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Tratamiento del vértigo de Méniére y

de las neuralgias graves del trigémino,

del facial y del glosofaringeo por la
misma incision operatoria

En 1925, el doctor Daxpy (1), de Balti-
more, publicé sus observaciones relativas a
casos de neuralgia del trigémino operados
por la via cerebelosa. Hasta esta fecha la
via de acceso preferida habia sido la via
temporal. En una publicacion ulterior Dax-
pY (2) ha precisado la téenica y las ventajas
de esta intervencién. Ha demostrado que
para evitar el edema bulbar postoperatorio,
conviene abrirse paso, no levantando el ce-
rebelo, sino puncionando el lago o la cister-
na cercbelosa inferior. Igualmente ha de-
mostrado, como veremos més adelante, que
la seecién pareial de la raiz del V par per-
mite conservar todas las funciones del ner-
vio con exelusion de la eondueeion del dolor.
Hemos podido asistir a varias de estas ope-
raciones durante nuestra permanencia en
el Johns Hopkins Hospital de Baltimore y
de eonvencernos no sélo de la seguridad y
de la facilidad de esta intervencién, sino de
su valor en el tratamiento quirtirgico de
otras afecciones. Esta operacién constituye,

en efecto, una sola via de acceso excelente

Por el doctor F. Ody

de Ginebra

para el intermediario de Wrishere, ¢l ner-
vio vestibular y la raiz del glosofaringeo.
Con este titulo de operacién mis general

le consagramos estas lineas.

Técnica

Se practica una ineision curvilinea en la
regiom m‘t'i[lil:l] (fig. 1). Esta incisién co-
mienza junto a la linea media, se extien-
de transversalmente hasta por debajo de la
insercion del trapecio, y desciende stbita-
mente a lo largo del borde posterior de la
mastoides, en cuya extremidad termina.

Se seceiona el trapecio y se despega del
oceipucio mediante el periostotomo y se se-
para hacia bajo hasta la linea media.

Una superficie 6sea de uno 4 > 4 em. es
asi puesta al descubierto y trepanada. La
forma del orificio no es redonda (fig. 1).
Una muesea con la pinza hacia la linea m

(1) Trabajo del Servicio de Neurocirugia de

la Universidad de Baltimore (Prof. Daxpy).
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dia permite llegar con facilidad al lago in-
el cual deberd puncionarse para in-
el

ounda muesca externa del lado de la mas-

ferior,
clinar cerebelo y abrirse paso. Una se-
toides facilita esta inelinacién del 16bulo ce-
rebeloso.

Las células mastoideas seran cuidadosa-

mente evitadas, a fin de descartar todo pe-

E
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des que cubre el lago inferior aparece sobre

la linea media. Por medio de una ineision

de

bro espinal puede escaparse o ser aspirado

o
L8

esta membrana (fig. 2) el liquido cere-
quedando asi todo el espacio deseable a la
exploracion.

Se inelina entonces el hemisferio cerebe-

loso hacia bajo y adentro, y aparece un or-
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En el medallén se ve la sefial de la incision cutdnea. La figura representa, por otra

parte, el

area Osea resecada con su muesca mastoide

a y su prolongacién hacia la

gran cisterna

ligro de infeceiéon. Si fuesen abiertas por

accidente, deberin cubrirse con un frag-

mento de duramadre, suturado al periostio.
De hecho, en la regién de la unién del seno
transverso y del seno lateral, las células
mastoideas son mas bien raras. Generalmen-
te

sanchamientos del

cesan a un nivel inferior. Estos dos en-

orificio de trepanacion
son muy importantes, pues facilitan las di
ferentes etapas de la intervencion.

Se secciona la duramadre en estrella casi
Depri-

hasta el seno lateral y sigmoideo.

la araenoi-

ligeramente el cerebelo,

miendo

gano importante que conviene mucho reco-

nocer. Es la vena petrosa. En caso de des-

garro, siendo subdural esta vena, la san-
gre extravasada en este momento de la ope-
racién no penetraria en los espacios sub-

aracnoideos peribulbares, pudiendo ser eva-
cuada completamente una vez ligada la ve-
Pudiendo

hemorragia,

na. ser excesivamente molesta

esta es indispensable saberla
evitar. La figura 3 y 4 presenta las diver-
sas anomalias de este vaso.
Una vez inclinada o pinzada esta vena,

se abre la aracnoides que se extiende desde
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el cerebelo al puente y que cierra la eis-
terna lateral (fig. 5) entre el nervio audi-
tivo (zeneralmente visible bajo la araenoi-
des) y la tienda o el lecho del eerebelo. El
liguido cerebro espinal contenido en el re-
ceso de la aracnoides se abre paso y es-
capa.

La posicion caracteristica del trigémino
en el vértice de la regién petrosa donde

pasa bajo el lecho o la tienda del cerebelo,

EDICA

) A e Skin incu.ic-r.}

299

te indolora. No obstante, nosotros hemos ob-
servado un caso en el cual esta seceién ner
viosa fué sentida por la enferma de una
manera muy aguda. Este Gltimo localiza su
dolor exclusivamente en la regién opera-
toria.

Para aleanzar el glosofaringeo es necesa-
rio desgarrar previamente la aracnoides.
Este facil de

identificar por su direecién perpendicular,

nervio es partieularmente

Cisrcrr-u magna
B punctured with' forceps
| c0v G 2 ’
Fig. 2

A la izquierda csta dibnjada la incisiéon cutdnea, vista mas lateralmente que en la

figura precedente. A la derecha, se ve ilustrada la maniobra destinada a facilitar
la inclinacién del 16bulo cerebeioso: la abertura de la gran cisterna

hace su identificaciéon relativamente faeil

(fig. 5). Con frecuencia estd més o menos
oculto por el asa vascular que forma sobre
su flanco externo la arteria eerebelosa su-
perior (fig. 6) asa que conviene mucho tra-
tar con gran cuidado al seccionar este ner-
vio.

Los nervios auditivo y facial que le son
inmediatamente subyacentes, son mas féici-
les de reconocer por su entrada o penetra-
¢ién en el condueto auditivo interno. A ve-
ces, la arteria auditiva interna les esta su-
perpuesta y debe ser previamente trombo-
sada por electro-diatermia o pinzada en
caso de seecién de este nervio.

La seceién del VIII par es ordinariamen-

su pequeno volumen y su situacion ligera
mente por delante y por encima del neumo
gastrico. En cambio, es un nervio muy re-
sistente. Es el inico que necesita la ayuda
de un bisturi para su seceién. Conviene sa-
ber que el glosofaringeo puede estar acom-
pafiado de una rama accesoria, cuya exis-
tencia explicaria los malos resultados obte-
nidos por la seceién de este nervio en cier-
tas neuralgias glosofaringeas.

Si la puncién del lago inferior es la cla-
ve de una penetracién en el dngulo ponto
cerebeloso, la anestesia empleada desempe-
fia también un importante papel. La nar-
cosis por el éter, que congestiona el cerebro

v aumenta su volumen, estd contraindicada
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[La anestesia local o la administracion re
1:1[ (ll'
rible.

avertina es el procedimiento prefe

Indicaciones ope ratorias

Algunas afecciones de etiologia descono
cida, que se manifiestan por crisis doloro
sas de una gran agudeza y refractarias a
todo tratamiento médico, son susceptibles de
ser cficazmente tratadas por la seceion de
uno de los nervios antes mencionados. Ta-
les son los ties dolorosos del trigémino, glo
sofarineeo, geniculado y el vértigo de Mé-

niere.

1. El tic doloroso del trigénmino

Esta afeccién es muy conocida para que
nos detengamos mucho en su deseripeion.
No

simple neuralgia, que es bastante mas con-

obstante, conviene distinguirla de la
tinua y cura con un tratamiento menos ra-
dical. Bl tic doloroso, en efecto, se carac-
teriza por ataques paroxisticos distribuidos
en el dominio del V par que recuerdan los
dolores fulgurantes de la tabes, y que cier-
tas excitaciones en determinadas zonas son
capaces de desencadenar.

En su forma tipica este dolor aparece sin
ning@in signo premonitorio y dura de algu-
nos seeundos a algunos minutos para ter-
minar tan sibitamente como ha comenzado
Bl enfermo se encuentra perfectamente
bien en el intervalo de las erisis paroxisti-
cas. También puede ocurrir que este dolor
se instale progresivamente y desaparezea

oradualmente. Asimismo puede persistir

una hora o més. En ciertos casos las crisis

se hacen subintrantes varios dias.
Este dolor nace ordinariamente en un

lugar bien localizado, siempre el mismo, en

ED 16 A

¢l territorio de una de las ramas del V par.
Puede comenzar en una de las ramas para
extenderse al dominio de la rama adyacen
te 0 a todo el territorio del V par. Si el de
lor se extiende al cuello, al dorso o al bra-
zo, hay que ser prudente en el diagnéstico,

pues en ‘_'t'llt'l'nl el tie doloroso del l'i_‘_i'l‘”li

no permancce siempre localizado en ests

nervio. También es sorprendente el ver que
durante largos afios este intolerable dolor
permanece exelusivamente localizado en
una de las ramas del. V par o incluso en una
de sus ramas secundarias. Tanto es asi, que
cuando estdn interesadas todas las ramas
del nervio, se puede sospechar con funda-
mento la presencia de un tumor del dngulo
ponto-cerebeloso.

1 paroxismo doloroso puede aparecer sin
causa apreciable; pero puede igualmente
ser desencadenado por la estimulacion de
un territorio determinado: sea que el en
fermo hable, coma, se cepille los dientes, se
lave, beba algtin liquido helado, ete.

Hay periodos en que la mas ligera exci
facién provoca una crisis, mientras que hay
otros en que durante algunos meses o al
gunos aios, las mismas eausas no provoean
ningin accidente.

La rama inferior del trigémino es genc
ralmente la méds afectada (70 por 100 de
los casos). El nervio supraorbitario es, por
el contrario, el mis raramente interesado.
En ¢l 2 por 100 de los casos el tie doloroso
es bilateral.

Esta afeecién puede aparecer a enalquier
edad, de 25 a 70 afios, pero con predisposi
cién entre 40 y 60 anos.

Una

del trigémino, sea en otra parte, no es ja

]
S¢a €1 ¢l

infeceion facial, dominio
més el origen del tic doloroso de la cara.
Ni la etiologia, ni el substratum anatémico
de esta afeceién han sido definidos. El ner-

vio, el ganglio, la raiz, todo parece normal
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(lonviene, no obstante, saber que los tumo- de la ecara se observa en los enfermos afec-

res del angulo (4 por 100) o la vecindad tos de esclerosis en placas.

\Petrosal vein
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La vena petrosa constituye ipales obstaculos de aproximacion d
los nervios sensitivos de la celd or, er ular igémino, y por e
wviene conocer bien todas la les anatomicas, H s Itro |
frecuentes
'“”.\' Xllnl('(h:l?.‘l lli' ]:l 21]'1(‘!‘i.’1 ('l‘l'l‘lll’l\v\Il sSu- ":ll 1~)<1u< ]u\ Casos en que sf trata mas

perior (10 por 100) alrededor de la raiz del bien de una neuralgia que de un tie, el exa
V par, a veces pueden ser la causa. Igual- men clinico demuestra con frecuencia le-

mente conviene recordar que el tie doloroso  siones objetivas.
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Cémo reconocer el tic doloroso

La cara es el asiento de cuatro grandes
grupos de dolores: 1) el tie doloroso: 2) la
neuralgia facial ; 3) la neuralgia simpética;
4) los dolores de origen psicogénico.

El tie doloroso, como hemos dicho, se dis-
tingue por sus tres sintomas esenciales: su
cardcter paroxistico, su topografia limita-
da al territorio del V par, y su aparieién
por la excitacion de una zona determinada
de la cara o de la boca.

El diagnéstico diferencial puede ser di-
ficil en ciertos casos entre una neuralgia
del V o del IX par. Generalmente, ancs-
tesiando la mucosa faringea por medio de
la cocaina, se puede reconocer el tic dolo-
roso glosofaringeo que entonces desaparece.

La neuralgia facial no tiene zona algié-
gena ni paroxismos., Dura de algunas horas
o aleunos dfas, sin remisién, Entre las eri-
débil, subsiste mas o
focal de la

tumor que comprime

sis, el dolor, aunque

menos. La infeeeién lengua o
de los dientes, o un
una de las ramas o el ganglio de Gesser
entran generalmente en juego. Cuando es
idiopatica, desaparece con el mismo frata-
miento que el tie doloroso.

L.a neuralgia simpética, contrariamente
al tie doloroso, tiene las erisis de bastante
més larga duraecién, de varias horas lo me-
nos. Rebasa los limites del trigémino y se
trata ordinariamente de una hemifacialgia.
No existe en ella zona algiégena. El dolor,
més vago, va acompafiado de trastornos de
lagrimeo, transpiracion, salivacién y de sin-
tomas vasomotores de la piel del lado dolo-
roso. Lias hemierdneas y las jaquecas per-
tenecen probablemente a este grupo. Con
frecuencia se curan con la reseccién del
canglio estrellado.

Los dolores psicogénicos son los méis difi-

ciles de reconocer. Cambian con el estado

EDICA

de espiritu del individuo y no estin nunca
estrictamente limitados al trigémino. Cier-
tas topalgias pertenecen a este grupo. Nos-
otros hemos tenido ocasién de observar un
caso en el cual el dolor localizado debajo
del ojo y detras de la oreja ha desaparecido
completamente después de una aleoholiza-
cion del ganglio esfenopalatino. La terapéu-
tica de estas manifestaciones funcionales
depende evidentemente més del psicoanili-
sis que de la cirugia.

Al terminar esta discusiéon diagnéstica,
conviene mencionar la sintomatologia trige-
minal de los tumores pénticos o pontocere-
belosos euya principal earacteristica es la
distribucién de las manifestaciones doloro-
sas, generalmente simultidnea, a todas las
ramas del V par y la presencia de trastor-
nos objetivos tales como la hipoestesia o la

anestesia del territorio doloroso.

I1I. El tic doloreso glosofaringeo

Aunque el tie del trigémino fué descrito
hace ya mucho tiempo, entre otros por Kor-
HERGILL en Inglaterra el afio 1773, esta 1l-
tima afeceién no fué considerada como cri-
sis morbida hasta 1910 por WEISENBURG (3)
de Filadelfia.

dolorosos, paroxisticos, en todo comparables

Se caracteriza por accesos

a las erisis trigeminales, pero cuyas irradia-
ciones tienen lugar en el territorio del 1X
par. Como en el tie doloroso del trigémino,
existen zonas algiégenas. Hemos podido ob-
del

Daxpy, de Baltimore, el cual ha operado ya

servar un caso en la Clinica doctor
10 casos hasta la fecha.

Multitud de observaciones publicadas en
diversos sitios, entre otros por SICARD Y
RoBINEAU (4), han establecido definitiva-
mente la existencia de esta afeecidn.

Aunque en el caso de WEISENBURG (3) se
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trataba de una manifestacién atipica de un
tumor del dngulo, reconocido en la autop-
sia, la mayoria de estos ties no tienen nin-
ofin substratum anatémico, el nervio entre
las erisis no presenta ninguna alteracion
patolégica. La etiologia de esta terrible en-

fermedad, mas dolorosa atn que el tie del

Finia\

Este dibujo representa

aparecen en el curso de la operacién La

cauterio diatérmico

dura es particularmente favorable para llegar al dngulo pontocereboloso,

la posicidon respectiva
vena petrosa es seccionada por med

El juego de instrumentos adoptado
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afeccion bilateral. El dolor puede irradiar-
se hacia el l6bulo o el meato de la oreja,
cuya inervacion sensitiva, como se sabe, es
suministrada por el glosofaringeo, el neu-
mogéstrico y el facial. A veces, el dolor cen-
tral estd sitnado en la oreja, cuya caja del

timpano estd inervada por el nervio de Ja-

i

los diferentes nervios, tal ¢

por Daxpy, cuya curva

esta asi

mismo representado

trigémino, es absolutamente desconocida,
con excepeion de los casos de tumor del an-
gulo,

Esta enfermedad es tanto méis lamenta-
ble cuanto que las excitaciones que desen-
cadenan la erisis no pueden ser evitadas.
Los dolores que provoca la simple deglu-
eion, el paso de los alimentos o la palabra,
son eomparables a la penetracién de un hie-
rro candente en la regién de la amigdala o
”il\l&l

en la parte posterior de la lengua.

la fecha no se ha deserito ningan caso de

cobson. Lia zona de despertamiento del do-
lor puede igualmente asentar en la oreja.

Como en el tie del trigémino, }»l-l'flnln)\
de completa acalmia de varios meses a va
rios anos ]'HMIVH separar las erisis. La en-
fermedad reaparece sin motivo y el pobre
enfermo no se atreve 11:1 a comer ni a b
ber. Ineluso deja esceurrir la saliva fuera de
la boea por miedo a que tragindola se des-
encadene una erisis.

El diagnéstico es faeil, Unicamente el tie

(ililul'll\ll (]r: \ l».‘ll' er!‘llV’ Ser causa li(‘ con-
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fusién. Como ya hemos dicho, se puede cal-
mar el dolor por medio de una aplicacién
de cocaina en la mucosa faringea y confir-
mar de este modo el diagndstico.

Al lado del tie doloroso, existe igualmen-
te una neuralgia glosofaringea cuyo dolor
es bastante méas constante y cuya causa os
habitualmente una inflamacién oto-rino-la-
ringoldgica. Es més bien este tipo de dolor
el que provoca un tumor que comprima la
raiz o las ramas periféricas del nervio. Sin
embargo, en el caso de WEISENBURG (3) un
tumor del dangulo habia hecho ereer en un
tic doloroso idiopético.

SicArRp y RoBINEAU (4) publicaron eon
1920 tres casos eurados por la seeeién, en el
cuello, del glosofaringeo, de las ramas fa-
ringeas del neumogdstrico y por una abla-
cion gangliosimpatica. También Arson (5)
ha resecado el mervio glosofaringeo en la
regién cervieal. Las operaciones periféricas
no son mucho mas faciles y entraian el pe-
ligro de la regeneracién del nervio y la re-
cidiva. ArsoN (5) mismo, al final de su ar-
ticulo, propone la operacién endocraneana

y hace un estudio anatémico.

IT1.

Lesiones de la boca, de la lengua y

de la garganla

Al lado del tie doloroso y de ciertas neu-
ralgias trigeminales y glosofaringeas esen-
ciales, existe un grupo de afeecciones tri-
butarias del mismo tratamiento. Son los tu-
mores malignos inoperables de la lengua, de
la boca y de la faringe.

Estos tumores no tardan en ulcerarse e
infeetarse, haciéndose asi muy dolorosos y
difieultando considerablemente la alimenta-
cién del enfermo. Mientras el dolor perma-
nece localizado en el dominio del V par, las
inyecciones de aleohol pueden bastar; pero

tan pronto como el tumor rebasa este terri-

EDTE A

torio e invade el del IX, la interveneién
antes descrita, practicada a la vez sobre la
raiz del V y del IX par (Daxoy (6),
tinica capaz de reportar al enfermo la re-

es la

mision de sus dolores.
Esta doble
mismos riesgos que la operacién sobre uno

intervencién expone a los
u otro de dichos nervios, la cual, en manos
de cirujanos experimentados, no represen-
ta el 1 por 100 de mortalidad.

IV. La neuralgia geniculada

Los anatémicos han demostrado que la
rama sensitiva del VII par inerva el canal
auditivo externo, una parte del timpano y
una estrecha zona cutanea del pabellén de
la oreja: la concha, el tragus, el antitragus
v el antihélix. De hecho ciertas neuralgias
faciales se acompaifian de erupecion herpéti-
ca, de dolores y de modificacion de la sensi-
bilidad en esta regién. Los dolores que a ve-
ces se observan en ciertos. casos irradiados
a los dientes, la boca o la nasofaringe, s
explican por la presencia de las fibras sen-
sitivas faciales contenidas en el grande y
pequeino petroso superficiales.

Un primer caso de tie doloroso de la ore-
ja fué publicado en 1857 por NoTTINGHAM,
que considerd esta afeccién como una neu-
del fué
Hount (7, 8, 9), el primero que, en 1907 y

ralgia trigémino. En realidad,
1908, describi6 la erisis dolorosa geniculada
pura o acompafada de herpes ético, facial
u oceipito-cervical, de paralisis facial y de
trastornos auditivos. En cineo casos publi-
cados por él la afeceién era de origen tabé-
tieo.

Un primer caso de neuralgia geniculada
esencial fué operado con éxito por seceidn
del intermediario de Wrisberg por CLARK
(10) y Tavror (11) de Nueva York en 1909.
Este enfermo presenté en seguida la pari-
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lisis facial. En efecto, es dificil econcebir ex-
clusivamente la seccién de la rama sensiti-
va del facial. Nosotros hemos pensado més
de una vez en esta cuestion de téenica al
intervenir en esta regién, pero siempre con
algin escepticismo.

Como que el glosofaringeo, el trigémino
y eiertos mervios cervicales coneurren con
el facial a inervar este territorio, el diag-
nostico diferencial de esta otalgia es siem-
pre muy dificil. No obstante, es poco vero-
simil que una neuralgia trigeminal, gloso-
faringea o cervical quede exelusivamente

localizada a la oreja.

V. El espasmo del facial

En el curso de una discusion en la Medi-
cal Society of New York, Ramsey Hunt (11)
ha propuesto cortar la rama sensitiva del
VII par en los casos de tie convulsivo del
facial. De este modo las exeitaciones que
irritan el nieleo del facial serian reprimi-
das, y este centro estaria en un estado de
menor agitacion motriz. Es el mismo prin-
cipio que en la operacién de FOERSTER, que
corta las raices medulares para disminuir
ciertas contracturas de los miembros.

Hunr (11) explica por la seccién del in-
termediario de Wrisberg el hecho que en el

TavrLor (12) la ve-

caso de Crarxk (11) y
generacién parcial del VII se hizo sin nin-
guna contractura o eonvulsién facial. Asi-
mismo, euando el facial es seceionado en la
cara, la regeneraciéon no entrafia ninguna
sacudida museular debido a que el aparato
sensitivo de este nervio permanece comple-
tamente en reposo. Es cierto que el trigé-
mino, el glosofaringeo y el neumagéstrico
que desemboean junto al nicleo del facial
pueden conducir igualmente las excitacio-
nes hacia este centro.

Nosotros no sabemos si esta interveneién
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propuesta por Huxt en 1909 fué ejecutada

en el vivo.

VI. La enfermedad de Méniere

En su forma tipica esta afeceién se ca
racteriza por crisis sobreagudas de vérti
gos, niuseas y vomitos, con zumbidos en
un oido, ordinariamente mis o menos sor
do. Nosotros hemos tenido ocasion de ob-
servar un interesante caso en la Clini
Mavo, de Rochester, y otro en la de Daxpy,
de Baltimore. Los dos euraron completa
mente después de la seeeion del VIII par
LLas erisis se presentan sabitamente, sin sig

[Kn-

encuentra

no premonitorio y sin eausa aparente.

tre los accesos, el enfermo se
bien, salvo una sordera mis o menos com-
pleta de uno de los oidos, que es asiento de
un zumbido méis o menos constante. La eri
sis puede ser tan seria, que el enfermo tic

ne que echarse si quiere evitar su caida. En
general no dura més que algunos minutos,
a veces bastante mis tiempo, incluso dfas
[Los acecesos ]»llmin'll repetirse con tanta fr¢

cuencia, que durante semanas el enfermo
toda

erisis, todo movimiento de la cabeza inten-

es incapaz de actividad. Durante la
sifica las manifestaciones vestibulares. El
enfermo permanece en una actitud fija, con
Ir)\ !I.iH\' (‘r]'l';uiti\',

El

frecuencia durante el ataque, o bien antes,

zumbido unilateral se acentiia con

0 lil'\{l[h".\', l:] \'l"l"\iuu es el \]’|1‘I"Hl€l }»Ii!ll':
No

alimentacién y

obstan-

pal. Los vémitos pueden faltar.
te, a veces impiden toda

obligan a recurrir a los enemas alimenticios
La sordera unilateral, caraecteristica de es
tos estados, a veces no se instala hasta des
pués del ecomienzo de la afeceién. Esto es
importante para el diagnéstico después de
las primeras erisis. Se han deserito casos en

que la afeceién era bilateral.




306 ARS M

Esta afeccion debe ser netamente distin-
guida de la laberintitis. Esta, en efecto,
puede producir los mismos vértigos, pero
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talidad, al menos en su poreién coclear,
Pues no se }»11('111‘ establecer el tli:lg‘lu]\ﬁru

de enfermedad de Méniére sin un zumbido

sintomas comparables a los de los ties pre-
cedentemente descritos, que se trata de un
mismo género de afecciones. No obstante,
hay esta diferencia esencial que aqui el ner-
vio auditivo estd afectado, si no en su to-

’
no presenta esta evolucién esencialmente wunilateral y una disminucién del oido del
croniea, ni las alternativas de paroxismos y mismo lado. Existe, en efecto, una pseudo
de remisiones. Los sintomas inflamatorios, enfermedad de Ménicére debida a la exei-
siempre ausentes en la enfermedad de Mé- tacién de las fibras vestibulares sea en cl
niére, son también de importancia diagnds- cerebelo, sea en el eje cerebral, en la enal
Arachnoid of lateral cisterna
Sup. cereb.  arte ry
= 3 __Motor root
Petrosal veiri_ and
,‘(("('(.f‘:,fll’\/
SEnsory
] 1€ &
-
|
Fig. 6
Este esquema estd destinado a poner de relieve la posicion de la arteria superior y
de la raiz del V par. La vecindad inmediata de estos dos érganos puede ser cansa
de dolores irradiando en el territorio del trigémino, en particular cuando esta arte-
ria se enrolla estrechamente alrededor de la raiz. En el medallén se ven las raices
sensitivas accesorias del V par capaces en ciertos casos de suplir la raiz principal
seccionada
tica. El substratum anatémico de la enfer- los vértigos y los vomitos no van acompa-
medad de Méniere es desconocido. Incluso fiados ni de sordera ni de zumbidos. La sec-
la funcién vestibular, apreciada por Ba- cién del VIII par en estos casos no produ-
RANY, puede ser normal en un 40 por 100 ce, como es natural, ningin resultado. Se
de los casos, segiin Danvy ha constatado. trata con frecuencia de tumores, de aneu-
Se estia autorizado a pensar; en ausencia rismas o de lesiones inflamatorias cerebelo-
de toda etiologia clara y en presencia de poénticas. Conviene saber también que los '

tumores del angulo se manifiestan igual-
mente por vértigos, nauseas, sordera y zum
bidos. El diagndstico es a veces muy deli-
cado, como el de un tumor en un caso d

tic doloroso del trigémino.
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La evolucién de esta enfermedad es ge-
neralmente progresiva hasta el dia en que
la sordera es completa. Las erisis vertigi-
nosas desaparecen con la pérdida total de
la funcién auditiva, ya sea espontinea o
quirargica.

Trastornos consecutivos a estas operaciones

La seccién del nervio auditivo entrafia
una sordera completa. Como esta sordera s
igualmente la terminaciéon de la enferme-
dad de Méniere, esta pérdida de funecion
es relativa. En los casos en que ¢l nervio
vestibular estd normal (40 por 100), el en-
fermo puede sufrir después de la operacién
vértigos bastante intensos, exacerbados por
los movimientos siibitos de la cabeza. Este
estado se corrige generalmente en aleunos
meses.

En el caso deserito por Tavror (11) de
seceion de la rama sensitiva del facial, aun-
que el mismo nervio fué lesionado en el mo-
mento de la seecién del nervio de Wrisherg,
la funcion del facial fué recobrada parecial-
mente,

La seccion del glosofaringeo ya es més
compleja en sus efectos. El gusto, el tacto
v la sensacién de caliente y frio desaparece
en el tercio posterior de la lengua del lado
enfermo. Los dos tercios anteriores inerva-
dos por el facial permanecen indemnes. En
caso de angina la garganta no es dolorosa.
El reflejo faringeo estd abolido. Un hecho
importante hay que subrayar, y es la au-
sencia completa de trastornos motores. DaN-
DY no ha constatado ninguna disfagia con-
secutiva a las secciones hechas en su serie
de enfermos. T;lmlm('u fué observado nin-
gan trastorno del paladar blando.

Los trastornos causados por la seeeién
del V par por via cerebelosa son particu-
larmente seglin

interesantes. En efecto,
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Daxpy (2) ha demostrado, no es necesario
cortar completamente la raiz del V par
para obtener la desaparicién de los dolores.

En una serie de mas de 200 casos, este
autor ha observado que cualquiera que sea
la rama del trigémino interesada por el tic
doloroso, la seceién de la parte més externa
de la raiz determina la cesacién de las eri-
sis sin pérdida de la sensibilidad en la una
o en la otra de las ramas. Cuando la divi-
sibn del nervio es més completa, se puede
observar en uno cualquiera de los territo-
rios de las ramas una perversion de las de-
mas S(‘ll\'il)i’illil(]('\': el frio es [)v]'(";hnlu Yy el
u:{]m' no, o \'il‘t‘\'l'l\il: *'i contacto ]i‘_‘ 'TO, 2
no las sensaciones térmiecas, ete,

Por otra parte, Vax Nouniss (12) ha de-
mostrado en un estudio anatémico que las
fibras de la parte superior de la raiz se
mezelan eon las de las partes inferior e in
termedia y que, contrariamente a las ideas

de SPILLER ¥ FRAZIER,

no existen siempre
en la raiz del nervio las tres divisiones co
rrespondientes a las tres ramas periférieas.
Es, pues, legitimo ereer que existen fibras
diferenciadas para las diversas funciones
del nervio ¥y que la seeeién exelusiva de las
fibras vectrices del dolor puede eurar el tie
sin produeir otros trastornos funcionales

(fig. 7).
Un detalle anatémico que conviene sub
rayar a este propdsito, es la presencia de
raices sensitivas accesorias del V par. Su
niamero puede variar de una a diez. Cuando
la raiz sensitiva )ll'ill«'i]l.’ll es enteramente
mw«iun;n]:l. [Jlll'(li' suceder que estas raices
mas medianas sean eapaces de suplir la raiz
cortada. En estos casos, la sensibilidad de
la cara puede estar conservada, mientras
que las erisis dolorosas han sido completa
mente suprimidas.

La situacion de este haz del dolor a lo

largo del borde externo de la raiz del V par
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puede, al variar, explicar las recidivas (2
por 100) que sobrevienen después de las
operaciones hechas por via temporal o por
via cerebelosa.

La seceién del trigémino por la fosa pos-
terior presenta otras ventajas. La téenica
preconizada por SPILLER y F'RAZIER provo-
ca en efecto: 1) la queratitis tréofica post-
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La seecién parcial del V par por via ce-
rebelosa no provoca més que la desapari-
cién de las erisis dolorosas. El hecho de que 3
la queratitis tréfica no aparezea después de
la operacién de Daxpy, es debido a la au-
sencia completa de toda intervencién trau
matizante en el ganglio de Gasser. La dis

tancia de 3 a 5 mm. que separa junto al

) |
Fig, 7
Detalle técnico demostrando el modo de seccionar las Gnicas fibras de la
raiz del V par, vectrices del dolor
operatoria.—2) la pérdida completa de la  puente de Varolio, la raiz sensitiva de la
sensibilidad en uno u otro de los territo- raiz motriz, mds central, pone esta Gltima
rios del V par.—3) a menudo, por lesion a cubierto de todo peligro en el curso
de la rama motriz, trastornos de la masti- la operacion. La preservacion de esta rama
cacién eon atrofia deformante del temporal es particularmente importante en caso di
y del masetero.—4) a veces la parilisis fa- tie doloroso bilateral.
cial consecutiva a la lesién del ganglio ge-
niculado por desprendimiento de la dura- }

madre o arrancamiento de los nervios pe-
trosos superficiales.—5) Més raramente una
hemiplejia, una afasia o eonvulsiones debi-
das a lesiones producidas al inclinar el ce-
rebro.

lvc n /!I‘/'tlx d esta ope racion

1. Ksta téenica delicada, una vez dom

nada, es la misma para todo un grupo de

enfermedades. El hecho de que asi se ve
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uno obligado a repetirla mas a menudo, le
confiere cierto coeficiente de seeguridad.

2.* En caso de neuralgia facial. los in-
convenientes postoperatorios son eonsidera-
blemente reducidos en comparacion de la
seccién del V par por via temporal.

3.* Esta operacion permite comprobar
la region del dngulo pontocercbeloso o los
tumores o las anomalias anatémicas mal co-
nocidas que pueden ser la causa de trastor-

nos llt)l()l‘n.\‘()s_

Conclusion

Creemos haber probado, con esta breve
exposicién, el valor, seglin nosotros demos-
trado, de poder llegar por una misma inei-
sién operatoria, al trigémino, al facial, al
auditivo y al glosofaringeo.

Damos las més expresivas gracias al pro-
fesor DANDY por sus preciosos consejos, y
a su dibujante la sefiorita Hager, al talen-

to de la cual debemos los dibujos adjuntos.
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RESUM

En el curs d’aquest treball exrposa U'Autor els

avantatges de la via cerebelosa per al tracta-

ment del vertigen de Ménidre, neurdalgics greus

del trigemin, del facial i del glosofaringi, amb
la mateixa

MCISio quiriargican,

lquesta. técnica delicada, un cop ¢s domina

da, ¢és
El

repetir<la mdés

mateira tot

fet

per un grup di

nmaqa

lalties. que aixi hom es veu obligat a

sovint, li dona cert coeficient de
seguretad.
In

post-operatoris

cas de neuralgia facial, els inconve

son  considerablement reduit

en comparacio amb la seccig del V parell per

via temporal,

lgquesta operacio permet eraminar la regio

de Tanale ponto-cerebellos ¢ comprovay Ueris-

encia  de tumors o d'anomalies anatomiques

mal conegudes gue pugwin ésser causa de trans

torns dolorosos.
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RESUME

tu cours de ce travail, VAuteur expose les
avantages de la voie cérébelleuse pour le trai-
tement du vertige de Méniére, névralgies graves
du nerf trigeminé, du facial et du glossopharyn-
gien, aw moyen de la méme incision chirurgi-
que.

Cette technique délicate, une fois quwon la do-
mine, est la méme pour tout un groupe de ma-
ladies. On woit, en effet, quwil en est ainsi,
quand on est obligé de la repeter souvent, ce
qui d'aillewrs donne wun certaint coefficient de
sceurité,

Dans les cas de néoralgie faciale, les incon-
venients postopcratoires sont considerablement
amoindris en comparaison avec la section par
voie temporale du Viéme. paire.

Cette opcération permet d’examiner la région
de Pangle ponto-cérébelleur et d’observer Uexis-
tence de tumewrs ou d'anomalies anatomiques
mal connues et qui peuvent étre la cause de

douleureue.

troubles
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SUMMARY

In this qwork the Author exposes the advan-
tages of the cerebellous way for the treatment
of Meniére's vertigo, grave neuralgies of the
trigeminal nerve, of the facial and the glosso
pharyngeal, by means of the same chirurgical
incision.

This delicate tecnic, once dominated, is the
same for a whole group of dieseases.

When obligea to repeat it frequently, we see
thot it is really so, and such a repetition gives
a certain coefficient of security.

In the case of facial neuralgy, the postope-
ratory inconvenients are greatly reduced in
comparation with the section of the VIh pair
by the temporal way.

This operation permits to examine the region
of the ponto-cerebellous angle and to observe
the existence of twumours or few known anato-
mical abnormities which may be the cause of

painful troubles.



