la fomma de imysuciunes subcutanesc sirviindic-
E&el Glo*‘ulﬂ.rﬁ.tﬂ de morfina al 1 p.l0" teniendo el defecto ae tolerancia r
?EO & madiﬂ.a de su adminisiiacion.

[l:' L ey

gzencial desl

(2) .-Gilles de la Tourett.Disgnostic o traitement du tie doloreux dc la =
. e medical 1896 p.249,citado por Gabriel Laporte en su fe-
sis-Beltratamiento de las nourel I1glas por las inyeccionss de aleolol.



I I
M&#@ﬁ-—e-i-h el caso de un enfermod c;.w. dolor na‘L"\ffhu. ﬁu & la in-

ccid.l cuotidiana de 60 & 80 centigremos de morfina,

i

. dingstas condiciones falul es lu morfiniomsenfa,por la gque no recurrif

et

Lﬁlho sino Gemg dltimo Tecurso y una ves agotado todo trotumiento interno y

F) Too.

i Por mi parte no he empleado las inyecciongs—de morfina porgue en verdad

5
£

“tenido temor £ su tolerancid

He empleado pero ya en casg-e<cwemo inyecciones de herolna con bueunogs re-

:_'E.T-E..{].Of._i en UN0S caS0s,wi0 eu larmayor parte;porgue como los uccescd J orisic

g8 vienen-% hor: indeterminada,sn duracMu es variable y se ratir de

1-.'_..

& = £ caprichosa M0 vale la pena segulr com l. préctlica de ecTas Imye T=
f,pussto gue el resultedo obtenido es muy eventbual. e
. ¥Malannois y Roat/preconizan el clorhidrato de hioseina 4 la dosis de 2

uimos de milfgramo.Dicen hgber cbtenido wil caso de cur ;,Gir.'in de tic ¢éloroso

Llzhggéfi;mwngf;ﬂﬂéﬁpg;zﬁ;f;

Oy .

08 veramos ftaumbién precisalos £ usarlos porque en ellos—encucniran
ichcs enfermos r0 de alivids e
i aungue han pasade de uso la mayor parte ,bueno es-que se haga una lijera

para aplicarlos en caso dado y siempre pensar ds

W

|

wiata de los mis emplea
}cer el menor dafio posible,en wirtud de la causticidad de clertas sustuncias
[de 1a vulnerabilidad de los-teJi

~Revulsibn.- La re 1816n por los ageéntes fisicos 7 qufmicos han sido méto-

g desde mucho tlempo empleados pdr su simpMNeided como gue no acarreaban los

keonven tes de la medicszeion interns (trastorn agtro intestinzles) pero

m ineficacla en las formas graves de gus trutamos do ghbendong da.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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g punturs de los médicos franceses,esto es propulzil’y de un chorre £i-
imo desagua sobre le piel intacta.

-Fricciohes con veratrina,clorhidrsto de morfina,cloroformo,eter, Golodifén
;&inaau'pomaﬂa. de extracto de bellzdona,mentol,sclicilato de meTilo,etc.
-;Lua vedigatoridg empleados en tiempo de Trousseau hun cuafdo en desuso. La
I;igeraciﬁn local por™edio de un algodén empapaldo en cletetilo éméter en el
40 de la zona dolorosa twpbién ha sido utilizada con fesultados mcaiacres;

Em empleo del calor es und\de los m&s preconizadds y por los que & dos Ce
+ enfermos se refiere cuyes niadorias insewto,es Jdel gque han obtenido mu:uf
i?iﬂy

Fo se¢lo bajo la formg de muestra ﬂ;nocia cataplasma que también ;11713
dolor,pero que tiene el incanreni&nfe dw la bumedad que suele agravarlo, siic
la” farma siguiente: palics gruesos &e Praneda introducidos en ague callente,

vez sacados se les ezprime hasta/Quitarles dodo exceso de agus por iedic &o
0 pafio que se envuelve al redsdor del primero,& fin de no quemarse las manco
‘0 mfs caliente que pueds sogportar el enfermo se 13 colocard convernlientemente
‘lado en el sitlo dolore$o,cubriéndole enseguilda con yefios grandes &l rededor
la cabezs,tanto perd fijer ol paiio culiente como pOT @8Mrigo ¥ evitar la pros
etgporaciﬁn,ren findose btantos cusntas veces las clrecunstageias lo regulsril
ocursndc no guémar la piel.

*Les cguberigzaciones externas no deben ser empleadas.

S puntof de fziﬁa.sarén prascritaat’ 5
e puste hacer usegafede pomedas calmenics, s
c&uaticas e&-ﬁmp&aa-ﬂsl calor seco ceme—thamos—indiocde § de bolsus de agus

1iente en el sitlo dolorosoyseparadas por una franela para evitar clteracioc-

8 de lg plel.
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. L_Wj ziwéhﬂﬁéﬁh@iﬁ
o pada 1o apliizcifn Lo da elecurici en el tratamiento de las meuraljlicc

a

l.trigéﬁinn,}hﬁc-ﬂﬁvfﬂﬂﬂ¢z;ﬂﬂ

. * By electricidad he sidof utilizada bajo las formas mas variadas, Obbﬂﬂ"gr

. resulixdgs distintos: halaguaoras en unog,en otros por el contrarid acompe-
.iﬁﬁ de fragcaseg § slcanzando solo un lij;rd alivio al prineipid de la enfexr-
'iad,pero que despidg no tiene gceidn alguns.

Come sabemos la elesfricidad tiene una doble acclbn general y local.

aAsl qgue sl tiene una acdidn estirulente general,fdvorablemente estimularic

a alglas centrales de los neuragténicos y neurbpgtas que son frecuenies J c=c-

etoﬂﬂ que bajo clertas formas poseen un poderogo sgente de sugestibn,de la

p el enfermo podrd sucar algin proveche esmoytiguindose en algo los dolores
£
‘ que @e la electricddad no la pueden obted r.

Ademfs siendo un modificador enérgléo locadl de los 1ervios v como tal em~
eada en todas las.neuralgias benignds y graves preclsa sujetarse y nés en &=-
g Gltinas 4 clertas reglas,so peda de acarrear uwna'recrudecencls de log feulé-

‘108 doloroscs.

Haremos mencién solo d¢/las corrientes gque mis utlilifad han prestado: co-
dentes galvénlcas,elec)ficidad estdtica en.que ademis de I meuralgia locali-
ds el trigemino exjfte un terrenc neuropédtico y por dlbtimo orrientes coubi-

k-1
-

Las corrienyes faradicas deben ser proscritas,porgue lo mis 4 Wenrdo exui-

'
ra €l dolor

Ls mgZicacién iénica tembién he sido empleada.
20T fltimo sefinlemos la radioterapia que ha sido empleada con é&xito pov

clere y Haret.

-

- r - H
Stmeede ¥ corriente galvénica la que occupa ¢l primer lugur 7
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Se lu podri utilizar segfn la técnica de Zergowié 6 le de Zimmerm.
: 5 - . Sﬂ‘- . R e g . . P
_Segtin la primerg, emplean sltas intensidades (50.76 y haesta 100 miliwmps-
r u, - 2 F 4 - e - F
- w."

. # Luz eldctrodos serdn grandes [100 centimetros -cuadrados aproxir

L

El negativo {eléctroﬂo indiferente) es coloceado en el dozsS0;8
sitivo cotivo es aplicado sobra la cara,tcllado de tel n
'ones supra-orbitaris,infra-orbitaria y.mentodlans &6jende & descublerto el
b,l; neriz y la bocejafechendo todo la-fo:ma de una B.

Los dos electrodos deben ser arrciluedos en tarlatane § algoddn J
do con bendas.

Bl enfermo debe as+;r de preferencia scostado.Se mentendrd ls corriente
raute veinte & veintleiunco mim atoé,évitanﬁo las bruscas verlaciones gue con
pesésay DELLETOSaS.

Ziamern emplea lz misma disposielén,pero no sobrovasa de 15 & 20 milicmpe-

T i A : - ) o men = an & e =
os,manteniendo la corriente tres cuartos de horg & una hors LoLtoodid

| Bes—weswidedos por Absotrom obtenidof S mediocres en dos casos de
ses 42

hralgia gravedin un joven.de 20 allog, ETtuﬂlarte portafdor hacla fres mes
Blkaf B o Fﬁ&& i e - i

;r
a neurulgia supra-orbitaria

y ddkf v
mozilc ge—ke aplic6fla electricidad en Fforma de efluviof eléctricoff, con =&
! . e : 'ME:':' » S Mﬂa
In pomedend A _bo ot how aom. Sxlto &F que el tlempo se encargara (e aoSm—

- i o deferilin. : .
.:,-r.- SEern a & Mv‘;—;ﬁ ; : 7;, . gt . I.

L ko : rurly Je L B areme oo ol By
erce de - : ' '
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e

oroformo.- Bartholow en 1874, inyectando cloroforme en los mervios refiere csa-
EmREIAE : P b

e

-

is de éxito;asi como tumblén presentan trebajos &l rgéﬁeeto Besnier,ﬁﬁttissn 1
rthegil. ' |
*i%n 6ami¢ﬂ.-_3111roth y Neuber en 1884 parece que fueron los primeros em ci-
:é;f esta sustancia en las nauralgiag,pﬂ-inye;;ianas repetidas sin poner ya
nervio 4 descubierto,como lo hacidn autores anteriores.
(EI;;; habarﬁ%mplaadﬂ con éxitoednyectandc un centimetro cilibico de este &c!

1/
- en soluecién al / 10§ Auschutz (de Beesleu),Wright,Zulenberg y Schafiro.

tipirings.- HEa sido empleada por Henle;son mmy dolorosas y calmun tun solo lat

1slg incompletamente.

qul de metileno.- También ha sido émplaado en inyecclones,

Eq&i&g.- Ademé&s de ser'un sgente precloso de diagnlstico,suele hacerce un &ge:

i terapéhtico,

. Verger seiiala casos de Qgragién por medio de las,inyc¢ciq?ss ;Eggfﬁulenbi

;”cacaina en las terminuclones nafviasas del trigéhina,aunque eate nisme au-

or presenta tembién ocascs de u‘ . pero oitros insiston en esta teranbuli-

» -como Briss@uﬂ 7 Crenat (1) y.DG kaillasson (2).

Etovafnatn Siendo menos t6xica que la caterior fué empleada & dbsis neyores.
La usé Euchargﬂ,wgﬁos de &xito. ﬂmzra.lgiu.: del

e

"f .
rigemino,que habfen sldo rebeldes & otros T

iyéfm "Inyectado suhcutaneamante'praﬂuce_muy buenos resultados en lgs diver-
&8 neuralgias y neuritis;pero en lcs neuralglas del trigemino cdemds de los

xitos no conseguldos ha dejado de usarse por la deformidad que en la cara

(1) .-Brissaud y Gremet-levralgles du Trijumeau t:g;és par les inyectionsg
de gocaine loco dolentilSociete de neurologie,B mal 1904.

(2).-De laillesson.ges inyectiong wnalgesiantes loco dolenti dams les
nevralgies peripheriques.Thes®s,laris . :




gduce lo introduccidn del zire™ (1). g

: . WMM
f:;’“iﬂl:elemburg haciendo experiencias scobre uuimales,m IUpMero sas. suo-

uclas, sad-dapli—emriowioyconstata que el alcohol produce una degeneracifén (sl

{EtEI*lE. nervioso,

f - s

} B30 tantedn gyl tres y Verger (2) (de Burdeos) tretandoyun ceso de neu-
ia dentaria,por inyeccilén gingivul de solucibn 4 partes iauﬁ.laﬁ de al-

‘hol &bsoluto ¥ @a,g&m:amm En 1903 Schlosger de

ich demostrd todo el partldo que se podfa stcar de la elcoholizacién fuerie

A

——

fcohol 80°) de las remas nerviosas res sponsébles del algia.

domde
Eg en zrn.ncia‘;pri*mrc q&a—}&s—m&-&a&rﬂﬂ—&eﬂm fueron controlados
de Sckdons

ﬂv.ig-tq.-u.-ln
(D_wulc.,ue'ey ¥ Be.aﬂoin IS} I ".Brisr:uuﬁ,..,ieﬂ*i (2) 3 Tanmon [al,

=

(1) .~Abel Courcelle *Iraitement des nevralgies et des mevrites ;g:.-.ﬂ:- Les

. injections hypodermliques gazeuses™Tesis,Paris 1903.

(2) .-2itres et Verger.-levralgics faclale troiftée par YTes inyectioms modi-

ficatrices d'ajecol™. *3ociete de Ladici ne et de ﬂhlrgé'm ﬂ.e Bordesux —

Juilliet 1902.

(3) .~-Levy et Baudoin.®Les inyections profundes d'alcool daus le_iraiilcmentl

Fl

/7
de la nevrg,;gie facl: aledLa Presse he{hcalﬁ- fevrier 19!36 Societe de 1.3
- rolog e ‘avril 1906; “Buletin maaical fevrier 1908. :

(2) .-Sicaxrd 2resse lledlcaleN®.37,6 de Lisyo 190

saa—HerB86yLa neuralgia faclal esencial y su tratamiento por
‘ L i ""pﬂ.&{f r
yeoclones locales neurcliticas.  Gorcnittos Mfedicars )‘“m‘ 7.

. {5} .~Tanon,Sicard y Briss}auﬂ. Mevrelgle du trijumesu et inyection
de d'alcool.Tecnique opers toire®, .g./’;?uu./éfwﬂim{ 7523,

\47.,7;1;@«1&@ finl oo Ltk £t <

las in-




T

. Desde entonces Erb (1) en ilen @i&_W 0t to l:ilian; (5] p Otmmmnpliend—

H Hugh Batrik . [41. Orsay Hecht f5} han hecho ;gubliua,cibnaﬂ' ﬁ este respecto,

guiendo todos el métoﬂu de Schloescer gue conslste en llevar el alcohol fuer-

|I£" contacto de las ramas & filetes nerviosos tributurios del algla,produclel-

}‘I.as, &egeneracifn del nervio ¥ por consiguiente haclendo cesér log dolores gue

r;us;-m su irritaciébn.

La t&cnica de estos autores es variable pero los resultados los mismos,

(1) .- BErb.- ®Sur les rerultats des inyections d'alcool dans les cas de me+
relgie du trijmeau'?m-mmﬂh,mﬂﬂ.- A eomehariorlfoditiniack
- ﬁﬂ * - o
}?cchenschrfm l@D'{,ﬂfGem@e Lledicale. Hoee 1i© .44 _.Zw e

L'ale Bav

(3)}.- Otto Kil’.iuf.fﬁ'he Journel of the American lledical Aassciatloﬁfnwe;.z;
ber 1907. - ) |

" (4) .~ Hugh .Eatrik.(mhe Journal of the Americen Ledical isaociagticanfnw_em—

ber 1907.

CE

Pl de ‘ i T
(5) «~»0Qrsay Hecht.-Statistique de 55 caé’ldu du trijumegu tra.itee par la me-

thode du Schlosserledical Record ne .3, 19D3.




d're cg.,e;&r&) vl contrariosen aguellos casos de neuralgia brig

ia ﬁa jaqueca y de nm.r.ra.lglmu.{.l].
- Afin més,en est=s enfermos s:.c-..Suénicus la picadurs de los
s P P
ervios no huré.ﬂ nds gue ggravar yoperpetuar las alglas,contribuyendc & Li.cer-
88 permanecer la ldea fija de sus dolores corticales.

Son inmumerables los éxitos y fraesos que se han obtenido con el truta-

i

L

o

lento de las inyecciomes de salcohol,debidos em muchog casos 4 la falta de

=
L]
1

Bca,de aqul que sea necesaric insistir sobre el modus faselendl,colocando
e 6l vrincipio como regls inmuiable,este azioma:

“1-.&. toda inyeccién bien l.echa debe corresponder inverfisblemente una snests-
la e6lida y durcble en todo el téz‘ritario cuténeo § mucgso tributario de la
sma nerviosa inyectada M (2). .

51 em=ewse 110 e realizara estu anestes 1/,&"9 puede gsegurar no IL..'HE" dadc
on el nervio.lo se ha hecho obra Mtil,no ge ha conseguido alivio de ninguuns

lase,6 si se ha conseguido &lge,Sote dura muy poco,

C4 veces no se hace obtra cosa gue agravir el mal.

: Carvive) LRINCIZIO DI JEBI0D0.— —
a =

(ET_prine ipal objetivo es ﬁestru:,r &l ninigmn mediznte un 1iquido slectivo

pesto en contacto del tronceo,ramas y filetes ‘“:.g&mi#_ias responssbles del

(1) s-Dengminacibén dadse £ dolores vugos difusos y bileterales de lu cara,
recueitemente se ggocla ¢l neuralgismo omeipital.- ™
cﬁ%ﬁ%ﬁmﬂl de 1915, — —

(2) .-Sicard.Pratamtento por las inyecciones neurolfticas en los casos {s
' neuralgia facial esencial. . 24 f




MH—Wuw—cﬁmﬁ&e—m é*-]:&-queer
3 deb

164 del dolor. .

'&plicaﬁc el alcohol 'en contacto de ¥as ramas del trigamino ge produce
L‘a':nmritis inﬂalcraw k)i

Aeee fo—
_ W.Sondaz (2) aceptandc la explicacifén de Tourtelot,hece lssomnicarifs
E-ulm-ba: : e ’

"Y¥o explico la accidn de las inyecciones de alcohol admitientio en las neu-

lgigs,unz lesidn del nervio periférico (lesidn localizada y de poca exten-

éa) .

éi. alconl:;l determine 4 este nivel una esclerosis que intercepta lu trasmi-
sn de las impresiones algesiéfgenas ul sistema nervioso central:p

Las acalmias obtenidas por las inyecciones de alcohol son de 6,8 ¥ 9 me-
8 al cabo de los cuales recidivanjen otros el resultuldo es nulo,debido e 1o
yor parte 4 la fulta de técuica operatoria. |
stmantus.-non senicillos; l°.-agujas de platino suficiedtements resistentes

aF4 5§
Te que no puedan acodaxrse en contacto de los planos ﬁsaos‘, de 849 dbcimes

difmetro y de la;ugitua.e.a diversas segtn el sitlio que se @wiera abordar.Pars

ggujero redondo mayor serf exactamente de 5 centimetros;pura. el zgujero oval

atro. ’
G;iéasa mra las luyecciones intracanaliculares sgujas méds cortas (2 6 3
ntimetros). 2*.—&95 jeringts de Iravaz or&:.r.arm sjﬂa vidrio,cuyo contenido

Bda 2 c.e,

- -

7
Il].—Tn-artalatfRam de Stcmutolugié.ﬂctuhre 1903.

...-a.‘iﬂn Z_LeTue - QIatoloZlie ..H.Gu
(21 2azR de Stomatologs 7iout 1904.
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fruidos modificadores.-Z1 wlechsel & 80° sin zdicism de alngln ‘anestésico, som

chloesser.

»Silcard indica lu f6rmmla siguiente;
Alcohol BD“,.,.. 20 c.c.
Memitol.. .. .. + 0,10 gramos
Hovacaina...“ﬂl. 0 -—=

'alquiera de estos dos,bien aplicedos,dard buenos resultados.
(W)

COLDICICUES GENID.LES DE TECNICA OPERATORIA ;;;7

Variable es la téenica sSegfin la perforacibén 6 cansl sobre las gque hay gue

Ecar acbtuar e

.fl alcohol. Wwwm

- .Tt°" necesita estar widessmy blen entransdo,condteir con la mayor ses

o it A

,riﬂ.aﬂ la cguja en medio de la arquitecturs Ssesa,pura lo que es necesario

-emitamsa en el créuneo 6seo,asl como en el caddver.
“En el vivo se tomeri todas las reglas de asspsig, huciendo acostar al en-

frmh,enlncana.a le cabeza on la posicidn mds favorable.

_Por regla general basbarg para la westesia superficia.l;,cﬂma para la penc-
acién de la aguja,ds 1la solueidn'de novoceing al 1 por 100,se iréd introdu-

endo poco & poco,y sezln los gestos,la mimica,los dolores parcﬂ::ldc:s por el

farma, serén indieio gue hemos 1legado £ pleno nervio,unc vez esto dejomos la

uja, en su sitlo para en segulda tomar con la Jeringa 1 centimetro de zlcohol.

ceeclerr 2V
lf +-..| L =1 ﬂ-n.ﬂ‘ﬁ'lr."'-‘lm'l_ Tn _L,,‘ ey
T " : -

srb e e L oﬁt inyeccieones clecohblicas Ae—dividen—aen
1% prupve supex_'fiai&les,intra.cunaliculares ¥ profundss.

A In;gre*‘*aionas Buperficir..las.., =

*nerosas son las observaciomes que constatun el resultado mule de éstas.

°.~luyecciones imbracanuliculares.. : W#WMJMWJ_.
l,-llervio sup™'~ biterio.- T iny ~ién o7 ~h6lirc a'ce Fiau'er v~ profunfs

e

=l s

7

en e.ecto ~n esta °me & rese elifn periférics del nervio,puede pros- aums:

alloll w2 |
i B ; ek
o s s g T g G e AT
Mﬂ,mJ.«fﬂ Jr&w_,&u JM"%‘“’“ o o e :
. Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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operacifn intracreneana con el trascurso del tiempo se haee ing

fon esty excepeibn la operaciln periférica ha sido reemplazada por ¥4 inycc-

fide sale éste
situado en\el maxilar superior debajo del reborde orbitério inferior é unos
nca milimetros\gproxincdamente por fuera de la lines Vertical que pasa por

escotadura supri-orbidaria.St direccibn es Puertemente oblicua hacls arribe

ﬁ”"‘ﬁ“ e .]_‘:A_. _\v\-ﬁrﬂ.*- o

rés v afuera.

-La distancia que Repara =l-ggujero inffg<orbitaric del rehorde u iterio

(€0710Cad0 Shpramioms

8s 'hlhlld.an}u-.«utt} mayores ¢

B de muﬁ:ﬂ centimetro
b

] - -

i depresién Szea y recublerto por par-
i

!

1E

8 la linea vertical mencionals,p
1 P

1taria inferior y & di ninetro por @ebajo el pulgak, de la misma manc qus

@ por enclma de la exiyfe or del surco naso genlano,y tenlendo en

ienta la direccidn orbitario, tendremos que reclinarnos lo

g gue nos sea posible £ 1z alavde la nariz y.de _ese modo enoontraremos segu-
-Algunas veces obtendremos lg sek
gujerc pero cuando no suceda esic

cr moviplentos poeo limit“ﬂ.os on plenc orificlid nos daréd indiclo de reber ile-

or del conducto dentarioc

tro. Sleard indica

5 oo a3 o : . .
ng seiial bien fija del nervig mentlnignp un pj situado sobre el tegumento
2 bien £ija dek BeorTdgATIEBLaT st RIF 82N TSR,

Facultad de I\/Ied|C|na
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- 59 -

‘utaneo £ 4 centimetros hacla a*ue“h de la lines me&iardefr barba v £ 1 cen
! e = gk

wImetro pur debajo del borde superlor del maxilar inPe-.r.

;]-u Hervics yalaklﬂuu.fﬁyﬂyanﬂﬂ sobre 21 weeipucio la cabeza del enfermo sc-

ici esele que abra la boca lo mds gue le ses posible,

- - & _\_\_--_\_'_‘—t—-
.~ .4l nivel del inteisticio del primer y segundo p

soperior 4 un me

okl o

;ia centimetry § hacia adentro del reborde interno de la arcada y
:

¢ aguja hacia atrds llegaremos & penetrar & dicho orificio.

jiendo

®.=Inyecciones profundas.-—

erén practicadas al nivel de los agujeros redundg}h&yﬁr vy oval.

Para abordar el nervio maxilar superior £ su galida del ggujero redondo

ayor,se siguen dos vias: la. supra-zigomética y la orbituria,accesible en el
iﬂﬁ de los casus,dgﬁmvéﬁh?&w?' ﬁ%”*‘U

!-nra—zigamética,- Traz&nﬁo uné linea vertical por el borde posterior bijkEMﬁ
aptibla Ae la apofisis a;ult“ria del hueso malar hasta el borde i,¢a;iur del

G2l

igama ¥ delanmte de la &pofisis coronoldes del maxilar lnfarior se fijard un

unto por donde se Imtroducird 1a sguja. _ :

| Previamente se maﬁiﬁéxfzr medio de una sefial cuslquiera en la sguja la
I}Etancia que debe penetrar gue serd de 5 centimetros & cu;u dlstancia tocard
1 nervio maxilar superior en éi\GEchD de la fosa pterigo m&gilar en una direc-

gidﬂ:ahlicua hacla afuera y adentro,de ;ﬁéfauﬁe huacla atrds y 1ijJeramentec le
bajo hacla arriba.

Si ¢1 penetirar la aguia nuuieru difien

et

4 la distaficia de 2 centimetro:
e lg inclinard lijaram e hacia alelante. .
Si penetrs Hﬂf@ﬂﬂﬂ més la gguja y le dificulta

er la tuuerogiﬁaﬂ del maxilar 8 la gpofisis ptterigoide

* Si iyfﬁi primer caso se dirijJird la aguja hacia atrds,sden el segundo
L]

Se hebrs dado bueha direccidn £ la sguja sl sin dificultad penetsg hasta

Wﬂ Wd&w &&%n Marcos - t

Facultad de Medicina
UBHCD

1y lijeramente hacia adelante,



; b= a e ¥ W™
1ds. cineo centlme TroS.ua sefizl
eg dolorogasg en los

Todo esto cpuesto se hace

&

vez que se note estrebismo ni diplcpia forﬁ;guila...zcnte ge inyectusd

wl, sentimetro clbico de elcod

-

Tia orbitaria.-Propuesta primeran ftel y Payer (1).8e marcard le wgu;

é cuatro centiimetrcs y medio 7 se ré en el punto medio entre lu smut

. base ﬂ.- la 6rhita.

Le primera resif;jeﬁcia. que ce tendrd que’ venc geréd la fisure orbitaria,

.

pasendo ésta,s

?’Iaga &l plane pterigoided que con'pequesios tanteos y diriiien

do la agwda hecie zrribe gpirecerdn dolores irradiadosden, euyo~sitio y 4 1ij

presidn se introdfceird el sleohol.
Eprre detaadls”

[eﬁ:rm Mmeller 1n_‘erior(&—ed{;u“a9‘cinuo centimetiros "“’d'"‘:i! ___':)

v

_E-O-.l-l..ae,—.aﬁ—»- (fE.L oer :}1;{:1611-@&.1;;11131&1& do la cgujas em el pequelio esracio

comprendido entre la upofisis gigomftica y lu escobtadura-del maxilar iznferior

‘a

inter-copdilo coronocidea. - L ;

¥ -
Le

!F - A& apofisis pterigoides al-mlvel de su borde postero-superior serd la se-

Fal Pr&‘unﬂa pars orientar.bien
Ceciles Yoo proeclaclon

RN
——— E ch M LLES o n:lk.rr.l -..Ivu.l.l.r..l.ut

.Bl 6 de Dlciembre de 1916 el Dr.sicard,me-iu—f&m—&e-ﬁmﬁﬁe—&-ﬁ_

Lw'&*
ologia de la XV reglfn de Larsella, =o

"a il W! i )
I
®y=lio hacer operar quirurgicemente por medio del bisturi,ni las ramas nervic-

as,nl ol ganglio de Gasser.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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°s~La regeccibn quirirgica de lus ramas nerviosas, esh{ ~v,+ua fatalmente de re-
!.ﬂ.a.va répids.

: .-I.a gangliectomia Dure ser eficéz dsbe ser total. ¥y D por consigulente, s ex
rema.damﬁnte peligrosa.

*.,llas inyecciones dsben per profundemente hechas al travéz de le piel,si-
wlendo le direccibn de los troncos nervioso sl.

fe-Una inyeceidn bien hecha debe ser indolorasstin en ausencla de coculna.

E

Dr.Frazier no adpm

Liendo otrao

p-muy importantes.

? 4 En qué circunstencias debe fecomendarsa la inyeccidén alcohblica y en

f
1&163 1:.; cpa‘ruclén}’u Ma{ pég 5

Fewd i~
- Mﬁm—é%& pacientes iaa ETUPOS ) St—sa 1“.&&11:.511&3 que han teni-

£or
-

largos sufrimlentos; em 2°.,en el primer periodo de la enfermedad.®n el €1ti-
» grupo les declaro las cosas francamente. : g

La inyeccldén aloohblica tiene solo un efecto tramnsitorio.

Bien colocala gquita el dolor inmediata ¥ complstamente poxr un periodo de
ﬁs 5 menos de 9 meses.No €5 en el 'sentido proplio de la palabra una cura per-
;neute,

- La operzcifn radical, asegure sbsoluto y permanente allvio. |

Cuando dejo al paciente escojer después de expcnerie los hechosg,general-- -
ente escoje la inyeccibén.Hecha la inysceién se marcha contento por creer que .,
1 fin de sus sufrimientos ha llegado,pero antes de gue concluya el alio el do-
or vuelve.lucha con el dolor por &lgfin tiempo y regresa después sumiso por
tre inyeccifn,Tres 8 cuatro afios pusan con tres § cuetro inyecciones y cea

-

srque lgs Inyecciones se vuelven menos efectivas Osee porgue se le uwzoba la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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-

: . )
aclencia,desesperado, Ja, cnsla un permenente _;*vio_renuzﬁiirlus ingeceiores

!
e alechol y reclama oporacién.Bsto debo decirlo ef un franco anflisis de la

licolﬂbia del sujeto que sufre ls enfermedsad.
{  Volviendo ad.fpﬂﬁrupu de pacientesgen los gue lu enfermedad ha durcdo mu-
fho tiempo, esto es,b 6 10 alosg,encontreremos la it uacién muy diferente,

- Rara este tipo de pacientes solo hiy un wcepieble- tratemientoilsy operuaiin

TR ey

gpdical.Algunas veces se le ha heckho ya une inyeccidén cleohllica gue lu ha'
iﬁroveu %00 por un viampo, pero vo perdiende su influencla j tlenc iﬁHﬁ de
-qtrﬂ ataque.ll invariable comento del p;cicnta degpués de la operaciln es:por-
F

;ué no me he hecho hacer,la'operacion &l principioc de 61lla v me he litrado de
‘os sufrimientos fisicos ¥ morales ¥ de las inyecciones de hlﬂﬂhﬂl-

dapito g0lo hay dos métod0s para slivier & un peciente de neurglgia del
-:;igemlnn,le'. inyecel8n de wlcohol y la operacibn radical. >é?< -
_ Como {ods ley esto tlene su excepcifn.

r algunos casos-en que el doler estd 1tmitedo £ 1s alﬁbrib‘ﬂ‘én Supra-
rbitaria del nerwric:u.

La inyeccidn de alccnﬂl en esta rama no tiene buen/efecto;la resecciln
;eriféricﬂ del nervio puede, propismente ser empleadasal principio,lie operacilu
"ﬂtrg.ara:aea.l con el trascursondel tiempo se haece ipevitcable. -

Con este excepciln las operaciones periféricas han sido completamente rece
lazadas por las inyecciones de alcohol.

Hay clertos casos en los que no se podrd recomendar la operaclfn 11"-1‘.3;'.“_;

o lod.ammoiarien.

Q_pacliente cu;f&.a condiciones no-ggan convenientes pars una gper.clinl Tu-
iiea.l no e3un ..31._1;]&'{:': piﬁ:"a oF: cparaciéz'z en el genglio yIu gente ancignae il
Eﬂ.e&ur de BO alhqs 6 pfs,cuya espectaclén de wvida sojortable con inyecgliodeg

e
Hcohblicas en-Tod GGEW que- le quedan sin sometérdQ &k pelipro
o |

unsGperaciba. -

“ Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina !
UBHCD



Comen tgrios. _semse—L FEEEEE ; 1icus
21 médico no entrenado no estd c.lificado pora emplear este wmélode Je
‘bam,muu;cono no lo estd para realizar lc operaciér ,MM"#;“W

o Mﬁm -
algunos cagos lcs métodos empleados por el noviclo son grobtescos 3 La-

lizmente no alcohol 1o inyectan directamente

log gue el pucien pentir dolor.

poclente con dificuliad mugti-

En «dicifn & estzad co

7

pertos es. grande. -~
_P__,,F-"’

Z.cida de la erperiencia,que la

inyeccibén puede ser hecha sin dolor.~

C Frecuentemente ;r en especial en pacientes nerviosos ‘4 csusa de Frecasos
“ﬂteriﬂraa,al operador puede usar 6xido de nitrégeno 6 miy 1ijers emestesia

;
%lu roférmica para lib*a 1o de sus sufri isntas.
e s e Wercr, Pt amucrtis Mmé’
3= sretaiiense—dela— e Piges

b mﬂ*—“fﬂ
| | i | Tl sk oo &
t.s Wﬁ%&%@dmm (/Mcf.uc In%w)cénlw T

el

;..Es injurics &2 los nervios nofores del 0Jouy

Ca: Hartel mismo,autor de sste método, tuve complicuciones clrneas en »rouor-.

‘de wno por custro em rus 24 primeros casf:fj

ii

(/;...s'bo es un porcentaje elevado %
?“‘ * J‘M-'l a. L s £

wsedc-lag Inmaoniones en el genolio gxcepto en 1os Pocos cules

e e, & A
g EaA JL\...-. J-.ul.l.U'

ssits svticrelilicns de aleknf, >
2 o i ] "'17'2 I]-C:-!-gf T-.E\--Ahﬂ {]-.u

[\ | inr ol
Hiayerde uui.—.vraTCos

L % - : ; - l
Pasealey Facultad de Medicina

UBHCD

}u que la G}&ltﬂiz? esté contre inﬁicaﬂus
i
e




J_

ondquecta deberemos observar en wrecencis €3 un exfermo abucado de est

Yximero tratemos de, buscar culdsdozumente cual ez lu cuusa 38 estcg do-
%orgs.
Obedecy & uns enfermedad general 7. Entonces «pligusmos ﬁ; tratumlento
esneclal cont?a este estado mdrbido del orgunismo del cual®le neurelgis no. es
gino una munifestaciﬁn y obtendremos con frecuencia ﬁ:ltﬁ“ commletos, cobgetodo
en los casos de sifilis , paludigmo yeenemiss T

- 81 nos Gﬂ.ﬂﬁ;;ufﬂﬂﬂﬁ por €l con‘u:r&:.c en presenelsd de una csuse 10@2‘;»:; bien
detcrminaﬂ.a. 7. les md‘icacicnas gerén féciles de yiL‘svedr 6 de solucioncr

Se extirpard el die\i& Garia.dn g8 EEE_L}"GiEﬂ. "a'-;'e“iostitis ¢ la osteitiz;
se quitard los rumaras qu.a comprimen aﬂ narﬁ,o/ g8 trata.r.ﬁ. las inflamaciones
Hﬂk :

g8 en todos é{ws ﬂa,sm.:. de 1n tretamiente anti- ,
3 .

;He irritan,sin nerjuicic: ad

neurﬁlgg,ca banal, hipnético & a 'lﬂ'ésicaﬁ,

Paro dunﬂ.a nuastra. conducta .a’“" r-*s dificil serd en aqhallc:!s cag08

en los gue las ca.usa.a nas Baan &es oceldas.

' Entnnces debenosg™ aunque un/gocc & ciega‘s ;basdndonog sobre los-menores in-
[rlices ensa;rar. el tratamiento /wpeciﬁca 8¢ lus enformedades que pudieran in-

tergenlr aqﬂf de una meanera plauwsible.Emplesremos en ﬂeguida todos los medios

ex‘terna#’ ﬂe@ués los rfmfiX s internos que hamu enemciado sl prinecipio de nues-

tra trm,jax@gotados égtos ,aplicaremos las inyecgiones de alcohol y no es més

‘que despuéa :ﬁ.ﬁ 1%31&1-_ agotado toda la gema de estos“\ggentes terapéuticos que

=d§balus pennar en A& operacién radical.

L3

4 Hechaa asl -stas regervaes no e nos acusard de este posefdos de la "fu-
zg.vé gue hemos hecho honrzdumente todo lo que es ebhentffica [ hwia-

Bero sia e.x.‘uar"*- 00 es 1 eeesariu exggerar la prudenclis F les waglluclione
- Universidad Nacional Mayor de San Marcos . "
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serén estas causa 8 la que asgraven el prondstico operato;

C F -
Ademés,es necesaMo temer un inconveniente por desfrlo asf mfs palpable,

‘que nos seflala Chipault.Sdghn les experiencias s notado que la excitacién

axnerimental de un nervio »ro®ce slteraciongs secundarigs en las célulsg nu-

clegres,

Parece también légico gue ex t;ciﬁn patﬂlégicé realizada por una cau-

'sa cuzlquiera gue sea y rovelada por una heuralgia,produzes tambifn las misoes

‘alteruciones secundarias &l nivel de las c8lulgs nucleares.

-Es por consig

ante una razbn de més y razdn™que nds parecce vale lz pena

L

8er examinada,pfra apvesurar 1&’intervanci&n quirdrei

Este <derd entonces el dltimo medio terapéutico &l cus recurriremos y el

?ara de atroces sufrimlentos y del suicidio £ los desgradiados enferme

ados ae neuralgia ﬂalﬁgfigaminu. ; E{%gﬁéilLFFﬁ
. ‘fé( mmuwm&mﬁ 2

CjE;;;uituya el ﬁltﬁmo 5 eulalgias rebeldes del trigéninoyg
ol iy Ak : ‘

,;E £ £ !
. Lag’ operacio ﬁ%upu&atas ae Aividén nen 'raetas € indirectas.,

Las mperacionea ﬂirsc*gg en periférinas & intracranaales.

-

Tanuu las indireclgs {liﬁLEﬁT&S'hftﬁTL&lEE,TESEGﬂiﬁﬂ del simpéticb ceorvi-
Fal,ﬁrapﬁhaciﬁn'de la regién paretio frontel periroldndica del lado opuezto
“Hﬂreﬂteini,que 1o hangrrespanﬂiaﬁ&ib que = eeperahu de ellaspcomo las Ope-

Aar

i

?acianeu ii:ﬁgﬁgg Eerifé&lcgﬂpﬁz;ihﬁbaa-cediﬂo su lughr 4 las inyec¢1 nes de
¥ Fod m
'1coho;;:- i

%4**i*"“ reemos de marccida utilided ocuparnos tcnf—&ﬂ}e de 1s “ﬂ? & 1ntri-
iraneana, que tantos Exitos JL&" alcanzado en estos &Lui 108 tiempossgracias & 1oz
- :

irosTesos 1 -

srogresos de la clz ﬂ‘%nh‘é?rﬂd%ﬂl‘damonal Mayor de San Marcos " .

- Facultad de Medicina
UBHCD



Ppatos anatdmicos.- las dos rafces del Hrigémino sulen lﬁfl; Taunuurgjc* L.
ar ywge dirijen hacla arriba,afuera y adelcnte.la “*iz‘grucsa {rh g sensitiva,

5
a 1ado por el desdoblamiento &e d s duru m.are,

[
7]

eﬁetm enh una cavidad fibro
Pl cavum de Meckelli.Aqui sus haces forman el plexo briangulay del® trigémino,
Eéépués terininan .ex un grueso gunglio de forma de media lungd 6 mejor dicho,de
ii:lu.ll&hichuela es el | spglio de Gasser.

De esta pequefia masa™yerviosa parten laus tres ramgs terminzles del guinte
iar: oftdlmico,maxilar superidy ¥ maxilar inferior.
~ Ls pequefla ralz (rafz'motril), pasa por debgdo “del, ganglio y se confunde
con el nervio maxila.r inferior. Lasgeluclone# del gm.;lio de Gasser son ei-
tremedamente importantes,situedd en 1a £og4 cerebral medie,en la parte més in-
e:_q;_#._ de la pared posterlor,estando en # pcifn hacla wdentro con el seno c;.-.
varﬁaéé,los :51*“&;105 que lo atraviean-es deeX la eardtida interna, el nervio
i_fil sexto par y en 18 Telocifn miz Intima comn Mos nervics del teregro y cunr-
to par.

Hacia sdentro y cbajo ¢8%8 el.orificic superiordel cansl carétide dond

LAk

late la carﬁ tida interma,Sevarado solamynﬁe'por ung deljtda limina Ssesa.

Haclia arriba el c&falo.Del ludo externa el agujero\redondo menor por el

¢tual penetra la arjéria meningea.medla de hemogtasia dificl} en el curso de Lo

intervencidn y ghe gracias & su rica anastomosis sangre tanto\por un cubo como

r pem trado transversalmente & este nivel irfa 4 atravesar su mas

Las operacicnesiintra.aranaalas comprenden; La extlrpscibn del ganglio de

Bosser y la avuleidén de la rafz sensitiva del trigémino,
En el afio do 1884 el Dr.Fohn Evening lLears en elf Comgreso de la Sociedad

gnericdpa de Ciruffa de PiladslPfis propuso la extirpacifn del ganglio de Gasser
] _ Universidad NaC|onaI Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

UBHCD
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en 10:—3 casos de ueuralgiu rebelde del trigémino pnr,ﬁﬂi; “emporal.
.ul 2 de ibril de 1889 L iwb ‘i’lctcr u.crsle;.r comuice-

ﬁl-m-an.m.m:.la.
rescllades erplionde oile  fiakods 4
L la. Boeiedad alemana de cimﬂ,ﬁa,pu—&rﬁm via,y la priori-

ﬂ.aﬂ & Rase.]?oco dasmé’s Hartley y Krause mcﬂi"’icaﬁw poco la técnica de ls
via. arriba mencianuda,. | -
. El eirujano inglés Rose publica en®The Lenced”el 1°.de Noviembre de 1890,
el frimar caso de Erbi.rpaciﬁn del genglio de Gasser por via transmaxilar supe-
rioxr reaeean&o intagramanta el hueso maxilar superior para abordar el ganglio.
gta es une via?rlémasiado crucnta gue solo por recuerdo histéiico se puede mex-
Par_ via Pterigoidea operan em 1892 Rose, ,Andrews  (Estados Unidog),Artieds,
_,ems&;:isz. (Espatia) v Park.

Pnr via zigumética. basal,llamada taubién ﬁﬁmporu basal DO}?EI‘l}Q'LlE‘LU#uﬂhih :
Jan.u an 159.’5 pleah&lt:_,&a ung su ameeﬁimian:u;ﬂn - 1906 EEIBMG todo,

H-‘ Cliara e

i ! M&MM
;: 1"1 T comprua‘h e ung “ves ﬂeceien.a&a. d= rals conlgif8va RO g ToSioesi
i ' :

diclen&a Zu: esm l.-.%‘ﬁl:r’ Llﬂd%n_bhrﬂ & reppeg
?nlr Ers

ufa-z Fya
l(—-"ﬁu 1901 Frazlexnles el p“i]. ero en 1*ealiza.rla.rlespuéa de é1l Keen,Razoumnous-

'i Brockaert,De Benle, h&biende presentado entre todos estos el mayor nfmero de

8808 ¥ con el mejor ézi:bo.ﬁ'ra.zier en su trabajo basado en la exzperiencia de

"\u...¢'l.l

02 aasns,no discute otro procedimiento quirtrgicoe que la seceldn de la raiz

N -

ensitiva del trigémino por via a.ur‘iculc: temporal

3 :

. Gpexacifn Ssie que se designa con el nombre de neurotomia retrogasserisna
; ! ok 3 -
resececifn :Eisinl&giua. del ganglio de Gaasax{’ de técnica relativamente wmis son-

lla meuus peligrnaa ¥ de une curacifn permanente y radical.
De manera que 1&3 'ria.a que se han untilizado son:

o .-La via basal & asfanoiﬁal E- plerigoidea preaar.:.za.ﬁa por Raae Andrews por
comple to ...ha.nﬂonada.

°.-La via temparal recomendada por Erause.



= 08 =

5% e~La infre-temporal conccids por Lezer Cu ing.

&“.—La vis zigomftica bosgl-temporo beasal,con sus tres procedimientos de Dojen
. Quenu,Sebileau y I?irier. '

Eﬂ;J?ia occipitel intredural 6 vis cerebelosa.

6%, ~Aurfculo tamporal—teﬁpcrn extradural.

Queda por preguntarnos cual de las viis es ppeferible ?;

51 en un prinéipiu se entrgba en discusiones,respecto e la eleceién 2s
lés via y Qétadcs gue mejor eram ejeeutados. por.cada uno de loa ecirujanos,ac-
tualmente en visth de lag mzyores wentajas' ¥ FLjOTB“ resultados obtenidos, nre-
:fiérése la via aurfculo temporsl de Frazier.,

‘Io Eaha duda que la via ideal serls aqﬁellg gue permitiera uns amplis ex-
poskeiln del gaﬂglio,proﬂunﬁuﬁgi menor daﬁﬂ,traumétiﬂe menog el cerebro,la gquc
resgpete la rama temporo facial,el nervio facial y la que ocasione eéﬁﬁﬂﬁéilééﬁ-
rigﬁgin;aﬁ¢g; ?Hﬁm“ﬂﬂdfﬁﬂmé;#i*Amﬁfamﬁzfﬁ
; £ La inelsifn de Krause por ser alta,es la que con mggar f ecuencis compro-
raua la rama temporo fucisl del nervio faclgl,gue como se gabe es grave,puestc
e Juega un rol importante en la etiologla de lesgeeratitis,accldante post
Eape:eratdrin cuyo resuliado ‘serfa la enucleacifn del oja? (}'J
Lo Lac incisiones que respeten esta rams son 1aﬁ.que nos darén mis segurlidc-
ﬁas?;né}e las que podemos mencionar la de Frazier.
| *En cuanto al tﬁmaﬁo v extengidén de la abertura que debe practicarse en el

crédneo,diremos segin Frazier,que bastaria Wres centimetros desde el sitic de

a trapanaciﬁn.hasta la cresta infra temporalscon la que se puede llenar y ciuua-
lir cualguier indicacién F la que servird de limite convenclonal sin pretenlse
Ilegar husta el sgujero oval (prictica de los cirujenos franceses),so- pena de

sorrer el riesgo de herir el plexo venoso pterigoideo;incidencia hemorrigicea

]-—I
I:j

sba, 8100 fatal ccmpiieaciﬁn.iiem g,de este accidente,el espesor demusials

,_
L

(]
7]

=0 de l& Das cibn (Praziex).

50 Bt Fesit = By Aea g

_’ __ "T_TF';” .
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at6m l.c.—...ﬁ ..:?/*32 ? crnu&ua}"“ ci) JMIL;;-—

. tie gralriaporténcia. _fi‘d

e

2
28 la arteris meniugea media & la fosa.cts

[

‘0 del ganglio, del agujero ovel perc algunas veces es anterior 6 posterior.

Sanazestd situado en el lado exber-

Arnix 1lambé le stencid obre la vuarighbilidad en el trayecto de la menin-
tea media dependiente de la difexenite posicidmiccl %ch"o redondd Mmencs
Baertlett v Dollinger hensmotedo wurideiomes ‘entye loc ;ﬁrujerez redondo,
va.:rcr oval y menor., Dollinser. en 6% de Sstos casos encontrd el agnjero -redonde
“onor frente ;.a.l agu JEI‘G ava..l 1o que ]‘ld.ﬂia & la tercerasraim inﬁ.ccesibi.n.
A idriciores, Trof: :

i ; : —_ aifersciones cnois-

ﬂhﬁwpéwwﬁhmauﬁmﬁﬁé ; Rog i R tclimclo momer®
e e e g me la arterlia meningea medis &l penetrar al agujao)es-

«é. en relacidn directa,uine vez invernada con la parte posterlor del ganglio F

-..

‘on su rafz sensiiiva em le gr:.—.n mayorfa e 198 cagSog, oo oo Qo port Lles

:
i F 2 - £
T L Sota wE Lo oadie .n.J.,buJ. LT e i i T =wtawd o .

Ca;;as cirujanos perw eviter eate i'-_;com-emiente slempre que la rams oftéil-

'|

dea 1o esté afectada,exilrpam la poreifn mie bLuja del gangllo con la segunds

L] .-"'

Lercera rama anexas,en lugar c'le iﬂueﬂum la. m tﬂual. Hatchinson &C o

L

=

‘eja este mét odo por el que ha bemide. busnoseresuliszdos,dismimuyenfo las proba-

‘ilidades de herir los nervios motores del ojo,seno cavernoso y de reciil_if_s._p

Cfﬁ't:; secciong simplemente las dos ramas en sus respecliivos agujercs redol-

‘0,mayor y oval,pere sin congegulr las mismes garantias contra las reeiaiva:/

pes&r de lag - técnicas,nc: estando scordes los zutores respecto de
& llgaﬂ.ura de la arteria meningea mediajmuchos ls hacen sistematiccmenie

KraHSE,uex_er,KaahEr,Fra.ziar],a.lega..mn que solo es necesario un momento pars

i .
‘scerla y que una vez la arteria seccionada lo suficientemente distante de l1a
: : ol
igadura 6 si posible entre dos,ed ubﬂrdﬂi?ﬁi&ﬂ"ﬂi ganglio,al menos su parie
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Facultad de Medicina
UBHCD
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PQCJ'-': ior y raiz se: L.J_‘n':_.u_.;.JI uede M—-ﬂ%ﬂ#ﬁwﬁj

En cuanto 4§ lu hemorragic del seno cavernoso gue sin' ser fatul pucde 1le-
gar ﬁ gser alarmante hasta el extremo de no poder conbtimmar la operacifu y be-
ner gue hacerla en 2 tiaﬁpos;ﬂste es un crgumento de los mids Ffovorcbles de ls
sgeciln de la ralz sensitiva evitando de ese mode herir el Seno ¥avernoso..

En lo que se refiere & los Gos tiempos de la operacibn debe ser considerc-
da éamo un recurso de necesidad en nuy reducidos casos y no como un procedimies
to de alacciéquar complicucioneg de una segunds wnestesia,complicaciones cevre-
hralea ¥ quizd posidle infeccibn.

Eamostasia. La uemo:ragia era el sceidente mfs temido en esta operacibn, con-

pruhénﬁﬂse después que no ers sino uns mﬂlestia operatorla varlable en cada ca-

80 ¥ segfn la edad del sujeto,que generalmente sumenta con &lla.
¥

A melida que se 'separa la durg de la base del créinco sumenta ls hemorra-~

ria, haciéndose nds gbundante cerca del ganglio y nés ufin en su extraccifn, slen-

do estefotro notive para Preferir la seceiln de la rufz fensitiva que deju sl

zanglio en su lugar.

A L

La sangre es venosa proveniente de las wvenas diploicas.
Como medio hemostitico se emplea el taponamiento J la ym“hcldn Les tiras

le ga54 serédn perfecta J corracuameata colocadas & fin de seguir en todos los
gﬁﬂw )

ﬁiﬂmpas de la operacidn;si fuera esrca@el couslic efesaar cierta presibn.
.4lguncs gutores uconsejun afiedlr al taponigdefel culor y para ello se sio-

[

en. de tapones que han sido sumerjidos en agua ccliente y luezo exprimidcs.

‘ogicibn.- A este respecto Bergmann dice los siguiente; el paclente dedbe geor
II

io;ueuin €1l paaiciﬁn geml vertical 6 verpical (sentado),la que actwelmenie ec

'mﬁlﬁaﬂu por Fraziar.

Zsto tiemepor objetorl®.-que salge menos sangre venosa,2°.-colocer cl cau
o operatorio al nivel del o0jo del operador,3®.-necesitar menos zuestesia.
ﬁum.Jbteﬁfdmadmumm$uufufd,mmibdrcﬂbgaumo Lunu4ua4wwhmu&m¢dadm el

ﬂwb“ﬂh#m¥dmvﬂ%#ﬁﬂmmmawmmmmwwdwmeWmemwmﬂwaL#w del
dlaum.dbmwup:nuwwuvdﬁlmuﬁ&ykdeﬁﬁhiuﬁuzﬁ watioulh gt for gubes Ar Bhtvasiow
UBHCD
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LulGROS .,

La meningea moddy entrg em el crinec por _el-s=gujero redondo menor,pasa Li-
cla ‘arriba y hacia afuere de tu-gran a1z ﬂei ecfenoide,dounde se divide cn decg
reumas: 1..La anterior y otra_po tarj_.nr.Su cursq_puede ser seghlde hasta ol aguje-
rér,cuaiido la regifn-Se halla expuesbta en el weceso télpaxel del ganglio. %

En_el-@xgulo wutero inferior del hueso paristel hay una Tanure & & veces

sy il
i qpl..- Bl wa-

0y a8
ra del craneo debe ser practicada lo bastante b“ja. Para galver esds porelidn dsl

hueso Phriﬂtﬂlf?m&‘ ““"' AWHQEW {:f; ﬁ-rwz-au wmn-.m'—

Una de lag mds dmpor tmte-; consideraclones auztdmicas,es la relacidn quo

C&Ild.l .-..pramda [sulcus arteriosus) donde descunsa la rame anterios

exlsie entre el mervic Tacial y la imeisifén mfisculo cuuﬂuaa.
Si se corta la ramu nis ulta § bGemporo facial sobrevendrs em seguida la

Goemol chnsecusn@lgl la imposibilidad

)

aré.lisis ael ﬂrhlqul¢ de los pérpades
(o setmetits

R T R

ﬂe]:_-&i-e-m del ojo, 1 e’ m-fa,&,%&m\

in0 gue pucdg muy bien szer 1o cau-

sagf'n_ia'i:erminan'te de una gqueratvitis ulcerosa}gwwmww

~Bsto fAltimosgustituye une eomplicic

debery adoptarse todas

lguiera que seu

jracticaﬁa de manera q quede illtu.{};:.}h
La rama temporo faclal cruza el zigome mds § menos en la parte medis; tra-

t.audc una lineg desde un punio situado Justamente frente £l conducto suditivo

]'-xtarno hesta la apofisis orbitaria externs del hueso frontal cruza esta linee

for su parte media.

Aaves de llegar la rams temporo faclal & ls epofisis orbitaria externa el

e * - - - - : = | - - ] gy
wege Ifrontal,se divide en variacs ramificaciones: la texporal,ls malar,le infoc



orbitaria,eaviendo cada wna de estes Tibras £ porciones ;el orbidular de lca
péipados. <

: =t

Técnica.-Dejemos decir 4 Frazier los preceplos aplicabees € los no inicizdos
en este campo de la ciruﬂia Instnln'se perfecthmﬂta en el cadfver por nelic

113 Opéraciones repetidasgatn despuds ﬁ.a haberse fanillarizado en los tiemp

- '
h‘_ —

rle la operacién mﬁé—maham&/pumeru ope raciln co-
ﬂww#mm

bre el vivoyd eausa de la hemorragia, fers—mede-soe—a—ti—oied—iws—L08a70S 10 10

:I k| . el b

i~

En cuanto & la eleccidn del camning &csegulr.uma vez que se ha e¢%puesto

!gar.glia,lia;; autores como ‘.‘.“nz:. er que tenazmente Frecomlzan "la seccidén 2e la
| s ¥
iralz sensitiva" debido é. gue e més Taedl zeceionarla gie exbtraer ol ganglioc

entero O parbe de él.Bryant lo apoys diclendos "gue sitel resultado demuestbie

qu'C S [ =

que la falta de regeneracidn del mervio dividldo & TGGGGhﬂ_ﬂ evita la recidivs,

entonces Indudablemente le t8cnice csturdi simplificade yilogp "‘c'L gros 7 las

-

ponsecuencias estaran aini 1:0:.*1..&.@.3” .

Los tiempos de 1:-.~ ocperacifn son los qibuien“naw Brieen—triemro——te—ata-ssery

‘e practica a:r:l.a. ...:J.Olqlﬁn que nace de lo parte medis zigoma,sigue-lg direceidn
‘e 8sta hacly su base imeurvindose por delente del pabelldn de ls oreja hasta
ﬂ-ubantiue‘t%a por ﬂ."’lﬂﬂﬁ& de lu linea su}:ara-m'hitaria que cruza a lah vertical =
ra.zedﬂ.a. Ppor la parte media del ziaama.ﬂiaéquese bien el colgajo cubineo =i r*._-‘..:c'

‘e a‘umraré. al campo operatorio que estd por delante.
-Laﬂienﬂo en cuentd lz direceibn de las £ibras del temporal,se lnelnle la
Ipcrnaurosis ¥ el Sejldo muscular hasta la parte media del sigoms y desgul fox-

Fdﬂ ung egpecle de dnghlo,sigase el berde superior del zigoma haclizc su bas

o

[e manera de formar un ‘colgajo fuclo muscular que tembién se suturard sl caumgo
" .
ﬂie esté & su lado 4 FIn de tenmer mayor conodidad y eviter retractoves.

~$G abre el crahcu por medio de un panec, "”“unﬂéndﬂﬂe ld.?EﬂuaEL *el
aﬁa_ﬂe Wwila pieza de cineuc;bd_cé:t;mcﬁ americanos ,higta la creste infra, vempo-

al gque.serd el liniteUnifesidad Nacional Mayor de San Marcos
‘ Facultad de Medicina -~
UBHCD
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La dura se sepore suavemente del hueso temporal :U;:nu::- de la bage del cid-
fnea por medlio ﬁc un instromento -liso tal como el mongo 3e un escalpelo 7 ce
vé husta el agujero redopdo menor dondess se liga la crieria meninges medis
:_se le zeccilona distente de la ligadura.

o antes de ligarla tdpese el urificic del agujero redondo menor por Bende
fasa con glgoddh,parafina 4 otro material conveniente.

;‘ El préﬁiﬁc punto de mira serd el agujero oval por donde pasa el nervic
;axilar inferior,. : |

? . Cértese la reflexibn durzl gue sobre &1 se encuentra ¢l penetrur en el
fé;ﬁ;ujaro,ﬁiﬂecénd039 culdudosamente el tercio posterior de la parte superior
;ﬁel gangllo hasta” que en el vértice ﬂél_peﬁaada_se reconozca facilmente la
lai:f. sensitiva,aislédndols tanto de su perte interna y externa como de la raiz
motriz,por medio de ﬁn*g&ncho que por tracclones sucves 3e le arranca,constitu-
yendo esto el prinaipal objetivo de la operacién y el fingl de élla.

¢ "Para cerrar 1ﬁ_ﬂefiﬁﬁ"seri"ﬁéiﬁﬁhriu'haaer cuatro plunoﬁ._‘

. Durente el curso de la operucildm e contiene 1z hemorragila comr tiras de
gaaa.ne mfs agnchas de un centimaﬁrc,que g2 introducen £ cualqui?r lado de la
?iahﬂe acceso,de tal modo que no obstaculice la operacién;cin hacer denasiclc
iﬁpres.‘g__ﬁn con égtos como con el geparador & fin de ewvlitar tra;atcr'ﬂus motores quec
?Igasa de paso han disminmufdo sino desaparecido £ medida que el orificiﬁ de
%ané%raciﬁn ha sido menor ¥ mﬁs be jo de modo de exponmer menos la zona motriz.
%x- Para tener la suficiente luz se levantard suwavemente el 1lébulo feunu:ql
.on el separador & no marcr distancia que media pulgsda de la base del crénec;
astﬂ de jJard 4 lz vista un espacio suficiente para todo propdsito préctico y
il_lﬂ dluminacién napural no es gsuficiente pera alumbrar las profundidadez de
ta herida,el operador podrd servirse dé uns ldmpura frontal,6 un separcdor que
?uﬁact‘mc con_le corriemte de uso y que tenge u.n foco de luzhlen su ex-tremidad,

ilhm*ﬂuﬂﬁﬂ £8f lc cavidzd donde se opera.
~ Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Facultad de Medicina
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GLEL00 & X ralz """'T:I.E"Jl.rl'.'g{r"ﬂi&_i.,.,._... serd Ce -
me cle Wfﬁww{w(#méf »

.I....:.L-.;.lﬂ.ublemﬂﬂtﬂ que éete veriurd con lu destreza tlel cilrujano y los obotl-
culcs que se presenten.adends el cirujano gue imeata..e esta operacidn,esctaxd
l1:+:T.an:1 entrenado en todos los procedimientos que pars el caso se refieren,puce
9,1&1 Hé. Frazier en un caso siéndole dificil exponer la rafz sensitiva porl"uﬁhcn
renelas duro ganglioneas,se vié obligado £ hucer la Gasserectomia.

Esto demuestra que debe ger m cirujano de muchos Tecurseg, : estd clu-
ze de interveminneafu PIn de que el Exito ses” ‘BILL.ULJB en -todos los-casod. .

(erive) HRSULTATO EADOH "N =)
(_Simplemente sefialo los resultados de Frazier E?} por ser el procedimient:e

de eleccifn,ake :-=__-.,.!-e  af s acuellos wicoedimie s ey eue ol prinsipei—m

BEl- el dedo,de téomtes brutcl ;r de resultados nada satisfaetorios: J_."-.—:mr los
ﬁames destrozos de la 2sra,reseceifn dal greo. =2 tgomético, resececiva de la &apo-
f.tisi;a coronolide,reseccidn de g parte 1z bagse del créneo ¥ de una parte dc
ila ﬁared_temporul,ﬂe tal mm': que_persiste una deformaeidn marcada de estas {

regiones.Siendo viasyue la estétlica Mgs reclama,sangrantes y peligrosas,por

correr el »Yésgo de herir los gruesos pledges venosos pieripoideos y arteris

ppxTlar interna.

conglder: e ; ' <
f : . £ -
£ la permanencia del alivio, : -
s / doee
que la ralz enteru asfser:pierfa.ﬁ%, "Le rafz no se puede reproducir.li glﬂfc

——

operacién-se verificl en el afio de 1901 y de ello hen truseurrido 15 cfios,cin
ﬁue ‘mi enfermo experimente dolor".

E) W En todas las 18l operaciones -intracraneales gue ha hecho Eﬂl&menta,l“.ﬂ"ﬁf-.
;,‘;: 1lamado una solea vez para volverla & practicar.)’
il . : M{;d.'gmmwn}cf' 4
E' En este caso encontrd gque la porcibn interng de la ralz' sele—tkebf-—ezor—

5 Cig e X Bty
" nnlh.Este ewwewieneds le suglore la idea de advertir &l cirulano la facilidal



- 15 =

:;:r:m guex la porcibn interna de la ralz, puede guedar unidf 4 le dure y pusaz
?kle gapercibida.

_Lag fibras de lu rafz facilmente se pueden geparar la una de ls otra y <.
inoraiﬁll interna si se pagza. & la dura,puslie ger escondida detrés 2el retractor
ique *se emplea para levantar el 1lébulo temporal.

D1 segundo resultado de la © operacidn se refiere & las molestises subjebiver
bl mayor nfimero de paclentes guedan enormemente agradecldos por el alivio cbte-
Pidu. :

f El trastorno motor debido 4 la avulsiln de ls ralz motora Juntc con la
&aiz sensitiva,cansa pérdidg de la fuaneifn en el riscule temporal,masetero Jy
huclnuuor.Diaa Frazier habsr tenido la'suerte dc no sgerificar las raiz motore.
En los tiltimos &flogiha encontrado un pcreentaja%‘ﬁmﬂt%prngreﬂ?’m&ni
tte,de=eemes en los c¢uales la ralz motora habfa sido respetada.Hay inconvenien-
%& cu&niﬁfﬁgd?unQLdn del baclnuagf,i&.gﬂ-ﬁ;ﬁad@ﬂrqne el alimento se acumuls en
el’ﬂuraa comprendido entre los dieuntes y lac mejillas,4 dauloa de la anestesia
:r felta de poder de éstos. ' 5
; Estos trastormos motores y sensitivos consecutivos no son de tente impor-
tancie comparados con el intenso dolar,

p -

La finica secuela de gran importancia que Se puede encontrar es la gMterati-
Fiiﬁ;gsta legibén de origen tréfico se puede presentar de vez en cuendo y que sl
se lg reconoce oportunamente y se le tralta convenientemente, quedard en perfes-

_ﬁas condiclones,

]
|
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@t cuanto-4 1os peligros de ls operscién LMY Trazisr Meber notado derg-

giads eprehensifn de parte del mfer:jm y més-afn del médico tratante de la
z"-;zsa:. ‘

.= 8in g'egar'las peligros qule jguf;de acarrear esta oyer;.ciéu_, en comparacidn
;:on otras operaciones de por si delicadus,y nis a-.ﬁn. que son precticadas geme-

é:'aiua“ute en personas ya de cilerta edad,parece haber un clerto error de concep-

S
v ¥y un terror exzmjerado respecto 4 lawopesacidn intracraneana sobre el gan-
21io 6 la ralz sensitiva,presentdndola come ¢l proeedimiento Gltimo y decisive
Je la vida 6§ de la rmerte' ' qué len el caso de sOb¥everily gquedaria elego ¥

:T. zado un hid de la cara.
; Recomiends Frazler hicer una cure moral & todos estos 'Eorturados del dolc:

Refiero haber tanido cuatro muertos en 160 operaciones desde 1901 hasts |

912 y desde esta fecha hasta el 1l de liayo de 1918 en que salid plibliccdo ST :
;_-'raha.,iq__,s'?_aperac:iane_as 8in registrar en su estgfistica ningtin muerto.

En relacibn con otras operaciones radiciles tales uﬁmo ia. elimingeifn del
'Erg,nglio 6 Gasserectomia,la operacifn de Abbe seccion del nexvio mﬁ.ﬁ:i-ii.ar infe-
E‘-ior v superior en sus eguleros de penetrascién,la de Hutechinson seccibn de una-‘.l
é_;a.rta del gan,e';liu junto con las rumes arriba menclomadas;la avulsifn de la. rai.
Eemitiva tiene tantas venlajas que estd veconoeida por todos como la ope re-
?-:.én: de "eleceibn,ls més Fficil de practicsr y con menor hemorragie,puecto que
:1 ganglio no se saca de su laaho,tieﬁpo-hemnrr-f_.gica el mféeg molesto en la six-

;;.Ii*:raacién del ganglio,no expone & lus partes ulyucentes & ser lesiomnadas,conc

i1 seno cavernoso y los.tres nervios craneanos (motor ocular comdn,patético 7

i .
robor ocular exbterno);existen menos probabilidales de ulceraciln de la cdrues,
i posibilidadt de comservar leé rafcz motora yF por el causs eviter disturblicos

Puncionamiento fde lcs mésculos e la masticeeibn F por &

b
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