389 GACETA MEDICA DE MEXICO.

cion, asi es que también los he empleado en 8 casos de chancro (uno de
ellos duro) después de aplicar el calor radiante, que si antes me era mo-
lesto por tener que hacer funcionar largo tiempo la pera de Richardson,
deltermocauterio de Paquelin, nolo es ya desde hace un mes que uso el
precioso afisocauterio Déchéry, que funciona automaticamente. Todos
los chdncros 4 que me refiero curaron en cuatro 6 cinco dias, menos
uno del meato, que tardo 15, tal vez por la dificultad de hacer llegar el
calor al interior de la uretra y por el contacto frecuente de la orina,
pues al exterior cur6é pronto. .

Ciudad “Porfirio Diaz,” Enero 15 de 189g.

R. OrrEGA.

Socio correspondiente.

CLINICA EXTERNA.

FRACTURA DE LtA BOVEDA DEL: CRANEO

En un nifio, con hemiplexia consecutiva. Curacién.
Una nueva conclusién gue debe afiadirse 4 las ya establecidas por Aran,
referente 4 las fracturas del crdneo.

Sefiores:

Al cumplir con una de las prescripciones de nuestro Reglamento voy
4 tener la honra de dar cuenta 4 la Academia con un caso de fractura
de la béveda del craneo hecha en un nifio de tres afios no cumplidos,
¥ que por las particularidades que presentd lo hacen, 4 mi juicio, inte-
resante. Al mismo tiempo aprovecharé al referir este caso el presentar
una nueva conclusion que he sacado sobre estas fracturas 4 las ya es-
tablecidas por Aran. El hecho en cuestién es el siguiente: el nifio J. S.,
de tres afios de edad y de buena constitucién, fué Ilevado al Hospital
“Judrez” el dia 16 de Noviembre del afio proximo pasado (1898) y co-
locado en la sala nimero 11 que es & mi cargo. La madre del nifio nos
di6 el signiente conmemorativo: el dia 11 del mismo mes se fué el nifio
4 la vivienda contigua & la que ellos habitan, en la que estaba una jo-
ven que tenia una pistola con la que dijo estaba jugando, hiriendo al
nifio al irsele el tiro. La madre del nifio, al oir la detonacién, oyé un
golpe y un grito del nifio al mismo tiempo, corriendo inmediatamente y
entrando 4 la vivienda en que estaba su hijo. Alli encontré al nifio ti-
rado junto 4 una cama, con el conocimiento perdido y habiendo un char-
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co de sangre en el lugar en que descansaba la cabeza. Su criada lo
levants, empapandose su delantal con la sangre que salia de una herida

que %l nifio tenfa cn la cabeza. Al poco rato de haber tomado al nifio

en sus brazos dié un grite y comenzd & llorar.

Como los vecinos al oir la detonacién habian penetrado en la vivienda
y el gendarme del punto fué llamado, la policia tomd conocimiento de
esté hecho, llevando la criada al nifio en sus brazos 4 una comisaria en
la que se le hizo la primera curacidn. En la comisaria, dice la criada,
volvié 4 privarse el nifio. Después de habérsele heeho la primera cu-
racién fué llevado 4 su casa, encargandose de su asistencia el médico de
la familia. En la casa noté desde luego la madre que el nitio no podia
mover el brazo ni la pierna del lado izquierdo.

El médico de la casa lo estuvo asistiendo durante cinco dias, pero
viendo la gravedad de la lesién retiré su responsiva, y entonces cl juez
ordend que fuera llevado al hospital “‘Juarez” para que alli se le asistiera.

El dia 16 de Noviembre, que vimos por primera vez & este nifio en
el hospital, presentaba dos heridas, hechas, al parecer, por instrumento
contundente, sitnadas del lado derecho de la cabeza. La posterior, como
tres centimetros adelante del plano auriculo-bregmatico, se dirigia hacia
adelante y hacia abajo siguiendo una linea que hubiera cruzado la par-
te media del arco supraciliar -derecho: esta herida media como 4 mili-
metros. La herida anterior seguia la misma direccién que la posterior,
comenzando como 18 milimetros adelante de ella; esta tltima herida
media como 12 milimetros. Estas dos heridas estaban separadas la una
de la otra por una porcién de piel enteramente sana, y ambas medfan
en su mayor anchura como tres milimetros: parecian mas bien estas he-
ridas unas escoriaciones cubiertas por sus escaras de piel mortificada.
La piel de la regién no presentaba alteracién alguna, y solamente se
veia que las partes blandas sobre las que estaban las heridas sufrian un
movimiento de levantamiento isécrono con la sistole ventricular.

Ll estado del nifio era satisfactorio en cuanto & sus funciones cere-
brales, pues conservaba todas sus facultades, presentando, si, una he-
miplexia bien marcada del lado izquierdo; su temperatura era normal,

Este dia nos limitamos & polvorear un poco de iodoformo en las he-
ridas, aplicando después unas capas de gasa iodoformada; encima apli-
camos una tela impermeable y después unas capas de algodon absorbente,
conteniendo este apdsito por medio de una capelina sobre la que se
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puso una mascada que cubria toda la cabeza del nifio. Por alimento se
le ordenaron tres tazas de leche, recomendandose que se le tomara la
temperatura por la tarde y por la noche.

Desde este dia hasta el dia 24 del mismo mes, que salié del hospital,
el nifio no presenté accidente alguno, siendo normal su temperatura, por
o que se le hicieron las mismas curaciones cada tercer dia, aumentan-
dole el alimento & cuatro tazas de leche con bizcochos.

Viendo los padres que el nifio estaba muy friste en el hospital, lo
que atribuian & que extrafiaba & su pa(h:e, me suplicaron nie hiciera car-
go de su asistencia en la calle, 4 lo que yo me rehusé; pero si les acon-
sejé vieran al juez para que les permitiera sacarlo del hospital, compro-
metiéndose ellos 4 traerlo al hospital cada vez que fuera necesario. El
juez accedi6 & esta peticién y el nifio fué llevado & su casa el dia 24
del misnio mes, trayéndolo al hospital cada vez que yo lo juzgaba ne-
cesario para hacerle las curaciones. Al ordenar el juez que el nifio sa-
liera del hospital pidid se le enviara el certificado de esencia y clasifica-
cién probable de sus lesiones, extendiéndose el siguiente certificado:

“Los médicos cirujanos del Hospital *Juarez” que subscriben certifican:
que el nifio Julio Segura entré 4 este hospital el dia diesiséis del pre-
sente mes & curarse de dos heridas hechas, al parecer, por instrumento
contundente, sitnadas en la regién frontal, 1a anterior como un centimetro
4 la derecha de la linea media, la posterior como quince milimetros &
la derecha de esta misma linea. La herida anterior mide en su mayor
extension como doce milimetros y la posterior cuatro milimetros; una
de otra estan separadas por una porcién de piel sana que mide diesiocho
milimetros. Hstas heridas estaban en estado de supuracion al entrar este
nifio al hospital y cubiertas ambas por una costra. Kl instrumento vul-
nerante que produjo estas heridas, no solamente interesé todas las par-
tes blandas, sino que produjo una fractura de la béveda del eraneo, cuya
extensién y demés caracteres no se pueden precisar por estar cubierta
la fractura. Ademds, este nifio presentaba cuando entré al hospital una
hemiplexia del lado izquierdo que ha ido mejorando, pues ya el nifio
comienza & mover estos miembros paralizados. Esta hemiplexia indica
que la accién de la violencia exterior fué llevada hasta la masa ence-
falica, produciendo en ella una lesién circunserita; siendo lo més’ pro-
bable que se haya producido una pérdida de sangre que aunque en corta
cantidad ha sido suficiente para producir una compresién de los centros
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motores de los miembros paralizados. Actualmente las heridas van en
via de cicatrizacién, y de la paralisis de los miembros ya citados estéd
muy mejorado, sin poder asegurar hoy que no sobrevenga mas tarde al-
glin accidente que pueda poner en peligro la vida del mencionado nifio.
Por disposicién del sefior Juez 1° Correccional sale de este hospital el en-
fermito para que lo traiga la madre & que se le hagan Jas curaciones ca-
da vez que sea necesario. '

México, Noviembre veinticuatro de mil ochocientes noventay ocho.—
Gregorio Mendizdbal, una ribrica.— Tobias Nujiez, una rubrica.”

Sacado este nifio del hospital se le hicieron varias curaciones los dias
26, 29 y 31 de Noviembre iguales a las anteriores, sin que las heridas
presentaran accidente alguno, por lo que se le aumento el alimento alnifio,
tomando ya lo que acostumbraban darle en su casa antes de ser herido.

Ll dia 3 de Diciembre, al hacerle la curacién se vié que la piel estaba
roja cerca de las heridas y al tocarla se sentia como si hubiera una capa
delgada de lquido debajo de ella. Ademas, la escara de la herida anterior
ya se sentia algo floja, como macerada por este liquido, por lo que juzgué
conveniente desprenderla y asi lo hice. Liuego que se separd la escara que
cubria esta herida, salié una gota de un liquido cristalino, semejandose
exactamente 4 una lagrima; sacada ésta por la presion del dedo de atras
hacia adelante, se hizo salir mas liquido que presentaba los mismos carac-
teres y en cantidad como de dos 6 tres gotas. No crei prudente este dia
examinar con el estilete el estado de los planos subyacentes, ni cercio-
rarme por la exploracién de si existia la fractura del craneo, limitdndome
‘simplemente & limpiar la herida con alcohol y después hacer una cura-
cién como las anteriores. A la madre le recomendé que si el nifio pre-
sentaba algtn accidente, 6 lo sentia con calentura, lo volviera & traer
inmediatamente, recomendandole 4 la vez el cuidado que debia tener con
sus alimentos, asi como con las demas precauciones higiénicas que debia
observar el nifio.

Tl dia 5 volvieron & llevar al nifo al hospital sin que sus heridas
presentaran nada de particular, encontrandose el apdsito limpio, su
temperatura seguia normal.

Tl dia 10 de Diciembre, viendo que la gasa del apdsito estaba lige-
ramente manchada por un poco de pus fluido, me parecié conveniente-
reconocer las heridas con el estilete v, en efecto, al introducirlo por la
herida anterior pude sentir la fractura del frontal y una pequeia es-
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guirla que parecia estar simplemente adherida al periosto por un punto
muy lintitado, pues se le movia con facilidad.

Tanto para hacer la extraccién de la esquirla como para impedir
gue el pus, no pudiendo salir con libertad, fuera & penetrar por la frac-
tura y se pusiera en contacto con la dura-madre, practiqué una incisién
en el puente de piel sana, comunicando asi las dos heridas, lavé con
unas gotas de alcohol & 85¢ el fondo de estas heridas y extraje la es-
quirla, interponiendo después entre los labios de la incisién un lechino
muy delgado de algoddén absorbente empapado en alcohol, sobre el le-
chino se puso un apésito ignal & los anteriores.

Fl dia 12 de Diciembre se encontrd la herida en un estado muy sa-
tisfactorio, curando definitivamente en los tltimos dias de este mes sin
que el nifio hubiera tenido la menor reaccién febril ni se hubiera pre-
sentado accidente alguno durante todo el tiempo que tardaron en curar
sus heridas. La hemiplexia cada dia fué mejorandose, al grado de que et
nifio podia hacer uso de sus miembros paralizados bastante bien, que-
dandole solamente una ligera paresia en ambos miembros del lado iz-
quierdo. ‘

Considerando ya sano & este nifio, el dia 13 de Febrero filtimo se le
envid al juez el signiente certificado ratificando la clasificacion dada
en el certificado anterior y manifestando la curacién de las lesiones.

“E1 Médico Cirujano del Hospital “Juédrez” que subscribe certifica: que
el nifio J. S., que entrd 4 este hospital el dia 16 de Noviembre ultimo
4 curarse de las lesiones cuya esencia y clasificacion constan en el cer-
tificado expedido el dia veinticuatro del mismo mes de Noviembre, ac-
tualmente se da de alta por estar sano, habiendo tardado en su cura-
cion mas de sesenta dias—Meéxico, Febrero trece de mil ochocientos
noventa y nueve.”

Referida tan brevemente como me ha sido posible la historia de este
enfermito, paso ahora & entrar en las consideraciones & que se presta
este caso, que, es 4 mi juicio, muy interesante.

‘Bajo el punto de vista de su etiologia, pero sobre todo bajo el punto
de vista médico-legal, vemos desde luego que los datos que nos suminis.
traron tanto la madre del nifio como su criada, los que la heridora dié
y el parte que rindié el médico de Ia comisaria que hizo la primera cu-
racion, no estin de acuerdo con el examen de estas lesiones. He dicho
que las heridas eran dos: longitudinales, siguiéndose la una 4 la otra,
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estando ambas separadas por un puente de piel sana que media como
18 milimetros. Las heridas median: la anterior, como 12 milimetros, y 1a
posterior, como 4 milimetros; su anchura no pasaba de 3 milimetros; la
piel de la regidn se encontraba perfectamente normal aun cerca de los
bordes de estas dos heridas, que, como he dicho, tenfan més bien el as-
pecto de unas escoriaciones.

Ahora bien, si estas heridas hubieran sido hechas por un proyectil,
hubieran sido mas anchas, sus bordes hubieran presentado infiltracio-
nes sanguineas, y sobre todo, se hubiera producide una sola herida, y
no dos separadas, por una porcién de la piel sana. Ademas habiéndose
hecho el disparo muy cerca (¢ boca de jarro), algunos granoé del carbdn
de la pdlvora que no entraron en combustién se hubieran incrustado en
la piel y aun los cabellos del nifio se habrian quemado, lo que no suce-
did, La separacisn de las dos heridas por una porcion de la piel sana es
la que sobre todo indica que esta herida no fué hecha por el disparo de
un proyectil, pues teniendo en cuenta su trayectoria y la forma curva
de 1a regidn herida, el proyectil hubiera producido una lesién més ¢ me-
nos profunda.

Como se ve, no es posible aceptar el conmemorativo dado, quedando
entonces por admitir la siguiente suposicién: es muy probable que la jo-
ven le haya dado un golpe al nifio con el arma (que dicen era de cali-

- bre mediano), al darlo ha de haber estado excitada por la cdlera, tal vez
p'or alguna travesura pesada que le hizo el nifio; la joven, sin reflexio-
nar en las consecuencias de su accidn, al ver al nifio caer sin conozi-
miento y saliéndole una gran cantidad de sangre por lasheridas se asus-
t3 de su obra, y es muy probable que haya disparado el arma para hacer
creer que se le habia ido el tiro involuntariamente, ¢ bien se dispars el
arma al pegarle con ella, siendo lo primero lo més probable. Los carac-
teres de estas heridas, su situacion, dimensiones, etc., estdn mAas bien
conformes con el que el nifio haya recibido un golpe con la pistola 6 re-
vélver, puesto que las diversas piezas que componen estas armas si pue-
den causar heridas como las que presentaba este nifio.

Vemos, pues, por lo expuesto que bajo el punto de vista médico-legal
ya este caso se hace interesante al estar en contradiccion la declaracién
de la heridora con el examen de las lesiones por medio de la inspeccidn,
pues indudablemente la pena hubiera variado mucho segin que las heri-
das hubieran sido hechas de una manera accidental al dispararse in-
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voluntariamente el arma (delito de culpa), 6 que éstas hubieran sido he-
chas intencionalmente al golpear al nifio con el arma. Afortunadamente
el niflo cur$, y pronto relativamente, lo que para la ofensora fué su sal-
vacion.

Bajo el punto de vista del diagndstico tenemos que, 4 pesar de estar
cubiertas estas heridas por sus esearas, en el certificado que se expidid
al salir el nifio del hospital se pudo asegurar que habia fractura del cra-
neo, diagndstico que después se confirmd, Ahora bien, habia un signo
para mi patognomonico, que fué el que me antorizd & diagnosticar la frac-
tura, y este signo era el levantamiento de la piel, levantamiento isdero-
no con la sistole ventricular. Digo que este signo era patognom3nico
puesto que dado el tiempo de producidas estas lesiones este levantamien-
to solamente podia explicarse por una solucién de continuidad de las
paredes del craneo. Vemos mas tarde que, en efecto, no solamente habia
esta solucidn de continuidad al extraer la esquirla, sino que el liquido
céfalo-raquideano habia pasado por esta solucién de continuidad, trans-
mitiendo 4 las partes blandas que cubrian la béveda del craneo cerca de
las heridas los latidos de la masa encefalica.

En cuanto 4 la presencia del liquido céfalo-raquideano debajo de las
partes blandas que cubrian la béveda del craneo, se presta bajo el pun-
to de vista del prondstico 4 las siguientes consideraciones: es verdade-
ramente excepcional que este liquido se presente en las fracturas de la
boveda del craneo, yo, en algunos afios que llevo de ver un buen niume-
ro de estas fracturas, no he visto un solo caso en que se haya presenta-
do este liquido, & pesar de haber visto fracturas muy extensas. En las
fracturas de la base del craneo, en las de la roca sobre todo, silo he vis-
to salir algunas veces, habiendo sido la muerte la terminacién de estas
fracturas; asi es que si me atuviera & mi experiencia personal diria que
la salida del liquido céfalo-raquideano era un signo de prondstico fatal.

Para que en este nifio hubiera salido el liquido céfalo-raquideano al
desprender la escara de la herida anterior fué necesario que la dura
madre y la aracnoides hubieran sido interesadas, puesto que este liqui-
do se encuentrasituado entrela aracnoides y la pia madre, siendo lo mas
probable que la esquirla puntiaguda haya desgairado la dura madre y
la aracnoides para que este liquido pudiera salir por 1a herida. La-aber-
tura de las meninges sefialadas se cerré muy probablemente poco des-
pués de haberse producido estas lesiones.
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El haberse impedido 1a penetracion del aire & la cavidad craneana,
evité el que se hubiera producido la meningitis, que era el accidente que
habia que temer en este caso. Esto nos viene demostrando que siem-
pre debe seguirse una conducta prudente, con méds razén en casos como
el de que tratamos. ' _

Paso, por tltimo, 4 ocuparme de la hemiplexia. Este sintoma, que se
presentd inmediatamente después de haber recibido el nifio el golpe, fué
indudablemente una manifestacion de la compresién cerebral, pues ve~
mos que éste es uno de los estados cerebrales, asi como la conmocion,
que se presentan acompafiando ¢ complicando 4 las fracturas del craneo,
La conmocion, aunque ligera, se presentd, puesto que el nifio perdid el
conocimiento y cayé al suelo al recibir el golpe.

La hemiplexia fué notada desde luego por la madre, siendo esta pa-
ralisis producida por una compresion cerebral debida 4 un derrame san-
guineo. Esto tiltimo puede asegurarse puesto que estas paralisis son de-
bidas cuando se presentan, como en el presente caso, 4 una compresién
producida, bien por un derrame sanguineo, 6 bien por una porcidn del
hueso fracturado, que se hunde comprimiendo la masa encefélica. Aho-
ra bien, en esta fractura no habia hundimiento del frontal fracturado,
_pues la esquirla que se extrajo era tan pequefia y estaba tan lejos de los
centros motores de los miembros paralizados, que no podia producir esta
hemiplexia.

Sacando por exclusién que esta paralisis fué debida 4 la compresion
del cerebro, producida por un derrame de sangre, veamos cual fué el
vaso que dié lugar & este derrame y cudl fué el sitio en el que la san-
gre vino & coleccionarse para producir la compresién. Desde luego
podemos decir que no fué el vaso que dié lugar 4 la hemorragia exter-
na, el que did paso 4 la sangre que produjo la compresién, pues sabe-
mos que los vasos arteriales de las partes blandas que cubren la béve-
da del crdneo son muy superficiales, estando, ademds, sus paredes fijas
a los tejidos perivasculares, disposicién anatémica-normal, que favore-
ce la lesién de estos vasos, asi como las pérdidas de sangre, no estan-
do en relacién estas pérdidas ni con la profundidad ni con la exten-
sién de las heridas de esta regién, como se observan en el resto del
cuerpo. Asi, pues, la hemorragia externa fué debida 4 la lesién de al-
gin ramo de la arteria temporal superficial. La compresién que pro-
dujo la hemiplexia fué debida muy probablemente 4 la desgarradura
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de la tercera rama de la arteria cerebral media, 6 arteria sylviana que
da la sangre 4 la circunvolucién frontal ascendente, que es donde se
encuentran los centros motores de los miembros superior é inferior, de-
rramandose y coleccionandose esta sangre en algin punto de la masa
encefalica cercano 4 los centros motores de los miembros paralizados.

La cuestién del punto en que se hizo el derrame sanguineo es, & mi
juicie, muy importante, y creo que se puede precisar cual fué este si
tio en el presente caso. ' ’

La marcha que siguié esta hemiplexia creo que nos autoriza a fijar
el sitio del derrame en la cavidad virtual (*) que Charcot ha encontra-
do entre la capsula externa y el niicleo ventricular, pues si la sangre
se hubiera derramado en la masa encefalica, ésta se hubiera desgarra-
do y no habria cicatrizado tan facilmente, ni mucho menos en tan cor-
to tiempo para permitirle al nifio hacer uso de sus miembros paraliza-
dos, aunque con alguna dificultad, antes de un mes de- recibir las
lesiones.

Una vez hecha la historia de este enfermito y expuestas las conside-
raciones 4 que se presta el caso, paso ahora 4 hablar sobre las fractu-
ras del craneo, limitindome & decir algo nuevo sobre las conclusiones
que ha sacado Aran al estudiar estas fracturas.

Después de algunos afios en los que he practicado alglmas autopsias
en cadaveres de personas que han muerto con fracturas del craneo, he
visto que los numerosos agujeros por los que pasan los nervios y los vasos
que salen y entran 4 la cavidad craneana, impiden que se sigan propa-
gando las fracturas que de la béveda se irradian & la base del craneo-

Las conclusiones establecidas por Aran, después de numerosas expe-
riencias hechas en el anfiteatro de los hospitales en colaboracién con
el profesor Sappey, son las siguientes:

Primera. Jamés se produce una fractura de la base del craneo sin

" que haya fractura en el punto percutido.
Segunda. Las fracturas de la bdéveda se extienden ordinariamente

(*) ““M. Charcot describe atin una especie de cavidad virtual entre la cipsula ex-
“‘terna y el nicleo lenticular. Resulta de esta disposicién que las hemorragias que se
‘‘producen en este punto empujan solamente las partes cercanas sin destruirlas, y son
¢“‘curables, mientras que chando la sangre se derrama en el espesor de la capsula in-
‘‘terna destruye las conexiones de esta cdpsula con los nicleos y ocasiona una para-
lisis irremediable. (Pardlisis del movimiento solamente si la lesién no ocupa més
“‘que los dos tercios anteriores de la cdpsula, y del sentimiento solamente si el tercio
‘‘posterior estd Unicamente interesado.)” P. Tillaux, Anat. Topographique, Pag. 68.
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por irradiacién 4 la base del créneo, aun al través de las suturas, que
no se oponen absolutamente & esta propagacién como lo creia Galeno.

Tercera. Las fracturas llegan & la base por el camino mas corto, es
decir, siguiendo la curva de mas corto radio.

Ahora bien, como he dicho, después de fijarse en estas conclusiones
‘que he visto comprobadas en las numerosas autopsias que he hecho y
he presenciado, he visto que si bien las suturas no impiden la propaga-
cién de las fracturas como lo establece Aran, los numerosos agujeros
de 1a base del craneo que dan paso 4 los nervios y 4 los vasos si im-
piden que las fracturas se sigan propagando deteniéndose en dichos
agujeros.

Este hecho nada tiene de particular, puesto que vemos queé sucede
1o mismo tratindose de objetos fragiles 6 duros; pero sobre todo, en los
- primeros cuando tienen una rotura que se asemeja 4 las fracturas fi-
surales del créneo, y para impedir que ésta se siga extendiendo se prac-
tica un agujero circular en el punto en que termina la rotura. Voy &
citar como ejemplo uno de los casos que con mas frecuencia se ven y
que estoy cierto lo han visto todas las personas que me escuchan, tal
es la rotura de un cristal de los grandes aparadores de los almacenes
en nuestras calles céntricas, los que se rompen ordinariamente debido
4 1a contraccién de la madera que los encuadra, produciendo esta con-
traceién una rotura, 6 rajadura, como vulgarmente las llaman. Ahora
bien, para evitar que se siga extendiendo esta rotura, hacen un agujero

circular en el punto en que termina 1a rotura del cristal, evitando por

este procedimiento el que se siga extendiendo la ruptura 4 todo el cris-
tal y se inutilice. Como este ejemplo pudiera citar otros muchos, viniendo
_todos ellos & comprobar lo que he observado en las fracturas de la base
del cranco, hecho en el eual Aran, Félizet, Trelat y otros autores proba-
blemente no se fijaron. , '

Como consecuencia de lo expuesto creo que & las tres conclusiones de
Arvan se puede afiadir la siguiente:

Cuarta conclusién. Las fracturas de la boveda que se extienden ordi-
nariamente por irradiacion 4 la base del craneo se detienen al llegar 4
uno de los agujeros de la base que dan paso 4 los nervios y & los va-
sos que salen y entran 4 la cavidad craneana. V

México, Marzo 8 de 1899.

Togfas NUKEZ.



