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GACETA MEDICA DE MEXICO.

PERIODICO
D LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA EXTERNA.

Una observacién de herida cerebral,—Cuerpo vulnerante que penetr$ quince
y medio centimetros,

1. 7 del presente mes entré 4 mi servicio del Hospital Judrez un
hombre llamado Narciso Ramirez, el cual, en rifia y estando catdo

y en dectibito snpino, recilié una herida al nivel del 4ngalo inter-

no é inferior del borde de la 6rbita izquierda, en la region lagri-

mal, y el instrumento vulnerante que ha sido romo, pero de for-

ma codnica, quedd implantado en la regién, probablemente porque el heri-
dor no pudo extraerlo. Fué llevado 4 la Comisaria respectiva, y alli, segtn
el dicho del enfermo, acostado en el suslo, sestuvisron los camilleros fuer-
temente la cabeza contra el suelo misntras dos practicantes hicieron trac-.
ciones de la porcién excedente sin conseguir sacar el Instrumento. En
tal virtud enviaron asi al herido al Hospital en donde lo vi el 8 por la ma-
fiana. El instrumento con que habia sido herido Ramirez era un tallo de
@308 que llaman malacates y que sirven para que los tejedores ensarten los
carretes y los pongan en el torno & fin de que el hilo se enrede ficilmen-
te. La porcién que quedaba fnera media 21 centimetros y sefialaba la di-
receién del instrumento adentroy arriba. Kl enfermo estaba sofioliento,
pero no exhalaba el olor de aldeida de los que han bebido cierta cantidad
de alcohol. Sin embargo, contestaba bien 4 lo que se le preguntaba y nos
pudo informar de los intentos de extraceibn, ya descritos, asi como de que
habia tenido la noche anterior una ligera epistaxis, después del acciden-
te, alguna de esa sangre se veia coagulada aun en las ventanas de la

nariz.
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La temperatura era sélo de 37°5 y el pulso del enfermo en esos mo-
mentos batia 66 por minuto.

Llamaba la atencién la caidadel pirpadosuperior dellado derecho, é in-
vitando al enfermo 4 que lo abriera, no lo podia conseguir. Cuando se en-
treabria el ojo derecho, se notaba que existia un estrabismo externo y una
dilatacién exagerada de la pupila, que no reaccionaba 4 la luz. El enfermo
‘acusaba diplopia, y posteriormente hemos visto que enando se le hace incli-
nar la cabeza sobre los hombros, alternativamente, fijando la vista en un
objeto, el ojo derecho gira 4 la izquierda cuando la cabeza se inclina 4 la
derecha, y & la izquierda también, cuando aquella se inelina & ta izquierda,
Desde entonces juzgué que la paralisis del motor ocular comiln existia y que
afectaba todos sus ramos. Dado el estado general del enfermo, sus per-
turbaciones cerebrales nulas, crei que se trataba de una herida del motor
ocular comiin del lado opuesto, hecha en el vértice de la 6rbita, antes de
gu divisién, y después de haber fracturado las laminas etmoidales de une
y otro lado, asi como la del tabique nasal. Este juicio lo he tenido que rec-
tificar pasteriormente, pues el estudio de la 6rbita, por una parte, y por la
otra, la direccién y dimensiones del instrumento vulnerante, alejan toda
sospecha de gue el punto en donde el motor ocular comin ha sido intere-
sado pueda ser el vértice de la 6rbita.

Con el jnicio-liagnéstico que preceds, procedi 4 hacer la extraccién
del tallo metélico encajado. Previa cloroformizacién del enfermo, traté
de hacer traceiones con las manos; pero el instrumento resbalaba y los
esfuerzos eran inGtiles. Tomé entonces unas pinzas de Farabenf, y des-
pués de haber visto que estaba sefialado el limite de la porcién excedente
por un pedazo de esparadrapo, que se habia puesto en la Comisaria, proce-
df 4 hacertracciones, logrando casi inmediatamente la extraccién de la por-
eibn encajada, la que, con sorpresa mia y de los circunstantes, aleanzaba
las dimensiones de quince y medio centimetros.

Desde ese momento deseché la idea de que el motor ocular comén hu-
biera sido interesado en el vértice de la érbita. Fn efecto, toda linea que
parta de la regién lagrimal de un lado, pase por el vértice de la 6rbita y
Negue al craneo, no tendré nunca quince y medio centimetros, y, atn dado
caso de que esto pudiera ser, el instrumento valnerante debia haber pasa-
do arriba 6 abajo del nervio éptico. En el primer caso, no alcanzaba el
motor.ecnlar comién, y en el segundo, habria herido de precisién la vena
oftélmica. Por todas estas razones, juzgo que la herida del motor ocular
comfin fué intracraneana.

et g e




GACETA MEDICA DE MEXICO, 579

Ahora bien, el motor ocnlar comin tiene dos porciones en su trayec-
to intracraneano: la primera, desde su origen aparente en el surco qua
separa la protuberancia dal pedanculo cerebral hasta la apéfisis clinoide
posterior, en que el tronco del nervio ests libre; la segunda, desds la apé-
fisis clinoide posterior hasta la hendedura esfenoidal, en que el tronco del
nervio se une intimamente 4 la pared externa del seno cavernoso. Es evi-
dente que en esta Gitima porcién el nervio no fué herido, pues de lo con-
trario habria sido desgarrado el seno y la desgarradura de este interesan-
tisimo canal se nos habria revelado por perturbaciones funcionales impor-
tantes,

No pudiendo haber sido heridn el tronco del nervio ni dentro de la
orbita, ni en la poreidén anterior de su trayecto iutracraneano, es evidente
que lo fué en la porcién primera de su trayecto. Sorprende cémo no se
desgarro la arteria cerebral posterior y In cerebelosa superior, que estén
en conexién intima con el nervio en ¢l lugar de su origen aparente, y cé-
mo el instrumento pudo caminar sin herir el peddnculo cerebral tan pré-
Ximo 4 ese nervio.

No hacemos mencién de la herida posible dal motor ocular comin an-
tes de su origen aparente, porque hay que recordar que las fibras de este
nervio se disoclan para rodear la sustancia negra de Scemering. Por otra
parte, es evidente que la lesién de la protuberancia se nos habria revelado
por perturbaciones de tal modo sefialadas, que habria sido imposible que
pasaran inadvertidas, En tal virtud, junzgo que el instrumento vulneran-
te, después de perforar el hueso ungiiis, atravesé las celdillas etmoidales de
ese lado, fracturdndolas, que aleanzé el cuerpo del esfenoide y perforé la
limina cuadrilatera de este hueso, pasando atris de la apdfisis clinoide
posterior del lado derecho, hiriendo en ese punto sl motor ocular comiin,

"dejando arriba el pedinculo cerebral y penetrando en la sustancia cerebral

de Jos l(bulos temporal y occipital para venir 4 chocar contra la pared cra~
neana un poco abajo de la giba parietal,

Como una comprobacién de lo que asevero, basta tomar con el com-
phs de espesor las dimensiones que existen entre la regién lagrimal y los
distintos puntos del crineo, y signiendo la direecién indieada por el tallo
vulnerador, se verd que esta direccién es préximamente la que he indi-
cado.

Ademés, he tratado de reproducir en un crineo al estado seco la per-
foracién que tuvo mi enfermo y el instrumento ha perforado las partes
huesosas indicadas,

Ademaés de lo curioso_de Ia lesién, ha sido curiosa también la marcha

de la herida.
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Una vez que se extrajo el instrumento, se curb la pequefia herida cu-
ténea, antisépticamente, se hicieron amplios lavados con solucién de biclo-
ruro en las fosas nasales, se llenaron éstas en su parte superior de polvo
fino de &cido bérico. Bl euformo tuvo esa tarde una pequefis reaccién de
3804, para no volver 4 elevarse después la temperatura de una manera con-
siderable, como se puade ver por la enrva adjnnta. El palso nunca tave
una lentitud exagerada, oscilando entre 66 y 80 por minuto. Salvo, pues,
los fenomenos de paralisis del motor ocular comin y la sofvlencia de los
primeros momentos, el enfermo no ha presentado niugén signo que llame
la atencién.

Fsta herida me ha parecido digna de describirse, por la magnitud del
cuerpo vulnerante, por lo singnlar del trayecto seguido, por la falta de con-
mocién cerebral, asi como también por la falta de perturbuciones funclo-
nales.

La paralisis del motor oenlar comfin no ha presentado modificacién
favorable durante tres semanas que llevo de observar al paciente; pero
quizé en un plazo breve se pueda decidir si las perturbaciones desaparece-
t4n 6 no. Juzuo dificil que se restablezcan las funciones, porgue los ca-
bos nerviosos dehen flotar en el liguido subaracnoideo, circunstancia que
no me parece adecuada para su reunién, Mas dada la importancia de la
lesién, debe considerarse Ramirez como muy feliz de haber escapado, 4
tan poca costa, de una lesién de tal manera importante. :

México, Abril 29 de 1896.
F. Z{RRAGA.

CIRUGIA ABDOMINAL.

Dos laparotomias interesantes.
2

A cirugia abdominal ha llegado 4 una estabilidad tal en la ciencia,

que sblo importa conocer de ella los pormenores que pueda ofrecer

& los cirujanos para el adelanto de tan importante ramo, Lios he-

chos que tengo el honor de referir esta noche encierran algunos
pormenores que por su importancia me obligan 4 darlos 4 conocer,
gunque sea someramente, venciendo el silencio en gue, 4 causa de mis
atenciones, conservo muchos de mis trabajos. '




