HISTORIA DE LA MEDICINA NACIONAL

PRIMERAS TREPANACIONES EN BOGOTA (%)

Historia Clinica de la duodécima intervencion, (la primera escrita
que encontramos) hecha por los Profesores Pompilio Martinez y
Rafael Uerds. (8 de marzo de 1903).

Epilepsia Jackoniana. (Doctor Pompilio Martinez).

El 4 de marzo de 1903 entro al servicio de Clinica de Patolo-
via General, Lorenzo Chaves, de diez y siete afios de edad.

Bl examen del enfermo revela una epilepsia hemiplégica dere-
cha de tipo braquial: la crisis convalsiva principia invariablemente
por la extremidad del miembro superior (flexion y aduccion del
dedo pulgar, flexion y pronacion del antebrazo). para propagarse
luégo a los misculos de la cara y del miembro inferior. Kl nimero
de erisis convulsivas puede avaluarse en 20 a 30 en el dia, y en al-
gunas de éstas las convulsiones quedan limitadas al miembro supe-
rior. En el intervalo de los paroxismos la impotencia de los miem-
bros del lado derecho es absoluta, extendiéndose la parilisis al fa-
cial inferior, caracterizada por desviacion de la comisunra labial v
de la punta de la lengna. La pérdida del conocimiento no es apre-
ciable gino cnando la erisis se prolonga demasiado.

Su estado psiquico es digno de notarse: comprension lenta y
dificil, pérdida casi absoluta de la memoria, pues apenas se puede
obtener de é1 que sufrio un traumatismo en el erdneo, pero sin re-
cordar eomo ni endndo. En efecto, el examen de la cabeza revela la
exisgtencia de una cieatriz del cuero cabelludo, nna ligera depresion
hacia lTa parte media del temporal izquierdo, ¥ nna ausencia de pa-

(*) Datos tomados de la Tesis de Grado del doctor Roberto Albornoz L.
“Péenica general de la Trepanacion en las lesiones cerebrales accesibles por
In boveda craneana”, Bogoti., 1906. Imprenta Eléetrica.

Proximamenie, se dard a conocer la historin  completa  para  Bogo
4 de las trepanaciones, Avanzamos el dato que desde 1879, 28 de septiembre,
el doetor Juan David Herrera practicd In primera intervencion, haciendo des
pués. 4 mis, con nna euracion,
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red Osea en una extensiom de un centimetro ¥ medio, poco mas o
menos, al nivel del Angulo anteroinferior del mismo hueso.

Los datos suministrados por la madre completan Ia historia :
este muchacho recibio hace siete afios un garrotazo en la cabeza,
que le ocasioné una fractura del erdneo, y un médico llamado a pres-
tarle sus servicio, extrajo una esquirla osea y practico las primeras
curaciones ; dos meses después pudo dejar el lecho y entregarse de
nuevo a sus ocupaciones, quedindole tan solo una ligera impotencia
en el miembro inferior derecho y un poco de lentitud en la palabra.
En los seis primeros aiios las crisis convulsivas aparecian de tiem-
po en tiempo, pero desde hace un afio estas crisis se hicieron casi
constantes, afectando por épocas el cardcter subnitrante, durante
las cuales tenia fiebre, delirio y era dificil la misma alimentacion.

El 8 de marzo procedi a operarlo en asocio del doctor [eros,
comenzando la trepanacion por la parte media de la linea rolandi-
ca; después de la aplicacion de varias coronas de trépano quedo
descubierto el cerebro en una extension de nueve centimetros de lar-
go por tres de ancho sobre el trayecto de esta linea: como lesion
anatomica se encontro solamente una adherencia considerable de las
meningeas a la pared osea. de tal suerte, que la dura madre se des-
garrd en varios puntos al tratar de desprender los rodetes Oseos: en
la corteza cerebral misma no habia nada apreciable. Se drend con
una mecha de gasa v se suturd el colgajo.

En los primeros dias después de la operacion hubo necesidad
de cambiar frecuentemente las curaciones, debido a la abundante
galida de liguido céfalo-raquideo. Las erisis convulsivas, atin cuan-
do en menor nimero, persistieron hasta el octavo dia, en que desa-
parecieron por completo, y desde ese dia la reposicion se acentuo

rapidamente, de tal modo que al menos el enfermo era empleado en
los quehaceres del servicio, notindose tan s6lo una ligera impoten-
¢ia del miembro inferior derecho. El cambio operado en sus facul-
tades intelectnales fue completo: v el enfermo refiere con precision
la historia de su enfermedad. Bl resultado se mantiene después de
tres meses,

Se debe tener en cnenta en esta observaeion:

19 El tipo braguial de la epilepsia, gue indicaba el punto pre-
ciso para la trepanacion;

20 La hemiplegia y la debilidad psiquica del individuo eran, en
cierto modo, un fenémeno de agotamiento nervioso debido a las eri-
¢is convulsivas, pues no de otro modo se explica su ¢nrac ion rapi-
da después de la desaparicion de éstos:

20 La adherenciz de las meningeas a la pared osea era dnica
causa de la afeccion: v

4° T resnltado obtenido, a pesar de la antigiiedad de la lesion.



