CIENCIAS

CONTRIBUCION DE LA NEUROCIRUGIA AL PROGRESO DE LA
FISIOLOGIA Y PATOFISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

Reciproca accién estimulante entre disciplinas tedricas y disciplinas clinicas

por el DR, JoacHIM GERLACH

Director de la Beccifn Neurocirugia de la CYniea Quirdrgles de la U, de Wurzburg

El desarrollo de la medicina clinica en las fltimas décadas ha traido consigo toda
una serie de nuevas técnicas de especializacion. Y justamente el proceso de especia-
lizacion, en cuyo final se sitia la neurocirugia, acaba de darse por concluso. Como
toda ciencia especial tiene sus paladines, los que la han dado forma, pero que a la
vez son mensajeros de una necesidad supraindividual. En la medicina clinica la es-
pecializacion se produjo histéricamente, por lo pronto, segin los métodos, y sélo
después segin los objetos.

A la técnica conservadora de la medicina interna como base original de la exis-
tencia del médico, se anadi6, concomitante, lo operatorio, que sélo méis tarde se
convirtié en disciplina especial médico-cientifica. La mayoria de las técnicas clini-
cas de especializacion procede de estas dos técnicas madres. De la medicina inter-
na procede, por ejemplo, la neurologia. Cuanto mds iba avanzando la especializa-
cion, en forma mas apremiante se evidenci6 el peligro de —allende los objetos de las
disciplinas especiales, los organos y el sistema orgdnico— olvidar al hombre.
Ahora bien, precisamente para el médico, el aspecto antropolégico es ineludible.
Significaria tener un mezquino concepto de la ciencia médica pretender conside-
rarla desde el punto de vista de la ciencia natural exclusivamente. Por eso fue
apremiante designio de la medicina clinica el adoptar una actitud de definicién an-
te el problema psicofisico, de alma y cuerpo. En la psicosomitica, en la psicolo-
gia analitica, asi como en la psicologia profunda y en la llamada antropologia
médica, la medicina cientifica ha aportado valiosas contribuciones para la solu-
cion del problema cuerpo-alma, que cabalmente para el médico han sido fructife-
ras. El método fenomenologico de la antropologia personal, en su designio de
resolver el problema psicofisico no parte del cuerpo como viveneia de una reali-
dad preordinada, sino de la vivencia del cuerpo en la conciencia exenta de reflexi6n.
Al hacerlo asi el cuerpo no se le aparece como algo agregado al yo humano, sino
como la forma corporal de este yo. La experiencia del propio cuerpo es para nos-
otros como lo inmediato del ser en relacion con el mundo. Para el hombre sano
esta experiencia del cuerpo generalmente es sdlo como un vago sentirse llevado,
sostenido: para el enfermo en su “situacién limite”, puede, en el sitio de un do-
lor, en la herida de un miembro o en la percepcion de la enfermedad de un 6rga-
no, convertirse en objeto. Pero algo subjetivamente extrafio no lo es nunca. La
actitud respecto del cuerpo, que el hombre, en contraste con el animal, puede es-
piritualizar, determina también, en su conjunto, el fenémeno de la enfermedad en
el aspecto del sentirse enfermo. Este caracter antropolégico no se opone a la es-
pecializaciéon. Puede la especializacion constituir un peligro en la préctica de la me-
dicina en cuanto ésta debe atenerse al hombre en su integridad, por lo que exigira
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siempre un amplio fundamento de medicina general y el contacto con las demas
especialidades médicas.

Como en casi todas las técnicas especializadas de la medicina, excepto aquellas
cuya premisa son los novisimos procedimientos técnicos, ya en los mds remotos
tiempos, y por diversos motivos, se han realizado en el organismo humano inter-
venciones que debemos hoy incluir en la especialidad de la neurocirugia. Claro que
el testimonio de semejantes intervenciones nos queda exclusivamente en las oque-
dades que se observan en la materia Gsea de los craneos y solo en aquellas de
las que con seguridad puede decirse que se deben a intervenciones realizadas en
vida del individuo. La mayoria de las resefas historicas sobre neurocirugia, de
las que hay ya una apreciable cantidad —de Balance, 1922, de Walker, 1951, de
Horrax, 1952, por sélo citar unos pocos nombres— después de la descripcion de
los casos de trepanacion observados en los hallazgos prehistoricos, inician la ex-
posicién propiamente histérica con la informacion sobre las indicaciones de ei-
rugia del cerebro encontradas en el papiro egipcio de Edwin Smith (hacia el 2800
A. de J.C.). Se mencionan luego fragmentos de los escritos de Hipoerates, muy
especialmente de la obra “De capitis vulneribus”. Lo mismo que en el papiro de
Ebers, preocupan ante todo en Hipéerates, comprensiblemente, las lesiones cerebra-
les, ya que entonces poco se sabia de la repercusién en el cerebro de las pertur-
baciones neurolégicas. Se mencionan ademads, entre otros, a Herdfilo, y mas tar-
de, por los afios del nacimiento de Cristo, a Celso, y al célebre Galeno D. de
J. C. Se nos transmiten otras muchas informaciones y detalles. Ahora bien, du-
rante toda la Edad Media y buena parte de la Moderna, se trataba siempre de
verdaderos legos: hasta el pasado siglo puede decirse que neurocirugia y neuroci-
rujanos eran algo inexistente. En el siglo XII, Guido Lanfranchi hizo ya la sutura
de nervios; Ambroise Paré (1510-1590) operé con éxito a heridos del cerebro, in-
cluso un abceso cerebral. Coiter (1534-1576) no solo operd abeesos, sino que rea-
liz6 ya trabajos de experimentacién con el designio de explorar las funciones del
sistema nervioso. En numerosos casos individuales los heridos en la cabeza fueron,
més tarde y desde la Edad Media, tratados con éxito. Debe mencionarse agui muy
especialmente a Dominique Jean Larrey, médico militar francés de las campanas
napolednicas. :

Que sélo en el pasado siglo puede decirse que empieza la historia de la neurociru-
gia se explica por el hecho de que sus técnicas madres, la cirugia y la neurologia,
sélo por entonces inician su tarea con caricter verdaderamente cientifico. Esen-
ciales premisas para el desarrollo de la cirugia moderna fueron los métodos de la
anestesia y de la asepsia, ademds de los avances de la técnica operatoria; para la
neurologia lo fueron el exacto conocimiento de la anatomia y fisiologia normales
y patolégicas del sistema nervioso y la creacién de una diagnéstica y una terapéu-
tica cliniconeurologica. Nos llevaria demasiado lejos incluso el simple bosquejo del
desarrollo de las técnicas madres d: la neurocirugia. Harvey Cushing, a quien se
considera fundador de la neurocirugia, da como fecha de su nacimiento el 9 de fe-
brero de 1886, dia en que Sir Victor Horsley fue nombrado cirujano del ‘‘Hospital
for Paralyzed and Epileptics” de Londres. Horsley reconocié entonces la necesidad
de la especializacion. : :

50




CIENCIAS

Le poseia la conviccién de que para intervenir operatoriamente con éxito en el sis-
tema nervioso se requeria una limitacién a este terreno y que no sélo era ineludible
una técnica operatoria especializada, sino que eran indispensables también conoci-
mientos y experiencias bien fundados de la fisiologia y patofisiologia del sistema
nervioso y de la diagndstica neurologica. Es histéricamente interesante que el neu-
rocirujano con el que Cushing hace nacer la neurocirugia, creara —en colabora-
cién con Clark— el primer instrumento para operaciones estereoticticas en anima-
les. Se vuelven a mencionar casos individuales de tumores cerebrales, antes opera-
rados ya, operados nuevamente con éxito: por Wernicke y Hahn en 1881, por Du-
rante en 1884, por Godlee —tras localizacion por Benett— en 1884 ... Sin embar-
go, solo Harvey Cushing, una vez dadas todas las premisas de la especializacion,
es quien, en forma perfecta ya, inicia la prictica de la neurocirugia y sblo después
de él puede hablarse de una especialidad neuroquirtirgica. Fue el gran precursor
de nuestra técnica especializada. Le siguieron: en los Estados Unidos, W. E. Dan-
dy, que no cede en importancia a Cushing dentro de la especialidad, y Frazier, en
Inglaterra, después de Victor Horsley, William Mec Ewen, en Francia, C. Vincent y
Charles de Martell, en Italia, Durante, Chiasserini y Fasiani, en Portugal Almeida
Lima, en Suecia Herbert Olivecrona y en Alemania finalmente, después de Ernst
von Bergmann, que ain practicé la neurocirugia dentro del marco de la cirugia, Fe-
dor Krause, procedente de la cirugia y Otfried Foerster de la neurologia.

Si Horsley y Cushing habian desarrollado los fundamentos de la técnica terapéu-
tica neuroquirirgica, los procedimientos diagndsticos esenciales, que en su mayoria
pertenecen a la neurologia, al mismo tiempo, es decir, la angiografia, la electroen-
cefalografia, fueron creacion de Moniz, Dandy, Bingel y Hans Berger.
Consideremos ahora, tras la breve ojeada a su historia, el contenido, la extension y
los limites de la neurocirugia segin el objeto y el método.

Objeto de las intervenciones neuroguirirgicas es el sistema nervioso central, peri-
férico y vegetativo. Distinguimos, segin esto, una neurocirugia del cerebro, que
afn puede ser articulada por regiones: de los distintos lébulos del cerebro, de la
region de la hipdfisis y de los 3 ventriculos del cerebelo y del angulo de] puente,
una neurocirugia de la médula espinal, de los nervios periféricos del cerebro y la
médula y del sistema nervioso vegetativo. Segin las peculiaridades anatémicas pue-
den sefialarse los limites de la especialidad en las distintas partes del sistema ner-
vioso con mayor o menor precision. Con la maxima seguridad es esto posible en la
regién del cerebro donde existe estrecha relacion con la oftalmologia y la otologia,
con menor precision en la esfera del sistema nervioso periférico y vegetativo, que
anatémicamente tienen intima relacién con otras estructuras. Segin los objetos, es
decir, seglin los 6rganos y formaciones anatomicas del organismo humano que en-
tran dentro del campo de la neurocirugia, tiene ésta, pues, mucho de comiin con la
neurologia. También segin los métodos se evidencia una estrecha relacion entre
ambas. Esta relacién se manifiesta igualmente en otra articulacion de la neuroci-
rugia, que es de menor rigor logico y que sélo tiene por principio las normas ge-
nerales del tratamiento terapéutico. Esta articulacion se atiene en parte a la etio-
logia y en parte a los sindromes clinicos. Segin ella tendriamos una neurocirugia
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de las deformidades, tumores, inflamaciones, parasitos y lesiones del sistema ner-
vioso y una neurocirugia de la epilepsia, del dolor y de las perturbaciones extrapi-
ramidales de la motilidad. En todos estos casos en vez de neurocirugia podria muy
bien decirse “tratamiento neuroquirirgico”, evidenciandose aqui nuevamente el pa-
rentesco con la cirugia tradicional, que en su esencial caricter fue originariamen-
te un método terapéutico activo. Como dentro de la especialidad debe establecerse
responsablemente el diagnéstico, se requiere, como condicion previa ineludible, el
dominio de todos los métodos neurolégicos, es decir, implicitos en la diagnodstica, y
ello tanto los propios de la diagnostica clinico-neurologica como los procedimien-
tos especializados de contraste: la angiografia, la encefalografia y la mielografia,
asi como la electroencefalografia. Ademas de los procedimientos diagndsticos neuro-
légicos hay métodos diagnésticos neuroquiriirgicos especificos, entre los que mere-
ce especial mencion la ventriculografia. Ademas del diagnostico, corresponde
también al cirujano la indicacién, que en general, mas no exclusivamente, le es co-
min con la disciplina neurol6gica. Aqui ha tomado el neurocirujano de la cirugia, en
primer término, el método técnico-operatorio. Este ha sido modificado, ya desde la
fundacién por H. Cushing de la neurccirugia moderna hasta convertirle en una
técnica operatoria neuroquirirgica especifica que se caracteriza por el modo espe-
cial de tratar los tejidos, por una mas amplia aplicacién de la corriente eléctrica,
por procedimientos especiales para el restafiado de la sangre, por la tendencia a re-
ducir el tamafio de los puntos de acceso y llegar al lugar deseado del cerebro en la
forma maés innocua posible, tal como ya ha sido posible especialmente en los ca-
s0s de las llamadas intervenciones operatorias neuroquirirgicas polarizadas. Los
principios fundamentales de la cirugia general rigen para la neurocirugia exacta-
mente lo mismo que para la oftalmologia, la otologia y la ginecologia o para la or-
topedia y la odontologia. El sistema nervioso, tanto el central como el periférico,
evidencia tantas particularidades, que una peculiar reaccion de los tejidos y el co-
rrespondiente tratamiento durante la operacion condicionan la necesidad de no de-
dicarse ya en la practica operatoria —como no era raro que ocurriera antes, toda-
via en las ultimas décadas— a las intervenciones en el sistema nervioso sencilla-
mente dentro del marco de una practica de la cirugia general. Con todo esto no
quiere decirse, en modo alguno, que un cirujano general o un neurdlogo no puedan
practicar con éxito la neurocirugia. Pueden conducir a esta actividad, como en
otras esferas de la medicina ocurre, motivos personales o de organizacion. Ahora
bien, el problema de la delimitacién de la especialidad debe situarse aparte de es-
tas consideraciones.

Las intimas relaciones antes mencionadas con la oftalmologia y la otologia, abs-
traccion hecha de la vecindad topografica, se extienden ademas, y ante todo, a
las intimas conexiones fisiolégicas y patofisiologicas de la regidn organica de estos dos
sentidos tan importantes con el sistema nervioso central. La estrecha relacidn del
sistema nervioso con el esqueleto axial y la unidad funcional del llamado 6rgano
axial, asi como las repercusiones de las enfermedades del sistema nervioso en la
funcién de los miembros, condicionan la intensa relacién de la neurocirugia con la
ortopedia, especialmente en el terreno de las deformaciones de la columna verte-
bral y de la médula y las parilisis extensas. La colaboracion con los especialistas
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de las enfermedades dentarias y de las mandibulas viene condicionada, entre
otros aspectos, por el problema del dolor y el trigémino. La relacién con la esfera
de las enfermedades de la infancia se deriva de la interseccién de los principios de
la especializacion que caracterizan a esta especialidad en su relacién con muchas
otras especialidades clinicas.

Evidentes son las estrechas relaciones con la psiquiatria en virtud de las correlacio-
nes de lo psiquico-espiritual con el cerebro, que acaso puedan designarse, con cier-
tas restricciones, como especialmente “préximas al yo”. Igualmente amplio es el
puente entre la neurocirugia y la medicina interna, no sélo debido a la fundamental
importancia de esta disciplina central para toda la medicina elinica, sino por lo que
respecta a las regulaciones nervioso-centrales y endocrinas.

En lo referente a las especializaciones médicas rigen severas reglas en la practica:
cada especialista debe limitarse a su especialidad. Recientemente ha habido un
proceso por si a un cirujano de las mandibulas debia considerirsele autorizado pa-
ra extraer una muela... En la Universidad, la delimitacién de las especialidades
se rige, en forma colegial y tolerante, por la consideracién cientifica, con miramien-
to y armonia reciprocos.

Los fundamentos cientificos de la neurocirugia han de buscarse en la asociacién de
la cirugia general y la neurologia, en la anatomia sistematica, normal y topogra-
fica, en la patologia general y la anatomia patolégica, asi como en la fisiologia
normal y patologica y en la quimiea fisiolégica de todo el sistema nervioso. Los proble-
mas cientificos de la nueva especialidad se derivan de la aplicacién de los conoci-
mientos de las llamadas disciplinas teéricas para el perfeccionamiento y consiguiente
desarrollo de los métodos operatorios para el tratamiento de las enfermedades del
sistema nervioso. Son problemas especiales, cuya solucién hace posibles los avan-
ces. Mencionaremos los siguientes como ejemplo de problemas teéricos de importan-
cia para la neurocirugia:

Los mecanismos de la restitucion funcional de las perturbaciones nerviosas, los
fundamentos patofisiolégicos del torpor y la inflamacién cerebrales, la regulacién
¥ las perturbaciones de la presién intracraneana, el riego sanguineo cerebral y su pa-
tologia, la teoria de la localizacién en cuanto ésta pueda ser perfeccionada en el ser hu-
mano desde el punto de vista neuroquiriirgico, el perfeccionamiento de los méto-
dos de las intervenciones neuroquirtirgicas en el sistema nervioso especialmente del
procedimiento polarizado y la ampliacién de las posibilidades de utilizacién de medios
fisicos, donde, allende el bisturi de acero y el bisturi eléctrico, acaso se disponga en
el futuro del bisturi radiactivo. Como ocurre en todo el campo de la medicina, se
comprueba aqui también una reciproca accion estimulante entre las disciplinas ted-
ricas y las disciplinas clinicas. La neurocirugia se beneficia de los resultados de la
investigacién, a la que, a su vez, estimula, planteindole nuevos casos y problemas,
y por otra parte seria facil demostrar, con el mas riguroso detalle, la suma de co-
nocimientos con que, en el relativamente breve lapso de su historia, ha contribuido
al progreso de la fisiologia y la patofisiologia del sistema nervioso. La continua
observacién del sistema nervioso vivo del ser humano, con el cerebro abierto es-
pecialmente, permite atisbos que al anatomista y al fisiélogo le estin vedados y que
en gran parte no pueden ser substituidos por experimentos en animales.
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Con toda la articulacién de la medicina clinica no debe olvidarse que el hombre es
individuo, indiviso e indivisible por lo tanto, lo que hace ineludible la colaboracion
de las distintas especialidades clini:as. En esta unidad del hombre cobra sentido la
comunidad de trabajo en la Facultad de Medicina. Basta una ojeada al programa
de estudios para advertir que las disciplinas tedricas constituyen la base de las
disciplinas clinicas.

A la evolucién de la neurocirugia como especialidad responden nuevas premisas de
organizacién para su préactica. Al neurocirujano que debe atribuirse la responsabili-
dad por su trabajo le corresponde determinar por si mismo las condiciones de es-
pacio y personal y de indole material igualmente, asi como las que deben regir su
modo de trabajo y la duracién de su actividad. Por eso se ha reconocido y aceptado,
como ocurrié con las otras y mas viejas especialidades de la medicina clinica, que
la neurocirugia debe ser ejercida dentro del marco de unidades clinicas indepen-
dientes. Cuando més avanza la especializacién, mas estrecho debe ser el contacto entre
las especialidades clinicas, expresado en la més intima colaboracién personal tanto
en la tarea para la solucién de problemas cientificos como junto al lecho del enfer-
mo. Se vislumbra aqui, ciertamente, la necesidad de una reorganizacion de toda la
estructura de la medicina clinica. En esto, unos paises deben aprender de otros. Te-
niéndolo en cuenta y tenmiendo en cuenta el pasado, es decir, lo que ha sido la his-
toria de la medicina clinica, encontraremos la mas acertada orientacién para el fu-
turo. En tal sentido la neurocirugia ha dado ya los primeros pasos.

breves cientificas

HOLANDA millones de florines. Esta encuesta que se
piensa repetirla cada tres o cuatro afios, re-
veld que ademAs de las univer d ¥ es-
cuelas de altos estudios, un contingente de

unas 33 mil personas recibié el encargo de

Inversion en la investigacién clentifica
Segiin informaciones de la Oficina Central
Neerlandesa de Estadistica, el monto total

invertido por Holanda en 1959 para labores
de investigacién y desarrollo puede evaluarse
en alrededor de 550 millones de florines, re-
presentando aproximadamente el 16% de la
renta nacional. Esta suma comprende un
monto de 30 millones de florines para inves-
tigaciones realizadas en el extranjero. De los
520 millones restantes, corrcspondieron 3358
millones a trabajos de investigacion en la-
boratoriozs de las industrias; 70,5 milones en
los institutos de la Organizacién Neerlandesa
de Investigaciones Aplicadas; 558 millones
en otros centros de investigacion y 8 millones
por empresas no industriales. La suma em-
pleada para investigaciones en universidades
y escuelas de altod estudios se estima en 50

ejecutar investigaciones cientificas; entre ellas
18500 con dedicacion exclusiva y 8400, par-
cial.

RUMANIA
Plan de investigaciones
clentificas para 1963
La Academia de Cienclas de la Repiblica Po-
pular Rumdna ha informado que el-plan de
investigaciones cientificas para este afio com-
prende una serie de trabajos, orientados por
las necesidades del desarrollo del pais. Se han
programado investigaciones matematicas con
cardcter tedrico que se efectuarin paralela-
mente con el estudio de algunos problemas
mateméticos con aplicacion en la economia;
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