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De la cirugia del simpatico

Sobre la efiopatologia epiléptica llamada esencial o genuina.

Fundamentos de la indicacion quirtirgica sobre ¢l simpatfico

en la epilepsia

por el doctor

Luis Barraquer

Jefe del Servicio de Neurologia de! Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona

LLos ensayos de la cirugia del simpatico
buscan hace algin tiempo la curacién del
mal epiléptico.

Para nosotros, el éxito de esta interven-
cién seria a expensas de obtener la modifi-
cacién que despierta la causa determinante
del ataque.

Es necesario explicar antes la etiopato-
i

log

a y por lo tanto qué entendemos por
causa intrinseca orginica fundamental y
motivo determinante del ataque.

La primera es la modificacién patolo-
oica estruetural orgénica, hoy ya admitida
por todos. Para nosotros, ¢sta }111('(1(‘ Hl‘i‘ui-
narse por influencia extrinseca o intrin-
geca. Son producidas por influencia extrin-
seca las epilepsias causadas por infecciones
que determinen una lesién cicatricial ce-
rebral, como la ltes hereditaria, las infec-
ciones infantiles agudas de interés menin-
go-encefalitico y las lesiones traumaticas,
fraumatismos fetales, distocias, aplicacio-
nes de forceps, caidas, ete. La otra es con-
oénita por defecto de desarrollo embrio-
n:ll'ir),

ista nuestra convieeién, del defecto em-
brionario tara familiar, observacién clinica

de todos los médicos tan a menudo fécil-

mente comprobable, es atn hoy dia dis-
cutida y no admitida por algunos autores

La epilepsia es siempre la exteriorizacion
sintomudtica de una leston. Esla lesion, es
muchas veces adquirida por wi agenteé trau-
mdtico, otras infectivo, que vulnera el en-
céfalo, como antes hemos dicho. Otras ve-
ces mo existe el factor externo vulnerante,
y la r//j'//nu dad ha sobrevenido por alte-
racion patolégica producida por una im-
perfeccion evolutiva embrionaria que lleva

un  encadenamiento familiar hereditario.

Con frecuencia recordaremos todos nos-
otros la historia de un ejemplo parecido

al que expondré seguidamnete:

Enfeérmo. de 27 afios, que hace 21 padece fre-
cuentes auras de mal pequefio 'y varios ataques
de mal grande al afio. Explorando al enfermo
nos convencemos en seguida de que éste pre-
senta estigmas psicopaticos y morfologicos de
degenerado. Al preguntar antecedentes a la
madre y hermana de la madre, que acompa-
fian al enfermo, la madre contesta (no dan-
dole importancia) que solamente el abuelo ma-
terno padecia unos ataques nerviosos, que la fa-
milia atribuia a un disgusto o susto. Ademas,
nosotros constatamos que su madre sufre fo-
bias; la mas aparente es la del espacio, pues

hace mas de treinta afios, que segun propia
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expresion, tiene necesidad de ir acompafada y
dice que no puede salir de su casa sola por-
que le vendria algiin mal que no sabria defi-
nir. La acompanante, o sea la tia del enfermo
objeto de la consulta, dice que disfruta de per-
fecta salud; pero insistiendo con el interroga-
torio, se saca en claro que dos veces en su vida
ha tenido necesidad de pasar varios meses re-
cluida en una casa de curacion.

No puede ser mas claro un encadena-
miento neuropdtico familiar, entre los cua-
les tan a menudo encontramos epilépticos.

En todos, casi absolutamente en todos es-
tos enfermos epilépticos del tipo causal des-
crito, encontraremos estigmas casi siempre
muy evidentes, y aun ruidosoes a los ojos del
clinico observador.

Estos estigmas se dividen en morfoldgi-
cos y psiquicos. Para no mencionar mas
que unos cuantos, citaremos de los prime-
ros: el paladar extremadamente excavado,
las orejas poco libres con pliegues anorma-
les 0 ,»zl]n“t'm })lmli:l;:lu]u. asimetria cra-
neo-facial, disartria, ete. Del segundo or-
den, o sea p:iquico, son frecuentes las fo-
biaz, las desviaciones de los instintos sexua-
le, la inapetencia genital, etc.

Aun hay otro orden de modalidades de
insuficiencias que uno las comprueba en
la exploracion de ciertos reflejos. Muchos
de estos enfermos, tienen una forma de
respuesta del reflejo plantar propia, que
nosotros hemos descrito, que se aparta de
la flexion normal, de la forma patolégica
clasica del Babinski y de todas las modali-
dades de reflejo patolégico de patologia pi-
ramidal.

BrRowN SEQUARD, en 1850, en su traba-
jo Nouwelles recherches sur epilepsie dues a
certaines lesions de la moelle ",l“.lll.fil'f', ha-
blaba ya de haber observado la herencia
epiléptica en los cobayas. Nosotros la he-

mos observado también en los perros.

La tara embrionaria es comparable a una

deformidad como la del labio [l'lml'illu. la
de la sindaectilia, ete.

1 (,‘ll(':l(lt'll:lmi('llil) !wl‘t'(lilzll‘in, sélo en
los casos de la etiologia a que venimos re-
firiéndonos, no se tiene que esperar encon-
trarlo directo siempre, sino de manera si-
milar (estigmas morfolégicos erdaneofacia-
les, estigmas psicopdaticos, reflejos inverti-
dos, psicopatias graves, ete.).

Una de las calamidades patolégicas de
etiologia consanguinea puede ser la epi-
](‘]b.\iil.

LLos matrimonios consanguineos estan
expuestos a poder tener hijos con deformi-
dades. Las mas frecuentes son las del sis-
tema nervioso, y después las del esqueleto.
Las formas mas frecuentes de defectos del
sistema nervioso son la enfermedad de
Little, la idiotez, y con menor frecuencia la
epilepsia. Nosotros hemos visto un ejemplo
de un matrimonio de primos hermanos do-
ble o bilaterales, sanos y sin anamnesis
neuropatica, que han tenido tres hijos epi-
1 "l»li(‘().&

!‘:1 conocimiento de ].’l causa determinan-
te y el mecanismo de la explosiéon epilép-
fica son mas cbscurcs. Se comprueba que
la excitacion eléetrica de la zona de la cor-
teza cerebral afecta, determina el ataque
epiléptico, unas veces del tipo Huhglings
Jackson, otras el ataque aparece més ge-
neralizado. Pero conviene notar, y precisa
fijarse bien, que el ataque lo provocaremos
con dicha maniobra experimental, en un
epiléptico. En el sano, la misma técnica
de excitacion eléetrica local nos permitira
hacer aparecer movimientos de los mis-
culos correspondientes a la zona exeitada,
pero nunca el ataque epiléptico, si no hay
lesion.

El hecho de haberse observado en las
craneotomias de los epilépticos, trastornos
de la circulacién de la corteza cerebral, du-
rante el ataque, unas veces (segin nosotres
las mds) congestion masiva, otras gran pa-
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lidez isquémica, ha sido la causa de que
los neurocirujanos se hayan decidido a in-
tervenir sobre el >§Ill[!;'11i(,'ti, con el fin de
modificar el statu quo circulatorio local
fisiopatolgico del epiléptico.

Clon este objeto [LAWERS ]il'(‘l'l)llill’) la ex-
tirpacién del corpuseulo simpdtico caroti-
deo situado en la misma bifurcacion de la
carGtida primitiva. En la practica, lo que
se realiza es, no solamente esta extirpacion
del corptisculo, sino ademas, la denudacion
de la adventicia de la carétida primitiva
desde uno a dos 0 mas centimetros por deba-
10 de la bifurcacién y la de igual trayeecto
por encima de la bifurcacién de la carétida
interna y externa.

[.a estadistica de los resultados obtenidos
hasta el presente no es tan animadora como
serfa de desear. Hace un afio publicamos
nuestro criterio del citado procedimiento
quirtrgico basindonos en una estadistica
de més de 40 operados. Actualmente pasan
de 120 los enfermos intervenidos por los
cirujanos de este hospital. Sé6lo hemos visto
6 enfermos que p:lr]('('!’:ln varios ataques por
semana, y que desde la operacion, hace ya
meses, no han tenido ningun ataque. Se

debe esperar lo que hardn mas adelante.

CORRECCION DE LA CONTRACTURA
HIFPERTONIC OR LESIONES DE
LA \‘l,\. I’H{A\,\lll).\.!,

Con objeto de corregir la contractura hi-
perténiea sobrevenida las lesiones de la
via piramidal, como himeplejia infantil,
enfermedad de Little, mielitis espasmoédicas
se ha intervenido este afio en este hospital
sobre el simpético cervical y lumbar a 12
enfermos. En todos ellos hemos podido com-

sado favorablemente

probar haberse modifi
el grado de espasticidad.

Il mecanismo de produccién de la hi-
pertonia muscular, se entiende facilmente
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mediante nuestra fig. 1, que hemos dibuja-
do con este fin.

[xiste una via excitadora y una inhibi-
dora del tono muscular. La primera, estd
constituida ]ml la cadena simpatica conec
tada con ¢! sistema cerebro-espinal median-

los rami-comunicantes. La segunda, la
via inhibidora, es la via piramidal.

Pues bien, en las lesiones de la via pira-
midal, sobre todo las producidas en las pri-
meras edades, resulta una perturbacién del
equilibrio arménico del tono, producién-
dose la hipertonia por dominio no frenado
de la aceién del Silll]';lllii'(!. Se l'r»!‘l'i;_;(- esta
falta de armonia funcional practicando la
sceeion del rami-comunicante o la gan-

oliectomia ('Hl'l'('\pr»w'lin nte.

RESUM
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que vulnera Uencefal. Altres cops no existeix el
factor extern pulne rant i la malaltia és deguda a
una alteracié patologica produida per una im-
perfeccié evolutiva em [IIHI'(H ta que es relacio-
na amb wn encadenament familiar hereditari
Cita /ur:/m a continuacié interessants casos
d'epilepsia i dona a conéixer els resultats ob-
tinguts um/) el tractament q'uumm mitjancant
le: zm/nu m del corpiiscul carotidi i la denuda-
cio de Uadventicia de la carotida "Hal:l/:\ 'a.
una /wuumu de 120 casos operats sols 6 han
xat fins ara de tenir atacs.

'l.]-l“.llll en segon ///h' /‘cll'/m ({L' 1'41 correcc !-(l'
de la contractura hipertonica per lesions de la
via piramidal, i després de descriure les vies
per les que es produeix Uexcitacié i la inhibicié
del tonus muscular, preconitza en els casos d’hi-
pertonia per lesié de la via piramidal d’origen
stmpatic la seccié del ramicomunicant o la gan-
gliectomia corresponent,

RESUME

L’auteur parle de Vétiopathologie de I'épilep-
sie essentialle-et de son traitement Juz.’lmzml
Pour lui, Uépilepsie est toujours Uexteriorisa-
tion systématique d’une lésion de lUencephale
quelquefois d’origine trawmatique, quelqi r(jw\
infecieuse. Quand il w'y a pas un facteur ex-
terne, la maladie-est produite par ,uu u/hm'f’«"v
/‘tl/l}t‘/Hr/J(/I(L dite @ une 1’/{"1‘ilu n évol
embryonnaire en u/.Jmu avec /m ‘dité
suite, il cite plusieurs cas tres intéressants
pilepsie et il donne les résultats obtenus pay
tirpation du ¢ orpuscle carotidien et par ./':l a
dation de Uadventice de la carotide primitive.
De 120 cas operés, jusqu'a maintenant seule-
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