GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

PATOLOGIA EXTERNA.

HERIDA DE LA CABEZA POR ARMA DE FUEGO.
TREPANACION.—CURACION.

(CONCLUYE.)

En el caso referido debemos preguntarnos:

1.0 ;Cuales son las circunvoluciones cerebrales que corresponden & las lesio-
nes craneanas descritas?

2.0 ;A qué lesiones se debe referir 1a afasia consecativa a la herida?

3.0 ¢A qué sitio cerebral corresponde la anestesia de los dedos, en el hecho
relatado?

k.o ;Cual fué Ia influencia de la trepanacion inmediata en la pronta curacion?

Cuestiones son estas dificiles de resolverse, y sino fuera por lo interesante de la
observacion, de las consecuencias que se deducen casi necesariamente de sues-
tudio, y que se imponen & nuestra mente, por decirlo asi, no emprenderia este
pequefio trabajo, que tal vez deje incompleto 0 incorrecto, suplicando & mis sa-
bios consocios 1o acojan con su caracterizada benevolencia.

1.0 (Cuales son las circunvoluciones cerebrales que corresponden alas lesio-
nes craneanas? ' -

Si nos atuviésemos desde luego al conocimiento clinico del hecho, siendo el
sintoma, afasia el predominante, seria facil referirlo inmediatamente al sitio muy
conocido que preside al lenguaje, 6 sea la parte posterior de la tercera circunvo-
lucion frontal izquierda, para las que usan la mano derecha, llamada tambien
1a circunvolucion de Broca. Como es un hecho ya universalmente establecido que
las perturbaciones de la palabra corresponden en la inmensa mayoria de los ca-
$0s 4 esta circunvolucion, podriamos afirmar con alguna razon que fué compren-
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dida en el traumatismo, fundindonos en los hechos y experimentos numerosos
que ha recogido.la ciencia.

Sin embargo, esta prueba clinica no basta, porque sabemos que otras circun-
voluciones pueden perturbar el lenguaje cuando son el sitio de una lesion; fam-
poco ignoramos que lesiones un poco distantes de ella pueden-producir este sin-
toma. Por otra parte, necesitamos demostrar anatomicamente que las lesiones
externas estan en relacion con las internas, principalmente con referencia al sin-
toma pérdida de la palabra.

Cada hecho adquirido de afasia quirargica debe ser comprobado con relacion
& su sitio cerebral, por una demostracion anatomica directa 6 indirecta. La to-
pografia craneana, con relacion & las zonas 0 distritos de la superficie del cere-
bro, puede ser considerada como prueba anatdmica indirecta.

La'mayor parte de los hechos clinicos prominentes sobre la afasia han sido
comprobados por medio de las autopsias; tales son los hechos clasicos de Lelong
y el de Leborgne citados por Broca, las tablas de Lohmeyer; pero sobre todos
esta el hecho de Th. Simon, y que Kussmaul* cita como «un experimentum
crucis.» Este caso se parece mucho al mio, por lo cual me tomo Ia libertad de
referirlo en pocaspalabras, tomado del texto de Kussmaul.? «Un hombre que
estaba en perfecta salud cayo del caballo que montaba. ‘Se levani6 enel acto, co-
gi¢ las riendas y se volvia & montar, cuando un médico que lo acompafiaba se le
aproximé y examind. No podia hablar y tan solo hacia sefias. No tenia nin-
guna paralisis. En la cabeza tenia una herida pequefia con el hueso deprimido.
Mas tarde, cuando murié por meningitis purulenta’y reblandecimiento -inflama-
torio del cerebro se vid que tenia una esquirla hundida en la tercera circunvolu-
cion frortal izquierda, que en union de la segunda y de la isla, éstaban reblan-
decidas. En el crineo tan solo existia un pequefio agujero sin fisura ni fractura.»
La autopsia en este caso did Ja prueba directa de las circunvoluciones com-
‘prendidas.

En nuesiro herido debiamos establecer por medio de la topografia externa
‘cuales eran las circunvoluciones comprometidas. -

Estos estudios, tan habilmente iniciados por Broca, han sido continuados por
olros, sobre todo por Lucas Ghampionniere en Francia, y Richard R. Reid en
Inglaterra. La topografia craneana delinea y marca al exterior 168 giros y surcos
del interior; limita, por medio de medidas, cada una de las circunvoluciones de la
corteza del cérebro, dando reglas al cirujano, quien puede de esta manera en-
contrar el sitio patolomco por el estudio de los sintomas que pertenezcan al ce-
rebro-6 tengan su-origen en él, estableciendo la relacion del tino al otro deuna
ianera, atngue-indirecta, bastante cierta.

1 Kussmanl. Zumssins, Enclclopedxa, vol. X1V,
2 ‘Liugar citado.
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Conocidos son de todos la escuadra de Broca, y el excelente yexpeditivo me-
dio del carton de Lucas Championniére. De éste usé pocos momentos antes de
1a operacion, fijando asi los puntos de partida principales: la linea auriculo-breg-
matica y la de Rolando. Mas tarde y despues de la curacion he comprobado y
rectificado mis medidas sobre el eraneo recien rasurado. Todavia se sienten los
lugares deprimidos ylos bordes que los limitan & través del cuero. cabeltudo.

‘Pintadas aquellas lineas y la de la sisura de Sylvius, se nota que existe una
fuerte depresion cubierta por las partes blandas, las que fambien estan hundidas
en una extension de dos y medio centimetros adelante de la. linea, auriculo-breg-.
matica, y a siee centimetros abajo del bregma. Esta depresion se continiia ha-
cia atras con el hueco dejado por la rodela de hueso extraida por el trépano, la
cual Illega & pasar & un centimetro atras de la linea de Rolando. Toda la pérdi-
da huesosa mide 0,042 de extension. La direccion de las porciones resecadas
es casi perpendicular-al surco de Rolando, formando con éste un 4ngulo de 80e
abierto hcia arribayadelante. Su forma esla de un 6valo alargado, cuya mayor
anchura tiene 0,025. El lugar que toca sobre la linea de Rolando esta dos y me-
dio centimetros distante dela extremidad inferior de ésta, ¢ exla parte superior
del tercio inferior.

Las porciones huesosas resecadas pertenecian al parietal, observandose sobre
la cara interna del disco extraido por la corona un pequefio surco para uno delos
ramos de la arteria meningea média. Examinadas con atencion las esquirlas, se
ven en una de ellas las rugosidades que corresponden 4 1a linea curva superior
de la fosa temporal perteneciente & la porcion de ésta colocada poco atras de la
sutura fronto-parietal izquierda.

Segun Reid, * el Iobulo frontal del cerebro y sus circunvoluciones se limitan to-
pograficamente de la manera siguiente: «El I6bulo frontal esta limitado hacia
arriba por la hendedura longitudinal; abajo por el tronco y el ramo horizontal de
la Sylviana; atras por el de Rolando, y hacia adelante por una linea paralela al
borde orbitario y colocada arriba de éste. Una linea tirada desde la escotadura
supra-orbitaria que marche paralelamente al seno longitudinal superior hasta,
tres cuartos de pulgada del surco de Rolando, indicara el primero frontal. Lali-
nea curva superior del temporal desde el punto en que parte de la apéfisis orbita--
ria externa, indica la segunda hendedura frontal. De esta manera se ve que las.
circunvoluciones primera; segunda y tercera, quedan trazadas. La ascendente
frontal esta en un espacio de tres cuartos de pulgada paralela y adelante de la
linea de Rolando. La ascendente parietal hacia atras.»

De estos datos resuita que la depresion 6 pérdida de sustancia huesosa corres-
ponde en su mayor anchura 4 la segunda frontal, y 4 la parte superior y poste-
rior de la tercera; cruza el torcio inferior de la frontal ascendente hicia su parte

1 Lancet, Setiembre 37, 1884,
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superior; llega al surco de Rolando y tal vez toca la ascendente parietal. Se
puede decir que & mayer hundimiento estaba sitnado en la confluencia de la se-
gunda, tercera y ascendente frontales izquierdas.

Deho advertir que en topografia craneana todas las medidas son aproximati-
vas por razones bien claras, y que, como dice Reid, es imposible tirar una linea
en el craneo que siga exactamente & un surco del cerebro,por la sencilla razon
de que los surcos nunca son iguales en dos cerebros distintos, y la forma dela
cabeza cambia de un individuo & otro. Tambien se debe tener eu consideracion
que la area externa es mayor que la superficie cerebral y que cualquiera linea que
en la primera represente los surcos serd mas larga que éstos, y que los espacios
que intercepten dos lineas, y gue figuran las circunvoluciones seran en realidad
mayores queéstas. Sinembargo de esta falta de exactilud, descubrirémos el pun-
to que se busca siempre que apliquemos una gran corona de trépano cuyo cen-
tro se cologue en el punto determinado, y estarémos ciertos de que lograrémos
nuestro objeto por medio de una trepanacion amplia. Como hecho comprobanle
tenemos el reciente de Bennett y Godlee, en el que el primero diagnostico un glio-
ma cerebral sobre la parte superior de la frontal ascendente, y el segundo lo opero
descubriéndolo por medio del trépano.*

2.0 3A qué lesiones se debe referir la afasia conseculiva & la herida?

La hala que exiraje del craneo y que se habia dividido en dos al chocar con los
huesos tenia un calibre de 44, y era de rifle Winchester. El proyectil descendia,
habiendo perdido su fuerza inicial cuando produjo la herida. La direccion de su
choque fué oblicua de arriba abajo y de delante atras, sobre el craneo de Gon-
zalez, en el punto correspondiente a la union de la segunda, tercera y frontal as-
cendente. Atendida la direccion del proyectil, la contusion debid haberse mani-
festado especialmente hacia abajo, sobre la parte mas alta de la circunvolucion
de Broca y sobre la parte correspondiente de la frontal ascendente.

Ademas de la contusion se produjo un derrame de sangre bajo la dura madre,
procedente de la dilaceracion de los vasos de la pia que comprimia las dichas cir-
cunvoluciones. Este derrame fuéreconocido por el color azulado que tenia la du-
ra—madre cuando se la descubrid, y porla falta de pulsaciones cerebrales que pre-
sentaba, signos que indicaban su presencia, y que Nancrede describe en la Enci-
clopedia internacional de ciragia, en su excelente articulo sobre estas heridas.

Despues de lo expuesto, lo probable era que no tan solo la tercera frontal es-
tuviese herida, sino que oiras circunvoluciones hubiesen participado del trau-
malismo; y uo podemos afirmar, por lo mismo, que el sintoma afasia fuese de-
bido exclusivamente & la parte posterior de la tercera, porque puede explicarse

. tambien por las eircunvoluciones que le estan proximas, y entre ellas principal-

1 Lanecet, Jan. 3, 1885.
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mente por la frontal ascendente, 1anto mas cuanto que la fractura correspondia
de lleno A ésta. . - . ]

Kussmaul® asienta que el lenguaje reside en una zona de circunvoluciones, en
las que predomina la influencia dela tercera, ydice: «Esclaro que miéntras que
asignamos una importancia particular & la tercera frontal, no podemos. afirmar
que las funciones corticales dela palabra sean solamente ejercitadas por esta cir-
cunvolucion en el lado izquierdo, o por excepeion en el derecho. Elhechodeque
no solamente las lesiones de la tercera produzcan perturbaciones afasicas, sino
que en lo general las produzcan tambien aquellas que estan situadas en las regio-
nes que rodean la cisura de Sylvius (laisla, con las areas cercanas, frontales, pa-
rietales y esfenoidales), son las que estan casi exclusivamente compromelidas
en las afasias graves y permanentes. ‘

«Esto indica que en la corteza existe una zona exlensa, aunque limitada, para
el lenguaje.» : .

gi llevamos al terreno de la clinica quirtrgica eslas ideas, podemos creer des-
de luego que los traumatismos del craneo que toguen de alguna manera la cor-
teza cerebral en la region temporal, podran estar complicadas de afasia en un
. gran namero de casos, porque tocaran la zona extensa de Kussmaul, sea primi-
tivamenle, o sea por complicaciones consecutivas. Entrelos casos de afasia qui-
rirgica inmediata 4 la lesion y sin otras manifestaciones, encuentro dosen la es-
tadistica de R. W. Amidon.? Ei de Moncford (ném. 286), por fractura del Angu-
lo anterior ¢ inferior del parietal, el cual fué trepanado y la palabra se restable-
cio; y el de Allis (nim. 56), que fué producido por una daga en el mismo silio, ¥
el caal nunca volvio al uso de la palabra. Es muy probable que el caso ya refe-
rido de Th. Simon fuese en el mismo lugar. :

_Algunos autores dan gran importancia a la parte inferior de la frontal ascen-
dente. Segun Allen Slau, citado por Roberts, 3 la afasia puede ser debida & la
pérdida: ;

«1.o De la memoria de las palabras, afasia sensorial, cuyo centro es la prime-
ra espheno—temporal. '

9.0 Memoria de los actos voluntarios para hablar, afasia motora. Gircunvo-
Jucion de Broea, tercio posterior y parte inferior de la frontal ascendente.

3.0 La union de las anteriores regiones, que es necesaria para convertir la pa-
labra en pensamiento, afasia de incoordinacion. Esta funcion se localiza enlas
fibras que pasan 4 través de la isla de Reid.»

Segun Jaccoud, la agrafia se localiza en la segunda frontal.

De lo expuesio podemos deducir que las circunvoluciones principales que pre-
siden al lenguaje, produjeron las perturbaciones afasicas de mi enfermo. Con-

1 Lugar citado, pag. 743.
2 Annals of Surgery, vol. I
3 Axnnals of Surgery.
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tundidas y compr imidas la ascendente. frontal, la parte posterior y superior de Ia

de Broca, y probablemente parte de la segunda frouta no es de admirarse que,

haya presentada este sintoma.

La afasia que tuvo fué transitoria, y muy probablemente curada por la opera-
cion. Tampoco fué del todo completa; lo que me hace creer que las lesiones cor-
ticales fueron superficiales y no sufrieron dafios irreparables, 4 pesar de que un
mes despues presentaba ligeras perturbaciones afasicasy agraficas.

3.0 (,A ué sitio cerebral corresponde la anestesia de los dedos en el caso 1‘e-
q
ferido?

Al hablar de localizaciones, Roberts dice:* «La, sustancia gris de las circun-

voluciones frontal y parietal ascendentes, separadas una de otra por el surco:

de Rolando, y que se unen entre si arriba de 6! para formar el 16bulo paracen-
tral, son las porciones donde estan principalmente localizados los centros mo-
tores de los masculos de la cara, lengua, brazo y pierna del lado opuesto. Esta

zona molora se exliende ligeramente mas alla de los limites estrechos de estas.

circunvoluciones. Algunas fibrasnerviosas estan en relacion con los masculos del

mismo lado; pero & pesar de esto, en 90 por 100 de los casos producen en el lado.

opuesto del cuerpo anomalias del movimiento, sea bajola forma de convulsiones
0 de paralisis. Estos resultados se modifican algunas veces por la accion refleja
de los nervios de la dura—madre.

A estas circunvoluciones ascendentes se les da el nombre genérico de region
central.

La area motora para la cara y la lengua existe en estaregion central, en su ter-
cio inferior; para el brazo, tercio medio; para la pierna, tercio superior.

Los centros individuales de cada musculo se encuentran en la zona 6 tercio res-
pectivo.

La conlraccion de un grapo de miscuolos indica la excitacion de sus eentros.

La parélisis prueba su destruccion.»

En cuanto & la sensibilidad, las altimas observaciones y experimentos han pro-
bado que sus perturbaciones son sintomas cuya localizacion esta ignalmente en
la region central. Las modificaciones comprenden el tacto, presion, dolor, tem-
peraiura, etc., y pueden consistir en la diminucion de la sensibilidad 6 en la per-
cepcion de sensaciones sin causa objetiva que la produzca, determinando. I alu-
cinacion de este sentido.

La sensibilidad general del cuerpo corresponde 4 esta zona, y con especialidad
& la porcion posterior al surco de Rolando, 6 sea 4 1a ascendente parietal. No
debe olvidarse que la zona de los sentidos especiales esta mmedxatamente atras,
en el 1obulo parietal, y se extiende hasta. el occipital.

1 Lugar citado.

ey
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Las areas’'motoras y sensibles parecen sobreponerse, porque lesiones anterio-
res al surco han producido perturbaciones de la sensibilidad y de la movilidad,
y tambien se han observado alteraciones motoras por lesion dela parietal ascen-
‘dente. El area sensible de la cara probablemente reside en el tercio inferior, y
probablemente-en la ascendente de la region central. La del brazo en el tercio me-
dio. La de la prima en el tercio superior parietal, y circunvoluciones parietales.

Ya. verémos los resultados de experiencias ulteriores, siendo necesario-dar &
conocer, antes de pasar adelante, lo que esta admitido en‘el dia porla mayoria de
los neurologistas.

Debemos tambien agregar que estas areas no se limitan estrictamente, sino
se admife que sobrepasan mas alla de sus limites; las motoras sobre las sensi-
bles y vice versa; las especiales, 4 una region motora 0 sensible, pasan sobre otra;
asi, por-ejemplo, la area del brazoinvade tambien el tercio inferior de la region
central. - .

Desde luego se nota que las localizaciones que:se atribuyen 3 esta region no
tienen el caracter de hechos establecidos de una ménera irrecusable, porque:se
presentan cada dia hechos'que hacen vacilar estas doctrinas; sin embargoe, diré-
mos e aproximativamentela verdad se encuentra en‘estas locatizaciones, 'y que
1os hechos clinicos debidameiite interpretados encuentran su ‘solucion en lo-ex-
puesto anteriormente. ’

‘Para aclarar lo que exporgo basta que continuemos ¢l estadio de mi obser-
vacion.

En‘el campo-de la fractura y de la depresion del c¢raneo ‘estaba comprendida
Ja frontal ascendente; més atras la bala habia levantado una esquirla que habia
:desgarrado la dura-madre ‘al nivel del surco de Rolando, 6 un poco mas atras.
La altura de las lesiones corresponde a la parte superior:del tercio inferior dela
region central, sitio-que preside-al movimiento de la cara y'dela lengua, segun
lo‘'expuesto. ’

‘Ninguna paralisis presento nuestro enfermo, y como se recordara, lo inico que
‘tuvo-fué espasmo de los flexores y extensores-de los dedos de la mano derecha,
‘de-corta diiracion, seguido de la anestesia de aquellos ydelos del pié del mismo
Tado, en-él que la pérdida de la sensibilidad era ménos marcada.

Poilemos inferir con fandamento, que los centros de sensibilidad tactil de los
dedos de la mano y del pié derechos no estan distantes uno de otro, sino alcon-
trario, deben ‘estar muy proximos en el irea central que los preside, para que
una lesion limitada en la corteza comprenda & ambos. Sabemos ya quela region
ceéntral preside al moviniento y & la sensibilidad, y que ésta se encuentra-en las
circtinvoluciones ascendentes, sobre todo en la parietal. Sinembargo, en nues-
4ro cso'la lesion apénas tocaba & esta altima, siendo Ja frontalla més especial-
mente comprometida.

Por ofra parte, debemos exclair de-esta:region los.tercios superior y medio,
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que no estaban comprendidos en el tranmatismo, & pesar de ser los centros del
miembro inferior y superior respectivamente.

Luego si debe existir una zona limitada para la sensibilidad comun de los de-
dos de la mano y del pié, debera estar colocada en el tercio inferior, y probable-
mente en su parle superior, tanto mas, cuanto que recordando lo ya dicho, la
zona média preside & la movilidad del brazo y eruza el tercio inferior, 6 se sobre-
pone & su parte superior, lo que supone que la parte superior de esté tercio pre-
side como centro sobre alguna porcion del miembro toracico, probablemente so-
bre los dedos.

Asi, pues; en nuestro herido la insensibilidad digital probablemente fué debl-
da al traumatismo de la region central en la parte superior del tercio inferior,
6 en la confluencia de éste con el tercio medio.

Seria demasiado aventurarme el que tratase de localizar en esa porcion del ce-
rebro el centro tan importante del tacto digital, por las deducciones que nacen
del estudio de un solo caso; pero no puedo omitirlas, supuesto que se fundan en
la. observacion y el analisis de este hecho.

Cuando recibio el chogue de Ia bala en el acto tuvo espasmos de los dedos, li-

- mitados & éstos, y que se explican por la excitacion de este centro de sensibilidad,
- como podria hacerlo la electricidad en ignal caso, siendo de tenerse en mucha
cuenta que los espasmos-no fueron seguidos de paralisis.

Esta circunstancia y sobre todo el hecho, parece que vienen & confirmar las ex-
periencias del profesor Schiff sobre localizaciones cerebrales.

Huggard, refiriendo las experiencias todavia inéditas del célebre profesor,
dice:* «La doctrina ordinariamente admilida es, que el area excitable de la cor-
fiza es motora, 6 acaso lambien psico-motora. Se funda esta doctrina en que

. por la irritacion de una corrienie débil de partes limitadas de esta zona, se pro-
ducen movimientos en puntos definidos y localizados en los miembros y algunos
organos del lado opuesto. En ciertos limites los movimientos son perfectamente
circunseritos, y de esta manera se ha cartografiado, por decirlo asi, la superfi-
cie de la corleza cerebral, principalmente al nivel de su region central. Sise quita
una porcion pequefia de ésta en los animales se nota que no ejecutan 6 hacen
mal ciertos movimientos del cuerpo en el lado opuesto. Repuestos los animales
del traumatismo, si se excita entonces el mismo luvar la irritacion nueva ya no
produce movimiento ninguno.

De estos experimentos se ha deducido que estos puntos excltables de la corteza
son motores.

Los hechos sobre que se funda la conclusion son buenos, pero no garantizan
la deduccion que se hace de ellos; son ciertos, pero no contienen toda la ver-
'dad. Los experimentos de Schiff manifiestan queno tan solo no se ha tenido en

1 Wm. R. Huggard. Lancet, August, 15t 1885.
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cuenta un elemento importante, sino que el factor principal no se ha considera-
do. Estas experiencias prueban los puntos siguientes: 4.c Quela reseccion dela
porcion excitable de Ia corteza, 0 sea la Jlamada zona motora, destruye de una
manera permanente la sensibilidad taciil. 2.c Que no disminuje la sensibilidad
al dolor, y tampoco el poder motor en el sentido estricto de la palabra. 3.° Que
la, abolicion de Ia sensibilidad tactil explica suficientemente las perturhaciones
motoras gue se observan en los animales. %.c Que los centros de nutricion de las
fibras que unen al area excitable de la corteza con los verdaderos centros molo-
res, estan en los ganglios delas raices posteriores de los nervios espinales, y que
las fibras en cuestion estan en continuidad fisiologica con los cordones posterio-
res de la méduala. 8.° Que cuandola sensibilidad taclil central es abolida, la re-
gion llamada motora ya no es excitable.» :

Seria muy largo referir todas las experiencias que prueban las anteriores pro-
posiciones; sin embargo, como Ja primera esta en completo acuerdo con lo ob-
servado en el caso de S. Gonzalez, y tanto, que podria considerarse éste como
la prueba clinica de estos experimentos, referiré el principal.

«El 8 de Mayo de este afio se hizo con la trefina un regular agujero sobre el
sureo crucial de un perro. Aplicando entonces una corriente débil, se reconocio
que se tocaba la zona excitable. Toda esta area, & saber, el gyrus sigmoideo y
las circunvolaciones de atris fueron extraidas. Cuando el animal volvio del clo-
roformo, se levanto y corrio como si nada le hubiera pasado. Sobre un suelo
liso el animal resbalaba y presentaba cierta incertidumbre en sus movimientos,
como en la alaxia, pareciendo & primera vista como si tuviese debilidad muscu-
lar; sobre una superficie aspera todo desaparecia, y el perro operado corria y
saltaba lo mismo que cualquier otro en perfecta salud. Los llamados centros
motores se habian quitado, y 4 pesar de ello el animal fenia todos sus movimien-
tos, excepto cuando corria sobre una superficie lisa. ;Gomo se explica esto? Ya
lo verémos.

«Se exploro la sensibilidad tactil y se la encontré ausente. Un clamp con re-
sorte no fuerte agarraba diversos puntos de su lado izquierdo, y siempre el ani-
mal manifestaba signos deimpaciencia y trataba de quitarselo. Cuando se le apli-
¢6 sobre el lado derecho se estuvo quiefo, sin manifestar signos de molestia. Ex-
plorada la sensibilidad de diversas maneras, se notaba que faltaba en el lado
derecho. S

«La explicacion dela ataxia, de la incertidumbre en los movimientos y del des-
lizamiento, se presentan a la vista. Estos fenomenos se deben & la pérdida dela
sensibilidad tactil. » .

«;Como esta pérdida detactolas produce? Los numerosos puntos de apoyo de
una superficie aspera prevenian el deslizamiento; sobre una superficie lisa se evi-
{a este fenomeno tan solo por un equilibrio delicado en que se manliene el cuerpo;
pero perturbado el mecanismo de este equilibrio, por lo mismo sobrevenian la

Tomo XX—64
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incertidumbre y la ataxia del movimiento. La pérdida de la sensibilidad tactil era
Ta causa de estos fenomenos, y la prueba es esta: los fenomenos eran los mis-
mos, en lo que se referia 4 los miembros, en dos perros, en uno de los cuales se
dividia la columna posterior de la médula en la region cervical de un solo lado,
y cuando se le quitaba al otro el irea excitable de la corteza cerehral en el lado
opuesto. En ambos animales estaba perdida la sensibilidad tactil, y en los dos
existian exactamente los mismos fenomenos de ataxia sobre una superficie lisa.
Hizose un contraexperimento. Se le quitd & otro perro el area excitable de un
lado, ytres semanas despues se le dividid la columna posterior cervical del lado
opuesto. La insensibilidad era igual en uno y otro lado; el movimiento se con-
servaba.»

Estas experiencias comprenden toda la extension dela zona crucial del perro,
y en el articulo citado no se hace mencion de localizaciones limitadas. La expe-
rimentacion se encargara de decidir esta zona general de sen51bx idad, estable-
ciendo distritos de localizaciones particulares.

Tales son los hechos y doctrinas que en el dia llaman la atencion sobre losfe-
némenos corticales de lo que se llama la region central. No ha sido mi animo
diseutir sobre cuestiones tan dificiles y 4 las que se consagran hombres de gran
valer, buscando tan solo la explicacion de los fenomenos que observé en mi he-
rido, principalmente el punto sobre la insensibilidad de los dedos. .

Las experiencias del profesor Schiff aparecen contradictorias luego que se pasa
del espesor de la-corteza, pues se recomienda al hacerlas lo signiente, y Huggard
dice: «Extirpando esta area debe tenerse cuidado de no profundizar mas alla de
la eorteza, porque de lo contrario los verdaderos centros motores se tocarian.»

Esta asercion es muy importante en el terreno de la clinica, y reconcilia los ex-
perimentos de Schiff con los ya numerosos hechos de parélisis motora, cuyos
centros corticales eran debidos 4 una afeccion situada al nivel de las circunvolu-
ciones ascendentes. Raro es el tranmatismo, el neoplasma 6 lesion patologica,
que limiten su accion & lo que se llama corteza gris cerebral, é infaliblemente
al pasar de ella tocarian los centros motores de Schiff; no siendo extrafio, por lo
mismo, que las perturbaciones del movimiento sean frecuentes por la lesion de
estos centros.

k.o ;Quéinfluencia tuvo la trepanacion mmedlata sobre la curacion?

Eo mi opinion la tuvo decisiva, asegurando el buen éxito de la curacion. Sin
ella no se hubieran podido extraer los numerosos fragmentos de la fractura. Una
esquirla estaba de canto, y con su borde filoso desgarrd la dura—madre. La bala
estaba fuertemente enclavada, yuna porcion de ella entre aquella membrana y el
hueso. Los desordenes en la tabla interna eran mas grandes que en la exlerna,
como se observa por regla general.

La meningo~encefalilis era infalible sin 1a operacion; y ésta, el mas segmo me-~
dio de evitarla, simplificando los desordenes que habia producido Ja bala.
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Ciertamente una vez limpiada y regularizada la herida estaba en mejores con-
diciones; pero en mi concepto no hubieran sido bastantes sin la antisepsis, por
medio del bicloruro de mercurio y el apdsito segun las indicaciones de Lister.
En cinco trepanaciones que he hecho en el afio actual he tenido ocasion de ve-
rificar la influencia poderosa de la solucion mercirica al 4 por 100, y puedo afir-

mar con Nancrede de Philadelphia, Roberts, Amidon y otros, que la operacion
del trépano por si sola es relativamente poco grave.

La curva termométrica que acompafio pone de visw la poca inlensidad de la

fiebre traumatica. La cicatrizacion rapida y casi sin supuracion de la herida, las

ventajas de la caracion.
Por lo mismo, no nos quedala menor duda de que la operacion del trépano
salvé la vida de Sabino Gonzalez.

Puebla, Noviembre de 1885,
FRANCISCO MARIN.

r D

CLINICA INTERNA.

ALGUNAS REFLEXIONES Y RECOPILACION DL OPINIONES SOBREEL COLERA MORBO

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

(CONTINUA.)

Nocabe duda, puesto que loasientan los autores que he consultado, y despues
de que conocemos el valor exacto de las voces, que el colera es una epidemia
procedente de los miasmas 6 microbios esparcidos en la atmosfera; como tam-
poco la hay en que mucho anies de manifestarse la enfermedad existe una pre-
disposicion que no puede ser producida mas que por el estado atmosférico. Todos
los médicos que han presenciado las fuertes epidemias nos dicen que las pobla-
ciones adonde ha estallado el colera han sido molestadas por afecciones intesti-
nales frecuentes, tres 6 cuatro meses antes, y los dias anteriores que preceden & la
epidemia verdadera se observan muchos casos de colera esporadico 6 colerina:
el mal se adelanta mucho. . v

Dificil de tratar eselasunto, y me limitaré, por tanto, & relatar y reunir todos
aquellos tratamientos gue se observaron y pusieron en practica durante las epide-



