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ST ﬂxMOH prommm a. la unammzdad en la terapéutica de las
E neuralgias del trigémino, a 1o menos en lo que se refiere
al tltimo recurso: la intervencion quirargica. Es cierto que
en la apie 1acion de la oportumddd de esta indicacién varian,
y variaran probablememe siempre, los diferentes autores. Aque-
llos sobre quienes pesa €l temor a la cirugia y la escasez de
cirujanos preparados para realizar las intervenciones sobre el
quinfo par con ~iertas garantias preferiran siempre agotar todos
los métedos ideados hasta la fecha para combatir aquel terri-
ble mal." Sera ciertamente a costa de gran pérdida de tiempo
v de prolmﬂﬁados sufrimientos de los pamente pero a lo me-
" nos sin peligro para éstos y, de cuando en Luando alguna re-
mision que pueda ponerse en relacion con la terapéutica segui-
da producira un cierto optimismo en terno a ésta, hasta- que
nuevos casos tratados sin éxito vengan a traer el desaliento...y
a ortentar el tratamiento por otros derroteros. A continuacion
se practicaran las inyecciones neuroliticas que tan excelentes
remisiones producen y que no tienen, como dice LERICHE, otro
inconveniente serio que el de que no curan la neuralgia, sino,
que producen solamente un paréntesis en el curso de eésta. Por

(1) Comunicacion al XIV Congreso Dental de Madrid.
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el contrario, los habituados a los éxitos de la neurocirugia, los
proximos a un centro en el que se logran largas series sin nin-
gun caso de muerte o de queratitis se inclinaran, a veces de-
masiado pronto, a sentar la indicacion operatoria. Realmente,
a ella hay que acudir mas pronto ¢ mas tarde si la muerte no
pone termino al curso de la prosopalgia; v podemos asegurar
que donde tal indicacion no se sienta, es sencﬂlamente por la
falta de un neurocirujano que pueda ofrecer estadisticas acep-
tables en este terreno. Cierto que en los tiltimos afios ha venido
a entrar en competencia con la cirugia la electrocoagulacion
del ganglio segtin el proceder de KirRSCHNER; pero, sobre que
al fin y al cabo se trata de un método quirtirgico, hemos de
reconocer que su boga en Alemania se debe sencillamente al
temor a la intervencién y no a, que sus resultados se encuen-
tren por encima de los de ésta.

Ahora bien: una vez sentada la indicacién operatoria, hu-
bo una época en la que, o no cabia elegir practicamente el mé-
todo, ya que cada uno de los que tfueron apareciendo en el
curso de los altimos decenios sefiored por turno la cirugia del
quinto par, o bien l_as razones que llevaban a preferir al uno
sobre los otros eran puramente técnicas. El propio LERICHE al
exponer las razones por las que se mantiene fiel al método de
FRrAzIER, Ja mas importante que aduce es realmente la de su
propla educacion qmrurglca y la escasa habituacion de un ciru-
jano general a manejarse en el interior de la fosa posterior como

exige el método de Danpy. Sin embargo, en los tltimos tiem-

pos va se ‘ha iniciado una nueva época en la apreciacion del
problema. Tmbams relativamente recientes de OLIVE(“RDNA y
de Torosa CoLOMER tienden precisamente a sefialar las indi-
caciones de las diferentes terapéuticas de la neuralgia a las
que se puede dar un valor heuristico, si prescindimos de la
electrocoagulacion segtiin KirscuNER. Tres son éstas, en efec-
to: la rizotomia clasica conocida con el nombre de neurotomia
o radicotomia retrogasseriana sub-temporal segtin Frazier; la
rizotomia yuxtaprotuberancial segin Danpy y fa tractotomia
de Sjogvist. Voy a exponer brevemente mi criterio personal
sobre el problema.
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Si a los resultados funcionales hubiéramos de atenernos
tan so6lo, habriamos de dar la preferencia a esta tltima. La
supresion de la sensibilidad dolorosa v térmica con la conser-
vacion de la sensibilidad epicritica en el territorio del trigé-
mino intervenido, la seguridad absoluta de la conservacion de
la rama motora, la ausencia de queratitis—ya que todo ‘nos
lleva a pensar que ésta es debida a la actuacion sobre el gan-
¢lio de Gasser—son ventajas suficientes para que la tractoto-
mia hubiera de ser proclamada como el método de eleccidon si
no fuera porque presenta como todos los métodos quirargicos
sus inconvenientes. Prescindo por un momento de la reserva
que siempre se siente al enfrentarse con un método nuevo
que ha de hacer sus pruebas al lado de otros ya bien conoci-
dos y en los que las complicaciones posibles han sido defini-
das a través de cientos y aun miles de casos. Pero aun ate-
niéndonos a los—relativamente paco numerosos—en que la
tractotomia se ha practicado, aparecen ya como razomnes ef
contra de ella: las posibles lesiones del nicleo ambiguo con la
consiguiente afonia; las del pediinculo cerebeloso inferior con
la produccién de trastomos_atactmos que, a decir verdad y
por lo que se puede colegir de los casos publicados hasta aho-
ra, han sido siempre pasajeros; y, sobre todo, el trauma, con-
siderablemente superior al producido por la neuromia sub-
temporal. Y todavia habria que afadir otro inconveniente. Pa-
ra conseguir la total analgesia en €l territorio del trigémino
afecto ha de hacerse la tractotomia al mas elevado nivel po-
sible. A poco que se descienda de ésta—y el elegido por SJOE-
QVIST y que las investigaciones realizadas por JIME\TEZ en mi
laboratorio han confirmado ser el de la raiz mas caudal del
vago—queda una zona, mas o menos -a_-mpha, del territorio. del
maxilar inferior sin ser bloqueada. Ello es debido a la coloca-
cion en el nucleo sensitivo C de WiNecKLER de las fibras de
llegada de las tres ramas. La oftalmica penetra en la parte
inferior, ya casi en la medula cervical; la maxilar superior en
la parte media; la inferior o mandibular en la parte mas alta.
Por todo ello yo creo que por ahora la tractotomia ha de re-
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servarse para aquellos casos en los que exista una ateccion de
la rama oftalmica, va que esto nos obligaria a una secclon to-
tal de la raiz con un mayor peligro de queratitis; o bien para
aquellos otros en los que la evitacion de ésta sea fundamental.
Tal me ha ocurrido recientemente en una enferma afecta de
neuralgia del trigémino izquierdo y en la que el ojo derecho
se encontraba amauroético por un antiguo leucoma. Por muy
lejana que sintiera la amenaza de la queratitis—en mis in-
tervenidos segin FraziEr sGio he tenido un caso y éste cur6
sin consecuencias—no podia menos de valorarla, ya que su
presentacion con caracter de gravedad hubiera determinado
la ceguera de la enferma. Por ello me parecio la principal in-
dicacién el alejamiento de toda posibilidad de queratitis v
redalicé la tractotomia. Es verdad que con ¢l método de DaNDY
de radicotomia }fuxtap'rotuberancia'l"“ por via- pOsTeriOi* no - seé
producen queratitis.  Pero el trauma €s "poco’ menor- ite en: 13,
tractotomia. :

Los inconvenientes del método Jc]aqnccu de FrAZIER radma;n
en la pérdida total de la sensibilidad en el lado afecto; en la
frecuente leston de la rama motora con las cmswmentes “al-
teraciones de la- mastlcacmn; y en la posibilidad de la quera-
titis, aun cuando su frecuencia ha- disminuido considerable-
mente en las tltimas estadisticas publicadas. En la mia, que
comprende un centenar de neuralgicos intervenidos por esa
via, ya queda dicho que tinicamente he tenido un caso de que—
ratitis de curso benigno.-

Por ello sigo en principio fiel al método clasico, aun recono-
ciendo sus defectos y contraindicaciones. Creo, pues, que, hoy
por hoy, han de pesarse en cada caso las ventajas e inconve-
nientes del método de Frazier, de una parte y de otra los-de
la radicotomia a lo Daxpy y la tractotomia. Las indicaciones
de uno y otras podrian resumirse del modo siguiente, que
puede servir de conclusiones de esta comunicacion.,

1. Siempre que sea de primordial interés reducir el trau-
ma al minimun , mal estado general del enfer-
mo—se preferird el método de Frazier. También se preferi-
ra éste en los casos de neuralgia reducida a la tercera rama
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por la facilidad y seguridad de suprimirla con una radicoto-
mia subtotal. .

2" Siempre que haya una indicacién especial para preser-
var la cornea—ceguera del otro ojo—o la rama motora—neu-
raleias bilaterales—, se dara la preferencia al método de
DANDY 0 a la tractotomia.

3. En mdividuos JOVEHES y fuertes y en los casos en (ue
la neuralgia afecte a la primera rama la indicacion de la trac-
totomia es relativa, pero probqblemente se ira afirmando mas
a medida que esta operacion vaya stendo mas practicada.

LOS MICROBIOS TIENEN TAMBIEN SUS PARASITOS
Per Farm. Act. 9, 200

- Si log mierobios se sospazehaban bajo forma de miasmas o anima-
litos desde tiempo muy antiguo, puecle decirse (que sn comprobacion no se
logra ‘hasta el de:%ummu@nm del miecroscopio por ANTONIO LEEU“WE”‘Q'
Hm:.tm 2 pfmmpms del siglo xviri. Ast. de esla forma, la antigua “patho-
iogia animata™, dejo de mmh[ulr misterio, aungue su interpretacion
mnm agenles causantes de enfermedades no se precisase hasta los tiem-
pos de Paafrm R v de KocH, usando va los objetivos de-inmersion. -

El holandés LERUWENHOECK encontré que las larvas de las pulgas eran
parasiladas por pequefisimos dcarus ¢ aracnidos; fué asi el precursor
del hallazgo de parasitos pequeiios en otros mayores, del bacteriotago en
las bactm*m% Esle hecho merecid en esta primera mitad del siglo xviu
ﬂﬂ*unaf-z satiras, coma en ¢! ziguiente verso de Swirr (1735):

i En la pulga, segin la ciencia ensena,
| vive otra pulga de elasc mds pequena,
sobre ésta. otra, de tipo mds chiquito,
y, sucesivamente asi, hasta el mfrnzm

He*aqui una ]1I'fm='-f-m, que se cumplio al encontrarse por D’HERELLE,
cn 1916, el bacteriofago. Sustancia ésta que lisa las baclerias, se ha ve-
nido discutiendo su naluraleza, pues en lanto unos aceptaban se {rataba
de un fermento o diastasa, otros than venido sosteniendo era senecilla-
mente de un virus vivo. Los modernos microscopios electronicoq han co-
locado fuera de toda duda que se itrata de seres vivos que corroen las
hacterias, sobre las que asi, de esta forma, ejercen sus acciones baclte-
riofdgicas o liticas.
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