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Tratamiento quirtirgico de las neuralgias de la cara.
Indicaciones y técnica

por ¢l doclor
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Mucho 2¢ ha eserito estos Gltimos anos poner nuestro punto de vista basado en
bre ¢l U miento de las neuralgias d el examen de la literatura v en log resulia

! A lisentiéndoze la eficacia de los dos nosotros obtenidos
tratnmientos  mode v In duraciin de La patogenin del tie doloroso de In carn
sz ofectos terapeuticos comparando la va- no es todavin conocida: el concepto de la
lnd de los resaltados que se obti nenrodocitis de Sieard ¢2 con toda seguri
wen utilizondo diversas téenicas entre las  dad errdneo, Se ha visto que en 108 CASOS
ales deseuellan In 1omzacion con aco ¢ COMpPresios de v\ par pol tumor ol
. ln f ‘e ctomn lng invecciones i ertodo dlgido es muy corto ¥ v acompa-
ool \ n : ramas term les o nado en =egn wda de :.l|0'~!l~i'l, In cCompnre-
! 0. %8 la salida de las SUTIL aion conduece rapidamente o In destrue-
- bage o erineo, va directaments eidn. Las irirtaciones de origen periférico
©1 gnt o de Uasser, 1.os ¢ nianos han POT O 'r-|‘|'~ e origen dentario 1-»|ui\u|ll
ocho valer siemipre log mejores results a otro tipo doloreso, probablemente de
{0 U Proporeiont ]1 mtervenoion o WFIgen simn tico. Parn l\i.\;'-ll:\“lf-" l.‘) le-
rargiea v on pesar de jue o in Dterntura gion debe encontrarse en ¢l nieleo v =1
M T CRSOR O O In nenrotom) de | ritativo, que haee mins sensibles
no m clonn una curacion, es este, ut cstoe niecleos a un estimulo periférieo
heeho ane somo veremaos mis tarde debe Parker ha observado en una enfermsa
S ovicado Ultimamente estos puntog  afecta de neuralgia facial a la que practico
han =sido bien debatidos, pero ereemos (e una neuarotomia v fallecid, la existencia
on nuestro pais en estos tltimos aiios, se ha de placas esclerosas en la protuberancia
ublieado poco del tema que nos ocupa n la salida de la rafz. Schoeffer y Pelland
a pesar de los artienlos de Soler Roig, han observado este tipo de neurnigia en

Diaz Gémez. Vila Abadal. Rodriguez Ma- cazor de siringobulbia. Alajonanine ¢ apo

1q por lo oue nog permitimos ex- VA O DS CAsOS parn ndican que la =u
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|llt‘_~:n|| '...]' nnestesa U|]q'l;|11n|f.".l MO O SiM

('i-"lli .l.- 1.; ZONA ]'-'ll:"v'n:\ :l|x|-i<|-- In e
gada de estimulos n un ntcleo hipersen-

sible y evita In u;-nr'c!l\h de loa dolores

estando, en pero, In lesion localizads en el

centro,
Dejando aparte este problema y limitan
donos al ul)_wh- de nuestro articulo, clas

[iearemos las algias de la cara en

n) N 1..‘111'.:,",'1,\ propainen £ s

']i(- 1l1|ll|l/n--:“ |[| 1-:- :\hu'liu.nnl-, cuvas i

racteristicas en lineas generales, =on; pre-

sontacion en forma de irradisciones doloro-

S]Ss on l"hnn;nw_:' JUC AParede Con 1niel

mitencias de e ana

corta dur WOn . pero «

e obhigan al enfermo

intensidad terrible

n gritar v, una ver ealmada queda ¢l

C'II:’!‘I'”Z'I oon paogto i"l/". '||i' emmpiczan on

un territorio determ nado. en general per
teneciente a una rama o dos del \ AT N

e cmbieoe | pero

cast nunen son totales

i con ol nempo tienen una tendenci

generabizarse, Las crsis pueden provocan

s¢ ul tocar In piel de ln zonn que corres

ponde a Ia rama afectada (trigger

ALY

: :
con los cambios bruscos de temperntura. o
al degl

hablar al masticar o itir, Pueder

oxtstir fendomenos motores. hemiespasmo

facial al sobrevenir la crisis v trastornos

de po ﬁlllll-.ilii-' to de seereeidn

avninel

sudoral. vasodilatacion, ete

b v\-:ul'r)"q.:.'.- del | par senfomalioos

Las neuralgias sintomdticas tienen carne-
teristicas clinicas que permiten distinguir-
las bastante fhcilmente de las esencinles
El dolor es continuo vy aunque tenga exa-
cerbaciones en forma de erisis agudas. és-
tas no tienen ni la intensidad ni la fre
cuencia del tic dolorogo, La presién en los
puntos de salida de laz ramas periféricas
provoea violento dolor. pero rapidamente

™o o ae

s¢ ingtaura en ol territorio del ne

EDICA

la raana alecta unn anestesia, O IHJOr Uuna
h | poestesia, al tacto, dizel illl:nll(‘ll.'h' dolor,
tomperaturs, ete. Cuando la lesion radica
en el froneo, va s guida de una lv.nrn]xs:r

whicadores con atrofia del mase-

de los
tero v do la fosa 'nlnl«'lul
Il trastorno local 'lll"«;.l‘ estar localiza-

do extrucranealmente, nenritis pe riférica,

Zlilil;.l..’_i;l.i .i.- \|~;|i;;c{tlln l_:'l:."_:[“ 11!‘“(.”:".

no tan frecucnics como so ;ll‘{i"\ll!lll'.".l n

Creor, pero existentles y e ‘.'.H'."‘.l.hllh a4 con.

una inflamacion alveolar o

3
sonoenacin de

una avulgion dentaria. Las neuralgias de

la primera ramou ue pueden aparecer a

consecuencia de lesioneg sinusales o po

compresion en su paso por la hendidura

un ‘"v.ll'll'illlll'

esfenoidal formando parte de

seguidas pronta

l.h’.;"f\'fl[i.t‘ln O |l: ns

. 3
menis :l-- anesiesin 'l<' A reion '~';E'!.l"'r«'-¥

taria pars de los motores del 0jo, pto-

gig palpebral vy midriasis. Las neoplasias
ueva ~|-

In 2 »

de la ¢ Higmoro o del rinofarnn

comprimen y rama & su salida de

{/m .lull';u'ln,- Oy || \ Iuinn‘]-.. dasl oo i
tox tumores de la pardtida o un anenrisma

de [a carotida iterna

Dentro del erineo el V par puede estar

comprimido por delante del ganglio

Ginsser, por un tumor hipoflisario, un me-

nimgwma de la WA L o ala en sus tres

variedades: interns media v externa, o

)
112

POor un proceso de meningitis ba A espe

cifica, realizando el sindrome de Foix o de
in ['-Hl'l externna del seno eave I'NOSO ;-]nln

res en la 1 y 2 rama, parilisiz de los moto-

res del ojo, edema :'“;i"'} ral de la oonjun-

tva v exoftalmia), Los tumores de 1a trom-

.
pa de Enstaquio y ciertos cordomas basi-

lares que penetren por el agujero rasgado

anterior, pueden dar lugar al desarrollo

del sindrome de Jacod o de Ia encrucijada
petro-esfenoidal (atrofia Optica, oftalmo-
]»]- .\ linl'-:w- ﬂ",,.'ll:.t;.n'- 1]1' l\]n"-'.“"i(l en In

i

« \ rama). Si es el

mismo ganglio el
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n EXIrinsx cilar M ua LOOR P o de una
dolor ¢ =OT i 1PCIONn ae 20nn oo .ll'lY'l'.“.l Ail*';l-:}l’}t
mn de e n toddn nposeusia v oligera 5‘(1"»:|-|~ facial |
! wado de « | wa. Fu Hunt quien <1 1908 'il'ﬂ']llll"
\ Corrn 1 { 1 OSSN I |l,.-]L|‘ VOl Sls 8 CAsSO= aia' lln'- ora
ndas mas tarde de exponsable. 1n 1909, Taylor v Clark ope
| mashieadorn raron un enfermo seccionandole el inter-
1weratitis). Por d media le Wrisherg
ipresiones tumora-
QOlores |« LOr | ! ) e algia facrals -inlu]-'- Con-
- seguid G [ e profundos que se presentan do una
o ( radoen y COn m ' lenta » persisien [:.Ill;n LHemno,
de g | dismmuvendo de mtensmdad luego. pero
consiEl n dolo - desapare "I'li.;]'!‘llﬂ"ll «in locali-
! | V1 L eI extendicndos ln';..\ in
\ 1 | ol o o e <11 ZONINs "‘l;‘-'!-
= 1 | i ]I o = ~\:.~||ir.|--|m nin-
on W« 1 o « | =1l 0 i ."'ll'ihll-i.'ll de mani-
] SINAronm = o= senlares intensas de sudora
) { on . (W ' mrecen al mismo tiempo y
[ \ U " evolucion par A veees
1 del e et \ drome de ( el Hor-
eos del 1 { | o stos incluimos el sindronu
g o 1 eo posterior estudiado por Barrs
onoul s lu
| , NOE ' T Lqas el glogofaringeo, cuvas
A wn iracteristicas deseribiremos despues
! nd nemos ¢ dingndstico exacto v
[ ! = heolutamente convencidos de la
115 1 trigemm ae plantes
s o Fl Diema del tratamiento a o1
- nt L i n i 11 |'I'>-*i'|'|l""-- g
L de al 5 e ! WS O TUeS, B0 Inshtar | nto
[ wella ol il do. R, Gonzaloe ha publiea
Gonzalo {01 do casos muyv interesantes de neuralgin de
rns faciales de origen diabMico del par curndos con
ores " = NS no. N1 no s encuenira una cauen
COmd O jemplo iparente v tiene los caracteres de una neu-
s faciales 1L 2OTY ralgia esencial, el tratamiento debers ir
mrwo, las ludticas lirigido al mismo nervio. Los amerieanos
Frazier wenen un criterio definido, ol
! [ ¢ mng 1( ir "l'f‘itllltv seguro v 1l",7.l(]l‘1-) L
Monr 4 1 SO0 | rm Mrang ﬁll’fll']"""'l'
1o | opm ) (B 1 \ wia v las com
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nos lad del N0 | LINE \ ~ I ‘ O
_li',_}”;:_.‘ ran de s r 11¢ { ) it ' \ { ' Litada
|
SeNOos noor cnmentes I e | A { | ! i = 1.4
mos mu ravamente a ella, 1. M i ClOne i AL i i
ciones oculares s ' il 1 0 ok 0% § { L0 Cnsn
AC1O G [ anpel i \ oy (e 1 ! LR LM e U ‘
frecuentes como despu ol \ g 10, | | CrINno
gasserectomia olras muchas veces ajg ooy I oA in )
recen paralisis de rio £ eraneals I\ |
l\ \1 I' v TN NI L o= 1M { N ¢ st . iy ’ ot
|'lu"1 ocree gue 1= 1DV CION ' H CIO168 (| { {ra n {
wlio VECes Of Ccornn nl enl ) W UL A \
wlo e producen lesiones 2 de n FPara ] | \ o e as
Ing § quimices, Cas ng, en (1920 ] o [ ' 0 {
bi‘n eree perjudicial 15 INYeceion I i : s de als
on pleno ganglio de Gusser loesoh en , o .
(';:‘\ ‘ 1S ™ohn ICHCIONes HATY - | | | ¢ ’ T
vheorvar °n imn ) ¢ 'E' { s
irachzaem Creemos= de efectos 1 ) < is ] de 7
fhicos nulos, a veees In ejoria que = le Bi v ' i TmRL
serva. despucs de largo periodo de far . todo de Hartel e
adizacu es debida, con seguridas 1 oo —onlit {
g i2 R erf \ (
CIGIr 00N los CrIOQos Ade i espont 114 niro wlio 01 ; , Tt
nea que se observan en toda neuralein | {
! : X ] o ' { ¢ g tien
LOon 1onizacion AE~ feommiaam 1A 1 i " ¢ O Y = r v’
1 ; 1
imm obtenido buenos resultad cavidad erar e &0 Lxoese
no lenemos ninguna experiencia sobre | \ o al oido ¢ y+ %1 1
c¢llo. Poppen cons 14 uneno: resultados veetn e o D T ydame: iedet
?H'.‘:i.:n:u:u e o Clor ke en W) "y
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VERONAL-ARRHENAL
BROMUROS-NUCLEINA

TONICO

SEDANTE
HIPNOTICO
ANTIESPASMODICO
EFICAZ

@ 'NOFENSIVO

@ ACRADASBLE

@ 'NSUSTITUIBLE

En los casos de —Neurastenia constitucional y actual.
Nerviosismo. Depresion y excitacion psiquica de todo
orden. Psico-gastropatias. Psico-enteropatias. Psico-car-
diopatias. Otalgias, Odontalgias, Mislgias, Astralgias de
caracter psicégeno, Insomnio esencial y subjetivo, etc.
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debilidad ner-
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pecho

las de café
antes o despues de [ys principales comidas
(Salve prescripeion medica )
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#1140 de puncidn a la protuberancia occipi-
tal

en su parte media, para divigir bien ¢l ra-

externa, atravesando ¢l agujero oval
Vo central se utiliza un s=encillo aparato
ideado por Brucke (fig, 1), Se controlu en-
tonees si la aguja esti en el agujero oval,
rectificando Ia posicion con la placa en la

x
Entonces

controlando de nuevo

mano ¥

hay que hacer una radio lateral para co

nocer In }srufllllclnl:--i a que ”n-g.«-ln
Para mayor seguridad Sgalitzer v Brucke
inyectan una pequena cantidad de Yodi
pina, i ésta se acumula por fuera del eri-
neo s¢ debe introducir mds la aguja; = se
extiende por el CEPARCIO -ll)-nr.u'nnio]|'-\ ‘lll‘-
ta Hegar, como en un caso queo describen,
o la fosa posterior, se debe retirar un poco
Afirman que muchas veces se llega al es-
pacio subarsenoideo sin que salga lHquido
cofaloraquideo, Creeming osta téenica de
gran utilidad hueer inyeeeion

para una

CDI1CA 13

en el lugar exacto, aunque resulte difieil
Y engorrosa de ]U'.'u'li(':ll',

Otros autores utilizan diversos aparatos
que fecilitan ¢l encontrar de un modo
geguro ¢l agujero oval,

Kirschner cree que ¢l tratamiento ope-
ratorio es peligroso y que la seccién par-
cial, seghGn Frazier, no deja a salvo la po
gibilidad de una recidiva; las inveeciones
de alcobol no proporcionan resultados du-
rables ¥ a mis tienen indudablemente
complicaciones desagradables; para reme-
diar estos meonvenientes propone electro-
coagular el ganglio sirviéndose de un dis
POSIIVO MUy Ingenioso cuyo esquema re
produecimos del articulo de Kirschner (fi
puncio

na por via suprmmandibular 1 mframan-

gura 2). Bajo snestesia general s

dibular siguiendo la direceidn del aparato
con una aguja hueea provista de un man
drin afilado, se observa s sale L. C. R
O sungre, st esto no ocurre se substituye
ol mandrin por uno aislado eléetricamente
#e hace pasar una corriente de 360 miliam-
perics, hasta que el mibamperimetro des-
cienda a 0, esto se repite do 6 & 10 veces,
las necesarias para que al dar la corriente
el marcador no oscile, cosa que significa
que Ia punta de Ia agoja estd rodeada de
tejido congnlado v por lo tanto no es con-
ductor, Si existe .. C. R. o sangre_ el am-
'u'l'-vln-'lru marca ¢l paso de toda la corrien-
t¢ v entonees debe retirarse ln aguja unos
milimetrog, El aparato indicador puede
utilizarse también parn practicar una in-
veceion de aleohol, Kirschner en sus niti-
mos casos gnhc(’li('u' cuando la :lunj:l estn
colocada, una radiografia estereosedpicn
como control de la situacidn, Ha seguido
eata téeniea en 60 cazox: on dog ensos bi-
laternlmente : de éstos, 56 :|Iu‘1]:u‘1m sin do
lores, Ha observado en un ¢a=o una parili-
a1 facial v del '_'m»'nfnrlrlluvn

Ia iz el

seeeiim gquirirgicn de la
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trizémine v la reseecion del ganglio de

Gnsser ¢ una operacion que s practica

desde finales del siglo pasado, Vista lu 1ne
: e rainles de las

ficacin c]c A8 resecciones parcia T in

ue = 1n

FAINAS ™ rif érica . 108 ciru

teresaban por In neurocirugia, intentaron

> 2 :
I:L SCCCion ae .i iz ”'-1:-'2('\ ) \I.I('l".\l*li‘

‘O'l-'l'.l‘].llll‘ nte secionaron en 1886 la mis

por via intradural v segun contaba Hors-
!
.

ey €1 una 1‘-l||fclllu N

en 19N s Ope-

racdos murieron de sehoeck a las pacas ho

ras. Princetaun en 189 intentd tambicy

practicar la neurectomin retrograseriana

v

"=?7.|-llll.\l, el enfermo murn

En

"o

48 horas de meningo encefalitis

1 550
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Rose propone la extirpacion del ganghio
por vin extradural, y en el mismo ano
|

Perrier diseutiendo la operacion de HRos
’lll”i-' n W !‘il.»f. J Lt ln S| 1‘ =SO0CIon
de la maiz seria suficiente para la curacion
sin embargo. log cirujanos sigmeron la

idea de Rose v perfeccionando la téeniea

oDtuyvIeron

temporal s

HHIANOs clh I"\n",

tados @

l:iil.'_‘v

DUeNOS 1es

entre otros, En

I\vr.l‘l."
deseribié In via temporal
nfrn-arterind  evitando la meningea me
dia. La

mente para ser,

No obst: i

'n.‘vl'l:k‘.i\l lii lil~lll:l|il‘-:' } FORTresiva-

14

ins (‘vvlulrl |~.A|-:|.1..-- oculares

seoin Prat, de un

I.".III?‘I'I':.HI A Wratlorio l."' ira

¢xito ot

bijos experimentales de Frazier v .\']v:[;-':

lemostrando la no regeneracion de In ra

motorn después de la seceidn v la completa

‘l(':llll'.lt‘l.l" -i» in l'l!.';’ ]n'I”unt ~l-i1. |] ch el

perro, indujeron a Spiller a hacer opera

& Frazier un enfermo ¢l 12 de octubre de

1901, En 1904 presentan los resultados

obtentdos ¢l 1 enfermos ¥ hacen nolar

0 -!l;ql%nlini‘ni del método POt In

mavol

facilidad, menos durncion, menos l";['r“"

de lesionar los OFganos VECTNOS .1“4 Vi
N0 CNVemoso ) v ].. i'(wi.":‘.i!i:t‘l -]l' no =e
ctonar la rafz motora, Las complicaciones
wulares fueron menos frecuentes, pues el
relaclones con su cen

S ]ltl

itribuven

HOPOrtancia o log filetes simpiticos

directamente al ¢ anglio de Gas

Los

fueron re ! elidos por

er §F pasan pot ¢l nervio oftalmico
estudios de \'.:'].1'

Van Gel

en 19y L

uoenten en 1903 Beul

presento

in .\an'-ui'ui §:|‘:‘_| ol

primes

RSO on l:l””l“‘ .l. n¢ -Y"["lll'..: ..4”1.:;‘._\,.

Fiana Ilt“l'll' entonces {odos los neuro

ciralanos | lantad .
oy Han adopiado e=la teenieca v iIn

neurectomia retrogasseniana ha do sim-

plificandose, gracias en paries a los pro

Zresos Instrumentales
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EL PINAR

DE LA FUNDACION
DOLSA

Es un sanatorio destinado al tratamien-
1o tlc‘ |:I\ |'~i|'ulll'lll'll~i< \ Ilv\ic‘c»lllillli;l-».
Esta clinica permite una terapéutica in-
dividualizada completa, moderna por la
amphitud de sus medios e mstalacion.
l.n~ lllclqll.v“& -lc‘ c‘;lln'a‘c'l‘.’l qull';nl t“l'if_:il'
el tratamiento de sus enfermos. Desti-

Ililil.'l ill SCAO '('IIlI‘IIlHH. SErvieio illll“l"').

\l(:c“l'n “il't‘t'lul': |)|‘. ,|u~1: ( 1,l|'|ln|b.'l

Oran Via de Ronda, 1

Calle Instituto Frenopatico, 36. - Tel. 31345



Nosotros geguimos la tocnica de Frazier

o1 jestrog tres wltimos -n‘:nl;u{u_~ VvV Oored
moe que la comodidad que proporetona ¢l
colgajo de piel v museulo no la da la in
cis1ion vertieal, por muy buen retractor LU

- L4

L La prepar 10n del enfermo. con”

ates 1 n de su aparato cardio
conl: 2.0 ¢l dia antes de Iln operacion s
¢ ponen unas gotas de sulfato de atropinag

ol 1 % para prevenir su querntitis;

unn mveeion de morfina media hora

nted de In Nosotroz practicsa

0} Cracion

mo# la operacidn en posicion sentads, la
cabeza ligeramente reclinada bacia atris
\ ".ti': .‘ll"ll-i:l in-'.‘.’. \-n )l!lll~'~ encon

trado enfermo el d |

(A

¥ e

nngun

sido imposible practicarle por déficit anes

tosico, | !’l./i(! neonsea ompoezar x‘,l opoern

citn con oter v cunando se ha llegado al
manglio invectarlo con novoraina v enton-
cos continuar con anecstesia loerl. Robineau

A. C1 Vinecent

IIHI'/'.| el

)

1
ter por vin reeinl

ln anestesia

1
izt

e hemos vislo ol
X ) [ 1 Jass ]
Beule utiliza también Ian anestesia loca
[,_ iz u:,ul.- \'--17.; 1 maodianie un Rl
quein ventana de unos & em de diimetro

practicnda en la escama del hueso tempo

ral .08 |..!-_'_| e ..~[.u‘.|!.l-7'|'||~ no deben
v .~||', u.;|<| '-l.\‘:h.ll‘l. |~l]l‘~ l! COIDD O\

roporciona ln pequena ll—‘:r.lll'llh.l'.l oslen

¢ suliciente l'nnif."-vn-- [

L Ll
l]l
( :--‘:nitlg ole, otra en formna e |H~.;:n}u (U
l'll.x ]l

0N Tl' ear i ¢In;'ir.': a

log Incisiones |I||4|1|n.|~‘ 1nn ‘.tl?ll.a‘

preconiza Frazier primern {razn

GO 10

unn

un cm, por delante del tragus v odio em

.
i

or debaio del arco zigomatico v dirigaen
dose hacia arriba v un poco hacia atris

tormina a O om por Cnema l! na

de al ore Comi mdo con los dedos
se evita que sangre, mientras con pinzas
hemaosiaticns s COR ], vmilon v log vasos
\7. SOTATAT ]-~ "-m-'z-- AI' 1 ":‘0‘4 = Vi ‘:1
irterin v la vena temporal L situadas

EDICA 1o

:.I\ii" i ‘l"vl ‘u-[ll| lln' [., u“’};l LS |i|~'{ {1

1

gar y cortar. La aponeurosis l\'nllmlu: A
el misenlo deben incindirse un cm, pot
delante de ln ineision cutanea, En la parte
inferior v por debajo del mbsculo exisi

un actmulo de graza por ¢l que pasan va-
rias pequenss venas que ¢ necesario ligal
o coagular, Se desprende medio centime-
tro a cada lado ol miGsculo temporal de su

ipgercion semitendinosa en el arco zigomii-

lico v entonces =¢ coloca un fuerte S01a-
Fig.d
rador de garfios, S seguimos . (eenie:

de Gardnos

nelusion cutinea, que como puede vers

de

l Fizies )

}v...n"n arenios A

en la figurs num, 3, e compon uns

i

)

parte horizontal de 1 em. de longitud gus

comienza medio centimetro  delante

trago a lo ]ux:n del arco Zigonuieo vV en
ll_'|

cima del mismo, WJIe vertica

unn |

hacia llul.\!;lc. de unos

contimeetros lerminn

(i

=t hacerss hormzonial,

horizontal de unos 2 0 & om

'
resiilas s

tallns

O nil |-lll yue

Uhos '..n-‘ " ‘.l‘
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'5'2"|i;\ Cnlonee: una arpiia zona aponen
rotica nl descubierto. | neon musenl
aponeuarotica tiend ina forma mversas !
codgaio ¢ Hanoo. como se ve o In figrury
niamero 4. Se fijan también los dog ool
Znijos muscidare=s u lus TR queda |

superficie del pertostio nl desenhierto

Incindido el periostio v separado 1 ca
lado Practicanins

con oung fresa readonda

14 I 'lr-!!'in s il 1

un agujero por fuern
ningea v con la pinza guby
recha hasta conseguir una ver LA L

11-- D= S CIHIR liv l:‘llll‘l"- Unm v

practicada la hemostnsin del hueso. se in

1o Lo«

mirar ¢l FEro oval ; prosiguaies

madre Hegamos n
ISUNOS on ‘~'l';:\li4]| ol
rmma del ganglio de
(aser. Entonees ¢ mprezi ol "M:..!-u mas di-

I :!, pero de dificultad diferents ~4'.1'.'.’H la

calidad de la dura madre del sujeto. Ia
cjor téeniea congiste on ir afl'-|v«',:nn/l--
muy cuidadosamente Ia dura madre de la
tana que envuelve el ganglio. v por con-
siguiente tambicn de la rama que tene-
nos o la vista, Nos dirigimos entonees ha-
e alrias hast !.-'_l' 1 Ia ~‘l[u"ﬁ<'il arac
dea que cubre Tn rafz, justo al bordi

cinde la dur en la

Jarts -ilu' Oor o ’

ventann s ]'::I'il';ll sl un poco de 1

R. v facilitar In elevacics el 16b

'||||1 " | ! Vitar, ‘|\|<‘ 1Odo, my |>.!||!~3.

fion demasiado intenss, Entonces se pro

oedo o la senaraci n de la durn madere. de

nueso, medinnte .z]:;~--ln~l.l S\

medida que = puede se o SOpEra-

dor manleable provisto de una

tampars ilu
minadors que Jevant

bulo ten O

asi 20 llega al ngujero redondo

wor ¢ aus
entra Ia arterin meningea tmeslia ¢ colo
e un chip en la mrie DEMIOr v sy ntro
duce mediants i gancho rom INa
juct bolita de algodon | 1 taponar ¢l
W2Iero ;. entonees corta la areria, =i
que _"llll:"f'll‘?lf- sangr ’||-|| ] e 1
po es indigpensable para orier e bicn 1
es el mejor punto de referencia para e

SO0 supenior del penaseo, teniendo mu
cho etndado este nivel de no lesionut
PelCno seno venoso, cuyva hemorragi
CF Uy molesta, nunaque se oo ibe bien cor

= LR U

:H'-ll \lq ]m

seoinda unn, también podemos iv-:w'.|
i =nNno Clhios l N Ve -] 11 ;'vu 10s-
.ul‘:-:lu - neinde =y (|.):"lll v lo l;:l !
{ #us fHibm d riiendose hacia atris
era bien distinta rai; utilizand
s mnehos largos pods RSP
or debafo « or dentro de olls. 1a rafz
olorm L <OT Preciso ovitn I “'Cion
de 1 | practican diversos neuroet
nmnas d odo .ivf. rente IN \[:IIT'I
s shing | fruancan para evitar su re
nerncon, M wer In SCCIoOna en su ler-
0 externo, respetando las fibras mas in
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S80S el 0 N a;!h' ¢n ¢l gan
rlio se  encuer i bien delimitados los
n .[n . [ () CEDon il | B ‘li.x unn 'i'
| LTI Frazier afirma que en la
yat tambicr oo fibras relacio-
idns con o s nicleos, de una manern
aistemmatizada. Las fibrms que COrrespot den
P ran ol micn =~ o sponen en i
arte mas interna de 1 lns del mna-
X AF superor « i coentro v ‘ n
xila nferior en la parte externa. Var
».-nll AY. o 1 moalo | 1] .-E'-',(n.]n [N
12550 no encuentt netamente separadas
on 1 e sensi las tres pa 68 A (U
alnde Fraze v ha encontra lo en muchos
cazos fibras que cruzan de la parte interna
\ 1 xternt S |lvl ha esl !‘.'l'iv- ¢l nex
(O T 1 Or di1sociacion v dice que
| bras =2¢ diaponen de una manera muy
LY { ) 1 XNl | Carmn 0= I '.v‘
T3 hierer que s ywtienen al es
i | on '11 INestesa « HIne0 muucosa
LT ¢ olse] des s \ eurotomin
reinl | B | ol irma Que o
inddo las fibras lornas =¢ LHem
O seguridad de « ‘ ir s fi
DS « I PN b = lesione
| neratit cro Spiller v Frazier o)
\ ol 1=2a¢li wr Van Nouvs
o1 dor de los resultados obten
NOLEY ln ex 1 1'-.'.;1 nica v L
“t 1 il N Htonio n mico ll 1
| d 1 Kolhiker & tene
idea falsa del quinsma Optico. En ¢l mis
| y tral ! 1r demuesty i h
e SN ) { In par i )
"M 1 | ! ) ! in Nesiesin o
| ) tOr'es MO n\.i Ly
rio { O AINEPFIOL p VI T T
Loval Davizs v Hale Haven creen que
' In i 1¢ ielio laa Nibra
estan colocadas como piensa Spiller, per
e 8 medida ¢ 2 dirigen la protu
I ni | fibhras R | wres L ‘-E.:\ |
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jueratitis, justamente @ na enter:
v cunl I,l"i eracion fue b " =i\
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l:lv(.)l no ,_. mos vVisio o2t ten '
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Dandy, en 1925, propuso utilizar
ol 1.
CUTCDOSH s secaionn I ra i 8
da de ln protuberancia. Segin ¢, la
. :
encion conducida sigumiendo esta
tiene las siguient vent 2 SIDrest
In queratitiz postoperatoria lesan
de los dolores ¢n todo el territorio de
semine cutaneo v LIRS 0}
\"IIHI‘]' tn de resnetar a rmiz molorn
wltimo la m mportant posihilids
descubrir un tumor del Angulo nis
bh'loso G CIDOca revoz o ] Q12 Y
Dandy publicé en 1929 um
» 11
tcado esta teemien Rodrignd \;
Francia Petit Dutaillis ywperado 2
lermos con un solo fallec ment L |
{ ] 1 .1 »
i mnan Hernwn cerehelos ! interve
-t praction o1 1Nestes1n N t
ol recin y avern 1) 1 1N 1 out
comienza a do# traveses de dedo I
o de I rotuby Nein ooet 1] ext
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uperior v a la base de la mastoides
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nterven-

ones sobry el ganglio, no ha desaparecido
ympietanenie -l\ Ins estadi=zlic 1%, pero s
[recuencis s infima, No obstante, Dijorup
tre 10 casos de muerte postneurotom in
cuentrg un csso que fallecidé a conse-
(L de una menigoencefalitis v en to-
HO= !"- SOV ICIOS “:l Nt Intuiu":‘;l !'.‘lll:t_ -i"‘| ol
o numero menos -t ;ltYlII ;}11"" enler
UKL u-'.:x'.mll:‘lll!«'..rnll
Funtre las comphiicaciones de orden | Wil
ca'e contar lus parilisis de log nervios
otores oculares, principalmente el 11T y
el VI par, generalmente son transitorias
no 0 presentan con extraordinara f
cuencia. Wertheimer cree que son debidas
!‘---' ":!'-(7.'.‘5': Neryi« inrante I OIM
racior per =t n oon  de esta on
nion el hecho de ser en su mavoria tardias
presentandos " semann o mas de Ia
peracio De Mart lnx ntribuve y lesio
Hes !w':;u::-;:c ) ']1; | l-’|"1,‘ll‘lill \rran-
Car i Tal wro los autores que seccionan
| iz en vez de rrancal tambien ven
Aa ool Hicacio
l | ¥ His \ = 1N LICAdon OCurn
ula [ ju SC sedCcion I R oo
\dlson ol | 11 Henen mucho ol
dado e dejal legra Darh olorm
Cushin consoin faradizar. cuando ne
e O8lp scguro,. Ay Ox Clnanas prefieren
cortar todan L 1) Lt que dejar
filete nervios SNSILIYO Que ey s
tarde condue alg lolor
“’. i o HOTeY 1 A panr -
facial, va sen di ") reial o total g
reneralments pidaments No ten
5! a n ortant o 1O L QU ‘;‘||.§..
'.Sul:t' |y 1A i =1 i { Usa 1t i|<'..f'
tlmos {Ue aumenta « E?_‘lv' e que s
i Die una ol 8]
\dson cree que ln parilisis facial s
-'I'lnv i SO~y I vi. lesiones ol
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wranciales: ¢ rineipio de sus operacto

0Des en g lu rafz ora arrancada observi
| purilisia faciales después que hizo cong
triar su guillotina operd 26 casos mids
1919), sin observar dicha complicacidn
aylor eree que algunas paralisis se¢ cau
san por un estiramiento del facial por me
dio de ]l-\ petrosos nl sopdral l:l 'iHI'il -
dre del hueso No ll:xhi.;l!l--- va de Jos

o en los cunles

In pardilisis facial se

resenta mmmediataments

lllf’lll"‘ (l(' :41

operacion v que o= debida a una falta de
teeniea al trazar la incision ]'.Z.Ifill'. desde

no emplea separador sutomdtico
practica =u inci=idn en colgajo, no ha vis-

Lo

= N

irecer nminguna parilizis facial

ogenia sis faciales

parali

complica maz al reflexionar sobre la co

municacion de Bavley en la que recuerda
jue e=te fipo de i tlisis faciales tardias
0 presenta aun despucs de una simple sec-
cion del maxilar superior o inferior

La principal complicacion, por su iy

cuencin v trastorno que ocasiona ol enfer
es

o 1éenic

1o jueratitis, Parecia que siguiendo

ti! "-l"l.”"'l ) oong .Ii.u | I'l‘ ll‘ ~

AL O \‘l’llb\'

'}

1031
| I

abiendo operado 221 enfermos, obsery:

(e han sufrido 10 9% de ellos ung

jerntd | |I‘llli"l le estos casos o=
chno 1 Or gl lespuaes de la LSS IO
nia Vi Cis LI =& r'll- Z-Xun'wi"l

s enucleacion del ojo como era irecuenie

extirpando el ganghio. Actualmente Fra

wer de siempre lox filetes internos, aun-
e Horrax en 1921 le hacin objecion m
onable de que frecuentemente s¢ ve la
wparicion de dolores en la zona oftalmica

\dson divide las querntitiz en dos gru
POS, T8S QUM parecen wndo existe unn
parilizsis facial, debiendo jugar un papel
¢l lagoftalmos v otras en que no existe
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Cushine acor e un boen eaidado post
orio "("“’L'.' r el oo L prinern s
con un vidrio de relo wvarlo dos
al din con snero figioldpi 10

ll’vl'-l'_i.l".w U el enfermo prachtque toq
el Il\..-in"-' n v el S0 O ontes

0 stempre que esté expuesto al air

ivo, Cns! INg nreanceaba ia 11z 1otn
patogenia de la querntitiz ha #ido
diseutida. obsery n 1 por Mager

e obluve la -?v‘~ll"1' n om 1*!~'

del ojo del conejo después de Ta seceids
e terpretad; or (Tm

v Sehiff como debida a !

02 NOTVIOE VASOmores ong
l]--- l -n‘i’l o ) Ber AR

precist mas al deeir (e era debida a
£ de log nervios sodilntador
& que permanecian mmtactoz los

soconstrictores. va gque € 0 asocinh 1]
lel \ OOl N Sy n del -ilu! 1

L 1) |: '.y querntites « Cnos In

I IS5T Snellen demostrd o
siurando los plArmpados In aueratitic
v Buttner compro 5111 vl

] 010 con un ern<ial tle vloy ohd

nia ¢l mismo resu

Na es 18]
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motor

COrnen LA T .';.v.~
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Jl!h" s

por gque no

In ¢ 10N

evitarse nr

m medio que evite

matismos? J.a aso

lagoftalmos jueratitis ha hecho pen-
AF QuUue aitando 010 del 0 [ Py
SO TS oY s o rpaddeo 0 %
e P Auhcent intidad de | A8 LEF
e nen Y il t cornen. (Nros
imtores ( Khertl “on que e N Droces
INTNCCIORO wiro EHNIon i (O s
on estidins Sers
Hartmann estudié en 1924 livers
'--.».I!' caclones It prectian o en o los '™
wdog ds curotom reirogasseriana cla
sfiy lne queratitis « ' erntitis lacoftnl
1 - | L | ‘ Hin ! o 5 '!]“lvl. ' o
troficas. Entre las primeras neluve las
| He pres an « N ONIiormos oon le-
' .].I farial il = O no hstn L
ia de=ecnen umatismo ocont
Nuo  jueg mpel  des 0, Entre las
egundas melave | (U COn  omo
1 0O vace L I:' oimnmean i.","
{16 W des e d L ODeracion v eoine
adiendo con m 10 e “Aanemn ure by
CXIO=IC l; il ) { |'|.'| Ins !
ool '!" 1 ol oy { { IMeLor 1=
moton neinve | ! Hieden |
I L olra o« =t i~ ol
e que existe | endenein ol <
.~I 11} O 'ir‘. SITIVOR soe y ,‘;,
COSR QUe No estn « ¢ o o0l experier
*in ]""' ':n‘],,‘.f e ovita L auernint
OV ”"i" n ma '“"fl et 1o I
“wWeCion ':»I s H 10w OV
No « ludar o1 164 o1 w factor
on patogenia de esty COm| 1O "
nirinsecy protablements de rigen |
{100, gangl onat usceptible di r evitade
con una buena (éent nery o pued
T 1S n heolntn t aue | Vv (s
dificiles en que ¢l ganelio oz Ut izd-
3
G0 n L U Y mnade olrne fnet ‘],.. (
denante ure, polve  desecact iraum
tiEmod, eote., Ia queratitis es obligad:
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Un Baluarte

N EL TRATAMIENTO de las pulmonias, la Antiphlogis-
tine ¢s un coadyuvante apropiado para disminuir la
toxemia y reforzar el poder de resistencia del paciente.,

Su accidn sobre el cuadro sintomdtico se manifiesta por

* ¢l pronto alivio del dolor;

* la mejoria de la accién cardiaca;

e ¢l alivio de la disnea:

* ¢l alivio general del paciente y la

induccion del sueo.

Cuando otros remedios fracasan, la Antiphlogistine es a
menudo un baluarte terapéutico.

34

ANTIPHL‘OGISTI NE
para la “Pulmonia

Muestra y literatura a solicitud
THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY

163 VARICK STREET . . . NUEVA YORK, EU.A.

Renivs exclusives de venla para toda Capena
HIJOS DEL Dr. ANDREU, Calle de Folgarolas, 17 - Barcelona

La Aatiphlogistine se fabrica en Espafla
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in en ¢l exagono de Willis, de los que
nacen en ¢l ganglio extrellado v nseienden
por la arterin vertebral v el pequenio ner-
vio deserito por Chrobeki, que se encuen-

tra acompaiando el VII par en su tra-

veeto mmtranernnenl v lo abandona pam

P
LnIrs Ul nervio Detroso s |-|ZX!,-||Z \ ”,.
gar asi & la arteria cerebral media, actuan

do como vasodilatador y considerindos

como ¢l nervio parasimpitioo de la inerva-
c1on vascular del erineo. La supresion de
N nervacion simpatica no hace desapare-
er ¢l dolor, pero si o esto =0 afiade una
neurotomin retrogassernna, se obliene unn
curaciom completa. Penfield interpreta est
echo siguiendo Ia iden del reflejo axond
co de Langle entre los nervios simpatioo

los nervies somaticos aferentes, En dos
CHSOS (e ] llllli,c P S 0 “!'thi.. ol

'i'!}-'f o= Mlonees lﬂlYll]l;ll:l!‘ln'

dolor de ln sngina -" pecho ]l nmeca-

o nearoldmico que Q\!'Zl'."-' este he-
Cho o o un migt it unilateral que per-
iste después de la supresion de la imerva
! mtica, =¢ cure por Ia neurectomin
Clrogis<srinng os s |v.;"|| " que s¢ pro
ON irn oxplicar la curneion de clertas
formues de dolor irradiado, La irritacion
q n nervio autondmico por un hecho
wal sirve para reflejar =sus estimuloz al
NerYIO periiernco por n reflejo axonico

dolorosa es eonducida por
¢l Nervio terenroes ~:1|.|I~|Il‘ merva la zonn
eriferiea, La interrapeton de este reflejo
hace desaparceer e dolor

Las algas de origen simpdtico, tienen

}

como va hemos dicho amt

lerormente, unos
Aaraciores ;-{-HI.«j- S quoe "..ut n en gener li
bastante facil su diagndstico diferencial.
No tienen un cardcter agudo_ =on !‘1.":-, e
rebrantes. dando a veees la impresion de
una torsiom o de una presion ]'H-tl-!l ser
superficiales o profundoz, a veees dando

la impresion de que =¢ trata de -111'11‘”“
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I"_‘" QOs A0S que

publi-

pueden con-

no tal £, aungue Hos ¢ I aqud

macticaron como lerapoutica,

una seecron del simpatico cervieal v de

S rmas jaringons l-« VAgo I'u‘hlxul

Cnte s ["‘: i,'.':.l'vh wri0s casos por Dov-
e en 1923 v por Adson en 1924 ¢l cual

I primnero i praciwcal la SOCCION exX-
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mno e meapacita al enfermo todo

para
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tic doloroso de la carn o con un dolor de
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bien en las caracteristions del dolor v los
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verificndas bajo anestesia loeal =¢ ha visto
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s¢ la seccion total del 1X par por via intra
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Crancing

El tratamiento racional de esta neurad
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IODO - NUCLEINA

feetet P S e IR e e = b ]
Medicacion reconstituyente,

ténica, alterante y dopurahva

INDICACIONES

CORRE T N I e
En los estados de
debilidad por decaimiento
constitucions| hinfatismeo

C‘SC'O'L"O'-. taqQuitismo

adenopatias

Astenias e hpolunciones
organicas.

Con-.'alo.-rvn(vos pC'.l'lhft‘(‘-
ciosas tifodicas, malancas,
melitenses. gripales
reumaticas

Inapetencias
idiopaticas o

sintomaticas

Anemia, linfa-
denia, anemia
perniciosa,

tuberculosis, ¥

LABORATORIOS TURON

AV W [ TN |




FENILCAL - TURON

(Sal calcica de la ‘cnil-eﬁl-malonil-urca)

Ultima conquista de la farmacodinamia neuroclégica
Recurso insuperable contra todas las formas de
eretismo nervioso

EL MEJOR ANTIEPILEPTICO CONOCIDO HASTA HOY

FENILCAL no ¢s una vulgar mezcolanza de fairmacos, siné una substancia
quimicamente definida, resultante de la combinacion de la feniletilmalonils
urea con el calcio

INDICACIONES: EPILEPSIA en todas sus formas y manifestaciones A
beneficio de una adaptacion posoldgica precisa, se logra infaliblemente
la suspension indefinida de crisis v ¢quivalentes

Agitacion de los alienados
Trastornos climatéricos. Jagqueca y como preventivo de
ia Angina de pecho

Ventajas cardinales del FENILCAL

Su solubilidad, que garantiza una absorcién rdpida ¢ integral, Su inoe-

cuidad que le hace practicamente excento de contraindicaciones privilegio

que asumen contadisimos medicamentos. Tolerancia perfecta. No hay

acumulacién, ni da lugar a manifestaciones cutdneas (eritrodermia). Ni into-

lerancia géstrica. No presentindose sintomas de amnesia, obnubilacién
ni somnolencia

POSOLOGIA: De uno a tres comprimidos diarios

Ladosis Gtil debe tantearse en cada caso particular
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