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Julio todo habia desaparecido y pasados muchos meses nada volvid-4 sufeir,

¢A qué género de afeccion patotogica podria atribuirse el cuadro presentado
por este enfermo? Ningunos signos de padecimiento local que lo explicaran se
descubrieron, ni en el aparato respiratorio, ni en el encefalico, ni en los orga-
nos digestivos, ni eb ningun otro. ;Le atribuirémos & una faringitis? No creo
que ella fuera bastante & explicarlo ni & producir los fendémenos de la enerva-
cion que se observaron, ni encuentro relacion entre ella y la alteracion ma-
nifestada enla cicatriz dela mordedura. ;Seria acaso una pirexia?. En ese ¢aso,
jenal se conoce que ofrezea tales sintomas y tal curso y duracion? Lo tnico &
que conjeturalmente lo pude referir, 1al vez por preocupacion, fue al efecto
de Ia mordedura; y habria creido que solo era causado por el terror de ella, no
obstante mis ideas sobre la rabia de imaginacion, en virtud de no haberse
desenvuelto el periodo de hidrofobia 6 de rabia confirmada, si no hubiere la
circunstancia de coincidir con el aparato de sintomas asigoado por los au-
tores al primer periodo de rabia con el entumecimiento y dolor-de la parte
mordida, por lo cual me aventuré 4 sospechar que habia algo mas, esto es, que
absorbido y ya en su incipiente accion toxica el virus lisico, fué eliminada por
la sangre extraida, por las orinas 6 por cnalquiera otra via, dando lugar & la
aboréion del mal; 6 bien que el bromure que solo usé por sus efectos en el neu-
rosismo y su propiedad de provocar la anestesia de las mucosas, vino A ejercer
una influencia favorable.

Tal vez mi juicio no pase de unailugion. Como tallo emito; y aunque los he-
chos referidos no contengan nada que entrafie una novedad 0 ensenanza, niim-
porten un solo paso en la senda del adelanto de la patologia ¢ de la clinica, los
presento, porque fratindose de una enfermedad tan terrible, ereo nitil excilar
la atenta observacion de los bienhechores de la humanidad.

Mézico, Abril 21 de 1880,
: SEBASTIAN LABASTIDA.

et et Nt

DOS OBSERVACIONES

A PROPOSITO DE LAS LOCALIZACIONES CEREBRALES.

Pedro Roman, casado, de treinta y nueve afios de edad, natural de esta ciu-
dad y albaiiil de oficio, recibe en la tarde del dia 1.° de Diciembre de 1878, un
golpe en la eabeza, dado con un garrofe, cayendo al suelo sin sentido; se tras-
lada al hospital en la noche, en donde se le administran algunos medicamentos,
pero sin lograr que vuelva en si.

En la visita de la manana del dia 2 encuentro al enfermo con los sintomas de
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la conmocion cerebral en segundo grado: pérdida del conocimiento, resolucion
general, pulso lento, respiracion tranquila, y presentando el aspecio de un hom-
bre profundamente dormido.—Este estado tenia desde el momento de su entra-
da.—Se le ponen revulsivos 4 brazos ¥ piernas y se le administran quinece gra-
mos de acetato de amoniaco en una pocion’ anti-espasmodica, y los fendmenos
de conmocion van desapareciendo, hasta cesar por complelo en la noche.

En Ja visita de la mafiana del dia 3 encuentro al enfermo tranquilo y en el
pleno goce de sus facultades intelectuales, quejandose de cefalalgia intensa y de
sensacion de constriccion en la mandibula inferior. Se nota desviada la comi-
sura izquierda de los labios con retraccion de los rasgos de la fisonomia hacta
la. izquierda, notindose que estan paralizados los misculos de Iz mitad inferior
de la cara del lado derecho: los parpados de este lado se cierran y abren obe-
deciendo al mandato de la voluntad; la lengua goza de la libertad de todos sus
movimientos; los movimientos para abrir y cerrar la boca son dificiles y dolo-
rosos. El oido, la vista y la percepcion de los olores ¥ sabores no sufren ningu-
na alteracion; los movimientos de la mano y brazo derechos son dificiles y hay
pérdida de fuerza en este miembro; la sensibilidad general intacta.

Lo que lama fuertemente la atencion es la pérdida de la palabra: & pesar de
comprender el enfermo las preguntas que se le divigen y hacer un grande es-
fuerzo para hablar, no puede pronunciar mas que estas dos palabras: sefior, no.

Examiuo detenidamente la cabeza y encuentro un poco adelante de la emi-
nencia parietal izquierda una pequefia herida en el centro de una contusion que
se extendia & unos cuatro centimetros de Ia solucion de continuidad; exploran-
do con un estilete, encuentro despegado el cuero cabelludo, pero sin encontrar
¢l hueso desnudo.—Se le administra al herido un purgante drastico y se le
poue hielo en a cabeza. _

Dia &.—La cefalalgia es insoporiahle y hace dar fuertes exclamaciones de
dolor; la parélisis del brazo derecho se marca mas,

Se hace una desbridacion de la herida ¥ encuentro un punto en que se nota
una depresion; en este punto hago una incision al pericrineo para examinar el
hueso y le encuentro fracturado y hundido en una pequeiia extension como de
una moneda de diez centavos: una ligera presion sobre este punto causa un (o-
lor agado.—Aplico una corona de trépano comprendiendo en parle Ia fractura
¥ encueniro sobre la dura-madre un coagulo sanguineo que extraigo con pre-
caucion.—Se pone su aposito al enfermo. ¥y se le administran 20 centigramos
de aloe en pildoras; hielo 4 la cabeza,

Dia 5.—La cefalalgia cesa desde el momento de la trepanacion; el enfermo
Se encuentra bien; ha dormidoe con tranquiiidad; tiene apetito. Temperatura
3795, pulso 80,

Dias 6 y 7.—Lo mismo que el anterior.

Dia 8.—Se presenta la cefalalgia con bastante intensidad: hay coniracturas

Tomo XV 50
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del pié y pierna derecha; pulso duro y desarrollado & 120 por minuto; lempe-
ratura axilar en la mafiana 3996; en la tarde 40°6.—Tratamicnlo: calomel a
pequeiias dosis repetidas; revulsivos & las extremidades inferiores; frio & la
cabeza. ' :

Dia 9.—Persisten los mismos sintomas. El dia 10 cesan las contracturas,
pero la pierna y pié derechos pierden su fuerza. Temperatura, en Ja. manana
390, en la tarde 402, lo mismo que la vispera.—Se insistc en el mismo {rata-
miento, agregando dos supositorios compuestos de aloe y manteca de eacio.

Dia 11.—Pérdida completa del movimicuto en el lado derecho. La tempe-
ratura baja y el pulso se hace frecuente y pequeiio. Esta aquinesia persiste con
la afasia hasta el fallecimiento del enfermo, que tiene lugar el dia 12 & mediodia.

Autopsia practicada en la maiiana del dia 13.—Meningilis difusa exlendida
en toda la parte superior del hemisferio izquierdo. Una pequefia coleccion de
pus ocupaba la parte mas aita de la circunvolucion frontal ascendente, pasaba
sobre la cisura de Rolando y se terminaba en.la parte superior de-Ja cireunvo-
lucion parietal ascendente, destruyendo una capa como de dos milimetros de
espesor de la sustancia cerebral.—En la porcion posterior dela tercera circun-
volucion frontal izquierda habia una equimosis con destruccion de la. sustancia
gris, la que estaba reducida 4 papilla y mezclada intimamente con la sangre ex~
travasada en upa extension como de dos centimetros, En la segunda circunvo-
lucion frontal del mismo lado habia una lesion igual, aunque de meénos exten-
sion. La primera circunvolucion preseniaba una ligera equimosis.

SEGUNDA OBSERVACION.—Genaro Garcia, de treinta y seis anos de edad, en-
tra al hospital el dia 18 de Noviembre de 1878 con dos heridas situadas en la
cabeza, de una extension de tres & cuatro centimetros, practicadas con instru-
mento cortante. Estaban divididas todas las partes blandas exteriores y fracti-
rada la lamina externa del hueso: una de las heridas estaba situada en la emi-
nencia parietal derecha vy la otra en la parte superior del occipital. No hubo
conmocion cerebral v pudo el enfermo trasladarse por su pié al hospital.

En la visita do la maiana del dia 19 encuentro al enfermo con toda la pleni-
fud de sus facultades intelectuales, ejecutandose todas sus funciones orghnicas
con la mas perfecta regularidad. La curacion de Ia herida se hace eon agua al-
coholizada,

Varios dias se pasaron marchando las solucicnes de continuidad hicia una
buena terminacion, elimindndose algunos fragmentos huesosos muy pequefios y
empezando 4 cubrirse la superficie de las heridas de botones carnosos, cuando
aparecio una pequeia disenteria que durd desde el dia 28 del més referido has-
ta el dia 2 de Diciembre; no presentaindose ningun accidente en los dias si-
guientes hasta ! 8 del mismo mes en que le sobrevinieron vomitos tenaces com-
puestos de materias alimenticias 0 de los medicamentos ingeridos en el cstomago:
hay cefalalgia intensa, tenisndo su principal asiento en las regiones temporales;
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se nota que en la mano izquierda hay pérdida de fuerza.—Se le administra
protocloruro’de mereurio y un purgante drastico.

Dia 9.—La paralisis se extiende al anlebrazo y brazo izquierdo. Los mismos
fendmenaos de Ia vispera. Tratamiento por cl calomel y el frio en la eabeza.

Dia 10.—Los vomiios han cesado. Se encuentra paralizado el miembro ab-
dominal izquierdo. Viendo agravarse los fendmenos de parilisis, aplico una
corona de trépano abajoy adelaute de la herida situada en la protubcrancia pa-
rietal y se derrama una cocharada de pus homogéneo, espeso y verdoso que es-
laba contenido entre la dura madre y la lamina interna del hueso; pero 4 pe-
sar de la salida de este liquido los fendmenos paraliticos persisten.

Dia 11.—La cefalalgia vuelve, hay calentura intensa y la inteligencia que ha-
hia permaneeido en toda su lucidez comienza & trastornarse; delirio ligero, agi-
lacion.—Tratamiento: hielo 4 la cabeza, calomelanos & dosis pequeiias y con-
tinnadas; supositorios de aloc, dos vejigatorios puestos en las piernas.

Dia 12.—EI mizsmo estado.

Dia 13.—Coma, emision involantaria de la orina y delas heces fecales; el ca-
lor haja, el pulso se hace frecuente y pequeno.—EI enfermo muere en la tarde
de este dia.

Autopsia practicada el dia 14.—Meningitis localizada & una extension como
de cinco centimetros en derredor de la herida.” Entre la aracnoides y la pia-ma-
dre encueniro un pequeiio absceso que ocupa una parte de las circunvoluciones
froutal, ascendente y parietal ascendente, pasando sobre la cisura de Rolando.
—La sustancia gris esth reblandecida y destruida en estos puntos.

II.

La existencia de centrosmolores en la corteza cerebral es un hecho (ueprue-
ban suficientemente las experiencias {isiologicas de Hilzig, Notlinagel, Ferrier,
Broadhent y otros. Dejando & un lado la cuestion, dificil de definir por ahora,
ile que si estos centros son verdaderos focos de movimientos, esta fuera de du-
da que existen en la sustancia periférica del cerebro, ciertos puntos cuya exci-
tacion 0 destruccion produce alteraciones en las funciones de ciertos grupos
musculares; pero con excepeion del asienlo del organo del lenguaje, no estan
todos los experimentadores de acuerdo sobre el punto exacto de los demis
centros motores. La experimentacion en los.animales, aunque es de un gran
socorto para la elinica, presenta sin embargo muchos puntos vulnerables:
algunos fisidlogos como Hitzig y Nothnagel, prodaciendo fa excitacion de la
sustancia gris periférica por medio de corrientes eléctricas, no pueden legar
a conelusiones rigarosas, porque las corrientes difundiéndose por la sustancia
motora del centro opto-estriado, puede dar lugar & movimientos musculares
mas 0 ménos generalizados; otros ohservadores-come Ferrier y Carville, des-
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triyen 0 hacen la sustraccion de la sustancia cortical de las circunvoluciones,
presentando de esta manera experiencias mas completas, pero que eslan muy
1éjos de ser concluyentes: en efecto, la forma del cerebro del perro, conejo y
ofros animales, no se presta sino & homologias groseras & inexactas relativa-
mente al cerebro humano, para poder hacer conclusiones irreprochables. En
cuanto 4 las vivisecciones hechas en el mono {chango}, cuyo cerebro se acerca
hastante por su lorma & la del cerebro humano, debe tenerse presente que dis-
tingaiéndose el hombre de los animales por la mayor perfeccion del sistema
nervioso central, las funciones cerebrales establecen la distincion mas clara y
mas notable entre los séres racionales y los animales para poder hacer conclu-
siones de una exactitud verdaderamente cientilica. La observacion clinica es el
itnico medio para confirmar y dar sancion  la investigacion fisiologica sobre
el asiento de estos pequefios centros motores; ella ha eslablecido y designado &
la tercera circunvolucion frontal izquierda como el asiento del lenguaje arti-
cnlado.

Las observaciones anteriores estan de acuerdo con los puntos que Ferrier se-
fiala como de movimientos localizados: en la primera observacion se enctuen-
tra la afasia dependiente de la lesion de la fercera circanvolucion frontal iz-
quierda; en la primera y segunda ohservacion se nota la aquinesia braquial,
dependiendo de la-destruccion de la sustancia periférica de la circunvolucion
frontal ascendente, y la paralisis del miembro abdominal dependiente de la le-

-sion de la ecircunvolucion parietal ascendente; las lesiones de la primera y se-
gunda cireunvolacion de la observacion primera, concuerdan con la paralisis
de 1a mitad inferior de la cara y de los movimientos de los labios.

Una vez admitida la existencia de pequeiios focos motores situados en 1a cor-
teza del cerebro, se hace necesario saber & qué punto del craneo cubierto de
sus paries blandas corresponden estos centros de movimiento.—La tercera. cir-
cunvolucion frontal corresponde & un punto que sefiala Broca de la manera si-
guiente: se tira unalinea que partiendo de la apofisis orbitaria externa se dirige
horizontalmente hacia atris en una extension de cinco centimetros; en la termi-
nacion de csta linea se eleva otra hacia la linea média de la cabeza, formando an-
gulo recto con la primera y teniendo una extension de tres cenlimelros; en el
punto terminal de esta linea se encuentra la circunvolucion de Broca. Yo he re-
conocido en varias experiencias la exactilud de eslas medidas. Varios observado-
res han seialado los puntos & que corresponderian los demas centros mofores
conocidos hasta hoy; pero existiendo un gran desacuerdo entre los experimenta-
dores, me he entregado  algunas investigaciones relativas & la topografia craneo-
cerebral, fijindome definitivamente en las medidas siguientes: estando todos
103 centros conocidos agrupados hicia los lados de la cisura de Rolando, todo
consiste en caer sobre la parte superior, média é inferior do esta cisura.—Si
del punto asignado por Broca para caer sobre la tercera circunvolucion frontal
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medimos veinle y dos milimetros, eaemos sobre la parte inferior del sulco ro-
landico; para descubrir la parte superior, se tira una linea de un conduacto au-
ditivo al otro; otrade la raiz de Ia nariz al centro de Ia primera linea; del pun-
to de inferseccion s¢ miden cuarenta y ocho milimetros hacia atras y ala iz-
quierda 6 & la derecha, segun el lado que se quiera descubrir y se encuentra
la parie superior del suleo de Rolando. Para descubrir ia parie média bastard
tirar una linea entre los dos puntos mencionados y tomar la parte média.

Estas medidas son aproximativas y las he tomado en dos cadaveres de adul-
{os; en los nilos y ancianos deben variar,

El conocimiento de los centros motores periféricos y de la topografia eraneo-
cerebral abren un vasto campo al tratamiento quirdrgico de las heridas y con-
tusiones de cabeza, cuando la aplicacion del trépano esta claramente indicada.

Si despues de un golpe en la cabeza se presenta paralisis localizada y hay
fractura, hundimiento del hneso ¢ existencia de cuerpos extrafios, lo més ra-
cional es intervenir guiado por el lugar de la lesion; pero silos accidentes para-
liticos no ceden O se agravan, sin que existan sintomas de meningitis 0 meningo-
encefalitis difusa, la aphcaelon del irépano es racional, gulado entdnees el ciru-
jano por los conocimientos referidos.

Cuando despues de un golpe recibido en la cabeza hay afasia, monoplegia
braquial 1t otra parilisis localizada, pero sin fractura ni hundimiento del hueso;
si el traumaltismo es reciente, es prudente aplazar toda intervencion quirargica,
habiendo demostrado la observacion que estos aceidentes ceden con frecuencia
a un tratamiento interno racional y 4 la accion de los revulsivos. Entre los mu-
chos hechos que podria citar en apoyo de esta asercion, referiré solamente dos
de los que he observado méas recientemente. El primero es relativo 4 un hom-
bre, Silverio Escamilla, preso en la Penitenciaria de esta ciudad, que recibid va-
rios golpes en la cabeza que dieron lugar & la conmocion cerebral en segundo
grado: trasladado ai Hospital esie herido, ie encuentro varias confusiones y seis
heridas en la cabeza, presentando dos el hueso desnudo, pero sin fractura ni
hundimiento. Los fenomenos de la conmocion habiéndose pasado & los tres
dias, se nofa la paralisis de la mitad inferior derecha de la cara, afasia y mo-
noplegia braquial derecha. Como el enfermo se iba mejorando, crei contraindi-
cada toda intervencion quirdrgica, y me limité 4 un tratamiento interno acom-
paitado de vejigatorios cn las piernas, etc. La paralisis fué desapareciendo poco
a poeo, quedando la afasia que fué cediendo a su vez, saliendo Escamilla del
[lospital et dia 30 de Noviembre enteramente curado; despues de permanecer
en el Eslablecimiento tres meses {entro el dia & de Setiembre de 1879).

El segundo hecho al que me reliero es ¢l de Encarnacion Iharra, entrado al
Hospital el dia 7 de Setiembre de 1879. Este hombre estando acostado recibe
en el lado derecho del cuerpo y en la cabeza, un barril que se desprende de la
azotea.—Sobreviene conmocion cerebral en segundo grado que dura varios
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dias; fracturas del tercio externo de la clavicula y del tercio inferior del htime-
ro; paralisis de la mitad izquierda de la cara y del brazo izquierdo; hay una
herida contusa situada en Ia protuberancia parietal derecha, pero sin desnuda-
cion del hueso, fractura, ni hundimiento. La paralisis fué cediendo gradualmente
hasta quedar completamente curado 4 su salida del Hospital en 15 de Noviem-
bre de 1879.—Para que en las lesiones trauméaticas primitivas sin fractura, huo-
dimiento 0 existencia. de cuerpo extraio, haya indicacion del trépano, es necesa-
rio que los accidentes paraliticos ¢ de compresion sean persistenles 0 s¢ au-
menten.

Cuando despues de una lesion lraumatica de la eaheza, sobrevienen acciden-
tes paraliticos localizados, gune se presentan mucho tiempo despues del trauma-
tismo sin que quede ninguna cicatriz vi sefal del lugar ofendido, la interven-
cion quirargica es de regla, v dehe aplicarse el trépano guiado por los datos que
suminisira el conocimiento del grupo de masculos paralizados y los de la topo-
grafia craneo eerebral.

Guadalajera, Fnero 6 de 1680.
FORTUSATO ARCE.

e SRS T

ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

A

CONVOCATORIA.

Art. 1.0 La Academia de Medicina de México concederd un Premio do
quinientos pesos al aulor de la Memoria gue & juicio de Ia misma Corpo-
racion resuelva el signiente problema:

JPor qué han aumentado en namero & intensidad las afecciones paludeanas
en México, y como so podrian impedir los progresos del impaludismo en la mis-
ma cindad?

Art. 2.0 Las Memorias deberan remilirse al primer Secretatio de la Acade-
mia antes del 1.0 de Julio de 1881, eseritas en espafiol, sin firma, y acompana-
das de un pliego cerrado que contenga el nombre del aulor, y en cuya cubier(a
se lea repetido el lema que eucabesce la Memoria i otra indicacion de su corres-
pondencia.

Art. 3o, Seran admitidos todos los trabajos que se presenien conducentes
al objeto propuesto, y solo se tendran por no presentados los que se hallen
en el caso previsto por el art. 6o.




