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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

PATOLOGIA EXTERNA.

HERIDA DE LA CABEZA POR ARMA DE FUEGO.

TREPANACION.—CURACION.

Sahino Gonzalez, de 37 afios, casado, comerciante, de raza criolla, de buena
constitucion, entro al hospital general del Estado el 7 de Agosto del presente aiio,
4 las nueve de la-matana.

Tres horas antes estaba parado en una puerla de la estacion del Ferrocarril Me-

xicano conversando, cuando repentinamente sintié un golpe en la cabeza quelo
aturdio, sin perder la razon, y experimento en su mano derecha movimientos
-convulsivos, los que mas tarde explico de la manera siguiente: Dijo que sentia
-que la mano se le cerraba bruscamente, y que en el acto sus dedos se exlendian
separandose unos de otros, repitiéndose estas flexiones y extensiones durante al-
gunos minutos con gran rapidez.

El golpe que recibio fué producido por una bala, que penetrando & iravés del
sombrero, lo hirio en la cabeza.

Al examinarlo en el hospital, noté que estaba en su conocimiento, y al verme
se levanto del asiento para saludarme, estrechindome la mano afectuosamente,
y los médicos y practicantes presentes advertimos desde luego que el herido no
podia hablar. Al preguntarle sunombre y el lugar de sunacimiento, no pudo de-
¢ir sino «no puedo, no sé.» A las preguntas que se le hacian sobre su herida,
scontestaba: «casa, bala, craneo, no sé.» Se notaba que deseaba con ansia ha-
blar, y no-consiguiéndolo, por sefias pidié lo necesario para escribir, y por este
medio dio6 las siguientes respuestas 4 las preguntas anteriores: llamarse «Sabino

-Gonzalez,» de «Zacatlan.» Respeclo de suherida, escribid: «bala en la cabeza.»
.Le pregunié cuinto tiempo hacia que habia visto al Sr. M. M. Escribi6 «la ul-
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tima vez que estuve con él, seismeses.» A esta olra: jqué siente? «Sienlo dor-
midos los dedos de la mano derecha.»

Noté que cuando escribia les faltaban letras 4 las palabras, y se detenia 4 cada
instante haciendo grandes esfuerzos de pensamiento, y que corregia sus falias de
ortografia. Al tomar el 1apiz se le observaba cierto temblor brusco, porge lo
apretaba demasiado. Su letra estaba mal formada y desigual.

Examinadas las pupilas, estaban ligeramente contraidas é ignales en ambos
lados. El pulso frecuente y regular. Respiracion normal.

La. fuerza en la mano derecha parecia buena. Su paso era firme.

La herida de la cabeza estaba situada en la parte anterior de la region parie-
tal izquierda; formaba una bosa de cuatro centimetros de diametro, y 4 la parte
anterior de ésta exislia el orificio de entrada de una bala, algo desgarrado y de
borde superior oblicramente contundido.

Se le rasur6 toda la cabeza, y procedi 4 hacer la topografia del craneo segun
el método de Lucas Champiamiére, pintando con tintura de iodo fuerte las lineas
fundamentales. Tiradas éstas, indicaban que el proyectil habia penetrado en las
partes blandas & un cenlimetro delanie de la Jinea auriculo-bregmatica, y a siete
centimetros debajo del bregma. La bala se sentia en el espesor de esta bosa so-
bre la linea auriculo-bregméatica; alli se tocaba con un estilete.

Cloroformaron al enfermo, y procedi desde luego haciendo una gran incision
curva, de concavidad inferior, que cortaba la eminencia por su medio y tenia casi
la forma de herradura. Explorando con el dedo, senli que el proyectil estaba
fuertemente enclavado en el espesor del hueso. Lo tomé con unas pinzasy con
algun esfuerzo lo extraje, yal examinarlo vi que Ia bala se habia dividido, yque
la porcion que teniamos en la mano estaba cortada oblicuamente de la base del
cono hasta cerca de su vértice. En el lugar en que habia estado alojada esta por-
cion de proyectil, se sentia una depresion de los huesos, los que estaban frac-
turados.

En el acto levanté el periostio alrededor de la fractura y la examinamos. Con-
sistia ésta en un estrellamiento de la pared craneana formada de fragmentosin-
timamente ajustados, y en donde se habia alojado la media bala que extraje. Te-
nia el hundimiento una forma casi ovalar de 2,5 centimetros de largo y de cerca
de 2 de ancho, y cuyo centro estaba & 1 centimetro delante de la linea auriculo—
bregmatica. Alrds yabajo de élse veia una porcion de bala que, incrustada fuer-
temente bajo el hueso, no se podia extraer con seguridad por medio de pinzasa
otro instrumento. Esta porcion de bala estaba bajo el hueso no deprimido, en-
ire la linea auriculo~hregmatica yla linea de Rolando, exactamente 4 3 centime-
tros’ arriba de su-extremidad inferior, presentando una pequeiia superficie al
nivel de Ia del craneo.

Apliqué en seguida una carona de trépano de 0,017 milimetros de dizmetro
& la parte posterior de la depresion; de tal manera que la sierra pasaba sobrela
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superficie de la bala, que se veia al exterior y que formaba un todo continuo con
el disco huesoso. Movilizado éste, lo extraje, lo que facilito la salida de la por-
cion de bala que eslaba situada bajo de él y sobre la dura madre, 4 la que com-
primia y habia desgarrado en una extension de cosa de dos milimetr 08, ¥ por
cuya abertura salia una poca de sangre. Esta pequefia herida de la dura fué he-
cha por una esquirla que el proyeetil desprendio en la lamina vitrea del hueso.
que formo el disco, y la que encontramos de canto sobre la membrana.

Levanté los fragmentos deprimides, los que estaban completamente desprendi-
- dos, pero intimamente unidos unos & otros. Saqué esquirlas de 4 centimelro poco
nnz, 6 ménos, en ntumero de cuatro, y olras mas pequeiias en cantidad de quin-
ce & diez y seis; muchas de ellas alojadas entre la dura y el hueso, mas alla de
la pérdida de sustancia, formadas la mayor parte por la vitrea.

Limpiada minuciosamente la dura madre, resecados los angulos salientes del
hueso con la prima gurbia, examinamos su superficie y notamos que los lalidos
cerebrales no se presentaban, y que tenia un color rojo azulado.

Lavamos la herida con una solucion de'hicloruro de mercurio al { por 100;
curamos con el aposito de Lister, despues de establecer el drenaje de la herida,
por medio de hilos de catgut yde haberla suturado con el mismo.

El enfermo, vuelio del cloroformo, fué llevado & sucama. Se le mando apli-
car nieve a la cabeza, y una inyeccion de 0,01 gramo de morfina.

Hasa las siele de Ia noche el herido habia permanecido tranguilo, y me dijo:
«Casa, Belen uno,» y me hacia sefias de que se queria ir. Habia vomitado el ali-
mento. Sus pupilas estaban coutraidas.

Los dedos de la mano derecha los tenia adormecidos; como dije al principio
de esta observacion. Este sintoma no se examing detemdamente antesde la ope-
racion, absorbida como estaba nuestra atencion en Ia herida y la afasia consecu-
tiva. La aneslesia de los dedos era completa, principalmente en [a cara palmar
de los cuatro primeros, y la sensibilidad solo disminuida en el pequeiio. En aque-
llos no sentia la punta de un alfiler, sino vagamente cuando se le apoyaba con
fuerza, y la impresion era relardada. La anestesia se marcaba en la pulpa corres-
pondiente 4 las dos ultimas falanges, disminuyendo en la primera, y siendo facil
la sensacion en la palma de la mano. No distinguia un cuerpo liso de uno aspero,
y uo reconocia lo que se le daba, como un lapiz, una moneda.

La insensibilidad disminuia sobre la cara dorsal de las falanges las que sin
embargo estaban anestesiadas.

En el pié derecho se observaba alguna falta de sensacion, sobre todo en los
dedos segundo y tercero. El tacto digital 1o habia perdido en el pié, y las sensa-
ciones se retardaban para percibirlas. La sensibilidad tactil del resto del cuerpo
era normal. En la esfera de la movilidad no ddvertimos fendmeno marcado.

Agosto 8.—Al dia siguiente en la mafiana el herido se quejaba de dolor y de
tension en los globos oculares. Pupilas contraidas, sensacion de peso en la ca-
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beza. Durmi6 bien en la noche, en la que se repitio la morfina en inyeccion. La.
afasia parece disminuir, el repertorio de palabras aumenta; pero jcosa notable!
no usa de articulos ni de preposiciones. La anestesia digital es la misma.. Un ei-
garro encendido se le acerca & los dedos y no tiene sensacion del calor; experi-
menta tan solo algo vago yla percepeion es claramente retardada. Tuvo vomi-
tos en la noche y nauseas en la madrugada.

En la noche tenia dolor gravativo enla cabeza, 'el que aumentaba al hablar.
Sudaba copiosamente, causandonos inquietud el estado que guardaba.

Agosto 9.—En la visita matutina el enfermo esta mejor. Habla mas y dice
estar despejado. Contintia la molestia en los ojos y no soporta la luz. Sienle mé-
nos adormecidos los dedos. Tiene punzadas en la sien y region fronto-pa-
rietal 1zquxexdas de cuando en cuando. La nieve se habia aplicado sin mter-
rupeion.

Se eurd la herida, la que parecia estar reumda por primera intencion, excep-
tuandose la parte contusa y los puntos por donde salian los drenes.

Agosto 10.—Sigue mejor. La anestesia desaparece del dedo pequefio y del
medio. Con los otros siente mas,

Agosto 41.—Contintan por intervalos las punzadas. No durmié bien; dice
«anoche no dormir, no dar alimento.»

Agosto 42.—Continiia el insomnio. Los dolores se le calman al aproximarse
1a noche. Habla mejor, expresando todo lo que desea, pero con suma lentitad.
La ingensibilidad de los dedos desaparece cada dia mas ymas. Esta contentoy
satisfecho.

La herida se cura cada fercer dia. El aspecto que presenta es excelente.

- Agosto 13.—Desde este dia la mejoria se establece, marchando el enfermora-
pidamente & su restablecimiento, permaneciendo en el hospital hasta el 8 de Se-
tiembre, en que se le did de alta. -

La marcha de la temperatura y el pulso estan indicados en la adjunta lamina.
La primera subi6 hasta 38.4 durante la fiebre traumatica.

El 16 de Setiembre vino Gonzalez al hospital, y observamos que su habla es
muy lenta; parece que no encuentra las -palabras necesarias para expresarse; y
dice que las tiene en la memoria, pero que al hablar y al escribir le sucede decir
la primera silaba y no poder continuar; que cuando escribe se detiene frecuente-
meate y tiene que volver & pensar la frase para poder seguir. Le faltan algunas
letras y su escritura es irr egu1a1 tardando mucho en hacer unos cuantos ren-
glones.

El Sr. Lic. M. Azpiroz, administrador del hospital y profesor de gramatica ge-
neral en la Escuela Normal de Profesores del Estado, observd con mucho inte-
rés este caso, y me di6 1a nota siguiente, que literal trascribo: «Sabino Gonzalez,
momentos antes de sufrir la operacion del trépano, solo podia pronunciar, con
notable esfuerzo, las primeras silabas de las palabras que se le decian para que
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las repitiera; sin embargo, oia y entendia bien, y escribia con alguna facilidad,
corrigiendo de paso algun error de orfografia.

Despues de la operacion pudo ya unir las silabas en palabras; perodurante dos
oOtres dias expresaba sus conceptos con el solo empleo de sustantivos, verhos yad-
verbios, sin cambio de desinencias, ni enlace por medio de relativos ni preposi-
ciones, y deleniéndose en -cada vocablo.

Como al cuarto dia recobro bien el uso de la palabra, y pudo conslruir con al-
guna perfeccion las oraciones gramaticales; aunque siempre con dificultad, que
disminuia cada vez de un modo casi imperceptible, y que no habia desaparecido
enteramente & los 23 6 24 dias que salid del hospital.

Este mismo dia 16 nos refirio Gonzalez que despues de la herida sentia sus de-
dos del lado derecho completamente dormidos, que no tenia tacto y que con ellos
no podia distinguir Ia sibana del cobertor; que tocaba sin saber lo que era; que
para escribir tenia que ver el lapiz porque no lo sentia.»

Tal es, sefiores, la observacion que recogi y que tengo 1a honra de presentar
a tan ilustre Academia, sometiendo & su juicio las siguientes reflexiones:

(Concluird.)

CLINICA INTERNA.

ALGUNAS REFLEXIONES Y RECOPILACION DE OPINIONES SOBREEL COLERA MORBO

PoR EL DR. SAMUEL MORALES PEREIRA, SOCIO CORRESPONSAL EN PUEBLA.

(CONTINUA.)

<El colera, por el contrario, no solo trascurre por ellos, sino que se detiene
con los individuos de tal suerte, que no hay un solo hecho para probar su trasla-
cion por medio demercancias que, atravesando largas distancias sin abrirse los
fardos, hayan extendido el mal en el punto de su expendio, dejando libres los
paises de su transito. Sea, pues, cual fuere la teoria del colera, jamas podra
desernitenderse del enlace con los hombres, jaméas podré atribuirse & casualidad
lo que, & pesar de la total variacion de circunstancias de todas clases, vemos se
ha verificado constantemente.» ‘

Los anticontagionistas que no tienen prueba alguna en favor de otra causa de
su propagacion, encuentran sobrados.hechoes para demostrar que no basta para



