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Variosdoeestos caractores padieron convenir
4 la lirva do la Mecellapie, Rovinegu
Duvordy:osea ln Lecilio hondnivorar, Coguerel
O Culliphora anthropdfaga. Conil. Nombres to
dos sindnimos, Doeseripsii de la larva de esta
especie moscu iatrae el Dro Sdnchez en su zoo-
logfa v se refieve, segiin dice, 4 la del insecto
que vive en ta Guayana v gque conviene perfec-
tamente & la de Monterrey segtn el Dr. Gon-
zilez. Yo, sin embargo. encuentro diferencias
con la mia, tanto comparandola con la de la
Gruayana comao con lwdel Valle de México; pe-
ro como estas descripeiones de larvas pueden

Foveil i

variar mucho por las condiciones diversas en
que se producen aun cuando provengan del
mismo insects, no podriamos, con los datosque
he apnntado, deeidiv nada de exactitud. Sola-
mente prede asogurarse que los que presento
pertenceen & log que producen los insectos de
Ia familia de los Musida, especialmente d la Lu-
cilia hominivorax que es la que elige para vi-
vienda de su progenitira fas fosas nasales del
hombres v de los mamiforos.

Ahora bien, cedmo explicar la introduccion
de las larvas en las fosas nasales de nuestro
enfermo? ¢Qué recomendaciones habria que
hacer para precaverse de estos atagques, espe-
cialmente cn Jos alrededores de la Villa de Gua-
dalupe y de Cnautitlan donde abundan esas
moscas ymatan cada afto numerosos borregos
por las larvas que introducen en lasnarices de
esos mamiferoxy Serd esto punto objeto de otra
memoria que procurard presentar i esta doe
ta Academia.

Por ahora: ¢ rmino poniendo § disposicion !
tque se desprendié de la nifia, colocandola al

del Dr. Sanchez v de mis consocios en general,
algunas de estas larvas por si gustan estudiar-
las, v hacer la clasiticacion correcta, para que
nos ilustren cim sus estudios.

México, Diziembre 3 de 1902,

F. ALTaMiranNo.
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CIRUGIA CRANEAL.

008 OBSERVACIONES DE CRANIECTOMIA CON EXITO

OFPERATORIO Y MEJORIA DE LAS MANIFESTACIONES
MITOMATOLOGICAS, QUE CONSTITUYEN Et FUNDA-
MENTO DE LA INTERVENCION,

SENORKS CONSOUTOS:

Teniendo que efectuar un corto viaje en el
proxino mes de Diciembre 412 Union Ame-
ricana, con el tin de ampliar mis escasos cono-
cimientos sobre Nenvologin guirirgica, ruego
4 ustedes se sirvan dispensar la incorreccion
de estas paginas de observacion cliniea, que
nnicamente presento com el fin de no apla-
zabr, s que mds bien adelantar, mi trabajo re-
glumentamo, cuyo turno corresponde al dis 17
e Dicienibre,

PrivERA ORBSERVACTON,

Crandeciomice tenporal, oo pemedior moapifes-
frcinlies epiléptivas (gran mal ) depenedientesde He-
nuplegia cerebial Gupederde. consecnfivo d wmeiin-
gitis cronice de la vegion psicomotora devecha,
Desprendintiento y veaplicacidn de lecrodefo, (-
racion operatoric. Notable mejorie de feceptlepsia
hiasta el dive en e ge presenteo o loa enfering,

El dia 15 de Septiembre del afo actual ingre-
3G on mi servicio quirdrgico la nita Carmen
Hernindez, de México, de 14 afios.

Antecedentes: Muy pocos se pudieron recoger
por ser huérfana, estando & cargo de una tia

servicio doméstico, de pilmama enla casa de
una familia pobre con quien permanecié dos
anos.

Presenta ¢l sindromo completo de la hemi-
plegia cervebral espasmddica caracterizdndose
por paralisis de los miembras superior é infe-
rior izquievdos, y muy ligera pardlisis del fa-
cial inferior, de cuya presente v crénica dolen-
cia no pudimos obtener los datos precisos de
su aparicion: ni aun después de operada la en-
ferma pudimos reconstituir 1a historia eliniea
de la meningitis que demostramos existir al
practicar la intervencion quirargica, lo cual
ocurre con frecuencia en la practica hospitala-
ria y pone de manifiesto la incuria € indolen-
cia de nuestra gente pobre,

La constitucion de la enferma marcadanmen-



te linfatica, revelando su facios apatia v tor
peza intelectual myy cercanas de la idintez,

La eara es asimétrica, pareciendo menos
desarrolladadel lndoizguierdo, Lt narizes fuer-
temente aplastada. Los 16bulos de la oreja v la
héveda palatina son normales,

- L cireunferencia del erdnco es de 49 centi-
metros.,

Eldiametro biauricnlarmide 82 centimetros,
siendo 153 correspondientes al izquierdo y (6%
al derecho,

Tl inio—oenlar izquicrdo de 174,
de 1.

Drel pacimiente de la oreja al vertex v del
Lacto izquierdo 144 del lado derecho 144,

Kl didmetro naso-lambdoide izquierdo de
264 Bl devecho de 2534,

La circunferencia del cuello de 24.

La del torax de &0,

Longitud del hrazo derecho, 20
16y 613,

Kl izquierdo en sus porceiones corvespondien-
tes, 24-43% v 56,

Lia circunferencia del brazo en la axila iz
gulerda 20. Iin el codo 18, En el pufio 113.

En el lado derecho; 22-14% v (4, respectiva-
nente,

En el miembro inferior izqnierdo desde la
espina iliaca ante-superior hasta la rodilla 40.
Husta la epifisis interna femoral 35,

Del lado derechio: 40 v 844,

Circunferencia del muslo derecho 104,

Circunferencia del izquierdo de 39.

[a longitud de la tihia derecha es de 24.

La de 1o izquierda de 23.

Circunferencia al nivel del cuello del pie de-
recho de 17 ¥ 154 la delizquierdo.

Por medio de estos datos de la medicion y
por el examen atento del cuerpo de la nifia, se
puede apreciar I irregularidad ¢ defecto que
se acentta en el lado izquierdo, todavia mas
sitde Ia observacion se pasa d la palpacion de
las masas musculares, por cuyo medio explo.

El derecho

ratorio se viene ¢n conocimiento de la atrofia
exagerada que han sufrido algunos grupos
musculares, nuy particularmente los prona-
dores del antehrazo, atrofia que traduce la co-
rrelativa que han sufrido, =in género de du.
da. las células motoras de las astas anteriores
de la médula, si recordamos los dltimos pro-
gresos realizados en la anatomia patoldgica de
la degeneracidm del bhaz piramidal en casos
analogos.

Ceontfimetros, !

Quedd establecida por el examen clinico la
existencin de hemiplegia izquicrda con atrofia
v contractura del antebrazo, la mano ¥ el pie.

Ia posicion habitual del brazo es la de apoyo
sobre el lado izquierdo del forax,

Ei antebrazo estd en ligera flexion y aduceion.

L manoe en pronacion exagerada, ofreciendo
Ta forma de g,

Fxiste impotencig del miewbro superioren-
fermo siendo necesario el auxilio del sano para
poder elevarse aqudél v divigivrse con cierta
amplitud,

El pie lzguierdo es aplastado (pie planot di-
rigiéndose hacia dentro la punta de los dedos,

Fl examen ocular no reveld nada notable v
con el oftalmoscedpicn no se encontrd ningu-
na particniaridad que pudiera ayudar al diag-
nostico de la lesion cerebral

La agudeza visual y auditovia, normales.

Falta toda perturbacion sensorial,

El sentido estereognostico no estd pertarba-

tdo. encontrandose la sensibilidad cutanea con-

servada en todas sus modalidades.

Los reflejos superficiales y profundos se en-
cuentran ligeramente aumentados en el lado
paralizado.

Kl cardcter de lanifia es habitualmente tran-
quilo, revela inatencion y falta de comprensidn,
pero cierto nfmero de dfas antes de que se
manifioaten los ataques comiciales, se revela
muy decaida de fuerzas y triste de dnimo de-
jando de tomar susalimentos yexcitdndose ex-
traordinariamente pocas horas antes de que
aguéllos sobrevengan: arranca & correr con
cierto simil de inclinacion hacia el lado dere-
cho (movimiento de mandge} como el que es
propio de las afecciones del cerebelo: destruye
con sus manos sus ropas y las de su cama, ¥
finalmente, aqunej honda angustia sobrevi-
niéndole Ta crisis epiléptica bajo la forma del
gran mal completo, no faltando el grito incial,
la incontinencia de orina y la espuma buecal,

5i es cierto que los qaecesos se retardan por
espaciosde 8,15620dias, en cambio, nobajan de
10-6 de 15, los que sufre en un solo dfa y suele
durar con ellos dos 6 tres dias: habiendo sido
en namero de 30 los que se observaron la se-
mana que precedio dlaoperacion, constituyén-
dose un estado semejante, si no igual al llama-
do estardo epiléptico, por cuyo motivo se apresu-
rd la intervencion quirdrgica, aprovechiandose
del interregno que se precedid 4 esta manifes-
tacion sub-entrante de las crisis nerviosas,
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Opté por realizar la erancctomia con colgajo
de Wagner modificado, asignandole el cavicter
de exploradora en primer término, v, después,
el de descompresora, por faltar datos precises
para afirmar la magnitud y la extension de los
coesOrdenes cerebrales praductores del sindro-
ma clinico brevemente bosquejado.

Me permito hacer constar que poco crei en
la existencia de hidrocefalia adquirida, basdn-
dome en la ausencia de perturbaciones ocula-
reg y en que la diferencia de los didmetros ca-
falicos ya apuntados, =olamente qutorizaha 4
coneluir en la asimetria cofalico-faeial, indicio
indiscutible segiin mi entender de la degene-
racidén organica de la sujeto. ignorando s
aquella es congénita.

El diagndstico quedd apuntado en la férmula
siguiente: Hemiplegia cerebral espasmodiea
izquierda, acompafinda de epilepsia de la for-
ma llumada esencicd, sobre lo cual ereo deber
Hamar la atencion de mis apreciables conso-
clos, este hecho apoyva las counclu-
siones recientes de Monacow, Kocher, ete.,
guienes han recogido un niimero ya suficiente
de casos andlogos que vienen desde luego 4
conmover la ereencia gencral de que Ias lesio-
nes cerebrales solamente determinan manifes-
taciones epildpticas bajo forma pareial 6 opi-

pues

lepsia Bravais-Jaksoniana.

El diagnéstico etiologico revelado por la ope-
racién nos hace ahora posible concluir que la
wmeningitis de la convexidad fuéla cansa primor-
dial del estado presente de la enferma, por
méis que antes dije como fué imposible escudri-
fiar con los deudos la época y los caracteres de
acuella enfermedad, de la degeneracidn irre-
mediable de los tractus nerviosos del haz pira-
midad, cuya degeneracion bien comprendimos
que no habiamos de remediar por la interven-
cidn quirtrgica, cuyo movil prineipal se cons-
tituyo por el huen deseo de madificar & por lo
menos de intentar un poderoso recurso tera-
péutico, como creo gue es la practica de la era-
niectomia descompresiva ¥y que realizé el dia 6
de Octubre pasado, mediante anestesia cloro-
férmica obtenida con 30 gramos. Al principio
de la anestesia sobrevino ligere atagque convul-
sivo limitado al lado paralizado, continuando,
en seguida, aquelle inmejorablemente.

Se talld un colgajo cutdneo peridstico de base
inforior en la region temporo-parietal derecha.
La hemorragia fué insignificante y pudo dis-
minmrse mediante la compresion sostenida de

las arterias temporales y la forcipresura de
las arteriolas cutdneas 4 medida que sangra-
han dichos vasos, .

Se aplicaron cineo fresas medianas de Do-
yen ¥ haciendo nso de {a sievra del mismo ci
Tujrno, se separd una rodela dzea gue midio
ocho centimetros Jde didmetro v fué de forma
circular.

Al fin de la operacion se desprandié la rode-
la de los tegumentos 4 los que se adheria y se
pudo reaplicar con éxito posterior, de 1n cual
podréis eonvenceros examinando ahora 4 la
enferma.

El espesor medio de la rodela fué de § mill-
metros, Una vez desprendida esta altima, nos
encontramos con gue existia una zona de me-
ningitis cronica que se caracterizd por in opa-
cificidad de Ta dura-madre ¥ por su engrosi-
miento en una zZond un poen mayvor gue la que
correspondia al didmetro de la brecha practi-
cada sobre el crdneo.

Insinuando prudencialmente el dedo {n-
dice se pudieron ver y respetar las adhe-
rencias organizadas que presentaba la mem-
brana con la ldminainterna del hueso. También
se ohsarvé vascularizacion anormal de 1a mem-
brana en la referida zona ¥ como importante, la
falta de latidos cerebrales, por cuya razom se
incindi6 cirecunferencialmente la dura-madre

‘apareciendoentonces lapia, créonicamente infla-

mada, lo mismo que la aracnoides que estaba
desprendida de su adherencia profunda 6 vis-
ceral, por existir derrame de 1iquido sub arac-
noideo, el que comprimia la regidén psico-
motriz del manto cerebral ¥ los eontornos de
aquells, hallindose fuertrmente deprimido el
surco rolandico.

Asgpirando con la jeringuilla de Pravaz cierta
cantidad de liguido, se lavd con solucién s6dica
el campo operatorio,valli se detuvolainterven-
cion, procediendo 4 reconstituir la dura—madre
con la sutura de catgut del numero 0, reapli-
cando la rodela Gsea, la cual se lavd conla mis-
ma solucién: finalmente, se suturé el colgaio cu-
taneo colocando una pequefia tira de gaza vo-
doformica en la parta alta de la herida, y se
aplicd un vendaje compresivo,

Al finalizar, vimos con gusto que se restable-
cieren los latidos del cerebro.

De curso post-operatoiio.—Los tres primer os
dias subsiguientes 4 la operacién fueron per-
turbados por alza térmica que no pasé de 380,
y por cefalalgia intensa. Se presentd un solo
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vomito bilioso el primer dia. Se observarorn con-
vulsiones v ligera carfologla en el brazoizquier-
do, moderado insomnio, cuyos sintomas in-
terpretamos como de irritacién meningea ¥
que afortunadamente cedieron con el usodelos
calomelanos y anti-espasmodicos.

Posterinrmente solo ha habido que anotar el
“4pido restablecimiento de la enfermita, cuya
herida eraneal casi estd cicatrizada,

Los ataques s6lo han vuelto dos ocasiones,
han sido muy ligeros, solamente uno en ca-
da vez v aquellas corresponden en fecha al dia
168 de Octubre v al 19 de Noviembre, lo cual
hace, Liasta abora, uncontraste halagador entre
la forma, nimero v frecuencia de las crisis
que correspondian al estado gue guardaba an-
tes de Ia operacion y que motivd la prictica
de esta tltima.

Acercay de este particular descamos viva-:

mente itustrar nuestra prdctica, con el fin de
modificar nuestro criterio personal sobre con-
veniencia de adoptar en semejantes cventuali-
dades, lu técnica propuesta v ya realizada por
Kocher ¥ su discipulo Barezewski, consistente
en suturar la dura—-madre, de una manera par-
cial, con ol periostio, ereando algunos puentes
dibrosos (de T propia membrana dural), para
dejar asf lHbertado el cerebro de la compresion
futura que pueda sufrir al completarse la ci-
catrizacion una vez que estd demostrado por
Cornil ¥ otros histdlogos, que en el proceso
ostedgeno craneal toma una participacion acti-
ra la dura—madvre,

Como quicra gue § todas luces resulta mds
expuesta esta 1ltima téenica operatoria y que
va dije me falta experiencia personal, la cual
me propongo adquirir & mi regreso de mi via-
jo & Fstados Unidos, me limito reseharla en
esta ocasion.

La nina sigue en observacion. Se adminis-
tran los bhromuros y el yvoduro sadico eon el tin
de hacer algo para moditficar la meningitis

crimics,
SEGTNDA OBSERVACION.

Cpandectamio por epilepsiccesencial inveterada,
Mejoria hasta la fechee.

Juan Manuel Covula, de 80 afios, de Jalapa,
soltero, escribionte. Cliente particular del Sr.
uartado, ingreso por su indicacion al Hospital
de San Andrés, eon el formal econsentimiento
propio del enfermo v de su familia, convenci-
dos todos de la renuencia del padecimiento

inveterado, pura ceder con ¢l tso delos planes
terapéuticos que se avostumbra emplear con-
tra la epilepsia.

Antecedentes: Fué sano en la infancia.  Hace
10 afios comenzd 4 sufrir atagques de epilepsia
esencial, en los primeros afjos ligeros y retira-
dos v desde hace diez afios tun {recuentes gque
se repetian hasta O ¥ §i veces cada dia, siendo
de RO A lo mas de 15 diag el lapso de tiempo
Mediante
el plan fuertewmente bhromurado, las bhotellas

que separiba las crizis nerviosas,

de Tiége v otras drogas lo mids que se consi-
gufa era disminuiy 4 2 6 3 los atagnes que en
un dfa presentaba. Se ocasiond repetidos trau-
matismo al caer on la via pablica de donde lo
conducian 4 la Comisarin para hacer la prime-
a cura de las heridas que se produocfan, sien-
“do la altine, ocasionada pocos dias antes de su
lingreso al Hospital, v situada en la cara ante-
vior del pufio izguicrdo: dicha herida aun no
cicatriza, es extensa y profunda v necesitd de
varios puntos de sutura gue ho pren dié por
i(‘star contundidos los tejidos.  Durante aletn
“tiempo abuso del aleohol que usd moderada-
‘mente desde hace dos afios.

Es un hombre fuertemente constituido, de
temperamento sanguiineo-linfatico, de alta es-
tatura, de facies vultuosa y plagada la piel de
la cara de elevaciones acneicas medicamento-
sas gque han Hegado 4 supurar ¥ que tradueen
lo saturacion de su organismo por la persis-
tencia en el uso de los bromuros diversamente
administrados.

Los ataques son completos ¥ su estado men-
tal es de torpeza, vecina de la idiotez, saliendo
4 veces de su estado de indiferentismo para
revestir el de impulsion genuina de los epi-
Iépticos de larga fecha.

No ha padecido sifilis.

T.a madre es sana, de edad avanzada ¥ per-
fectamente equilibrada. Kl padre murié de
una afeceion aguda, hace varins afios, 1o ha-
biendo sido aleohdlico ni sifilitico. La Gnica
hermana ha.sufrido ligeros ataques de histeria
después dealgin puerpuerio ligeramente sép-
tico, consecutivo 4 un aborto de tres meses, y
ox francamente peurdpata de gran corpulen-
cia y alta estatura como el sujeto de la ohger-
cacion,

Diagndstico. Epilepsia esencial inveterada é
incurable por los remedios médicos.

Indicaciones, Aunque tenfamos por la familia
antorizaciéon para ejecutar la operacién que
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43 nos pluguiese realizar, optamaos por la cra-
niectomia descompresiva, de preferencia 4 la
stmpatectomia, (ue (uizd realizaremos mids
adelante, si la primera intervencion que reali-
zamos, no nos da el resultado apetecido.

Operaciin, 81 de Octubre. Anestesia, con 45
gramos cloroformo, muy dificil y peligrosa por
la intensacongestidn de lacabezaque sobrevino:
parecia que la sangre iba 4 hrotar de la piel de
la cara y nos apresuramos 4 hacer la incision
del colgajo craneano con el fin de que la sangre
quemanden eantidad notable, corriese v evitara
el peligro de la congestion cefdlica. Fs este un
punto que nos proponemaos estudiar con mayo-
res informes y experiencia, 4 saber: iqué indi-
caciones presenta la sangria en los epilépticos
de forma congestiva¥

Se colacaron 8 fresas grandes de Doyven so-
bre el lado derecho del eraneo (motivandose la
eleccion en este lado, para evitar cualquiera
perturbacién subsiguiente, recordando la si-
tudcion del centro del lenguaje en el hemisferio
cerebral izquierdo).

El espesor del erdnco fué eonsiderable v co-
rrespondia al que era de suponer tuviera el de

an sujeto de la talla y rabusta complexién de |

este hombye,

Introdujimos esta vez la innovacion de no

fracturar la bage del hueso como es ¢ldsico ha-
cerlo, contentindonos con disminuir la resis-
tencia que el grosor del erdneo pudiera opo-
ner § la expansion del cerebro, no habiendn
encontrado la dura-madre, en suma, hacien-

do la intervencion lo menos compromete-

dora posible, segin' aconseja con excelente.

criterio, que se haga en los epilépticos el ilus-
tre y practico Dr. Voisin en su comunicacion
altamente interesante, inserta en el volumen
correspondiente del Congreso internacional ve-
rificado en Moscow del afio el 1897. Dice en con-
clusion esta ilastracion médica, que ha obteni-
do los meojores resultados en la eraniectomia
asf ejecutada por los cirujanos 4 quienes laen-

comienda, ¥ que en'consecuencia, estd dispues- |

to 4 sostener el peligro ¥ lo innecesario que es
realizar la extirpacién de zonas mAas o menos

amplias de la corteza cerebral, segin es bien:
sabido que recomienda la escuels inglesa pa-

trocinada por el'eximio Dr. Horslay y por el

habilisimo y ecélebre Dr. Bergman, prineipal
representante de la cirugia craneo-cerebral en |

Alemania.
De curso port-operatorio. Marcha aséptica, la

GACETA MEDICA DE MEXTCO

‘lhm-ida estd 4 punto de cicatrizar ¥ los ataques
solamente han vuelto hasta ahora una sola vez,
bajo forma muy ligera. Sigue en observacion.

En conelusion diremos: que la intervencién
en estos términos de prudencia, la considera-
mos excesivamente benigna Vv para recomen-
darla solamente nos falta la experiencia de
imayor cantidad de hechos clinicos seguides,
bien entendido, de su observacion por un na-

‘mero de afios suficiente para establecer la
Ibondad 6 ineficacia de este moderno recurso
terapéutico.

México, Noviembre 26 de 1002,

. HURTADO.

CLINICA INTERNA

UN CASO DE MIELITIS INFECCIOSA.

Kl 8r. Dr. N, de OX ados, viudo, ha gozado
csiempre de muy brena salud: tuvo tifo hace 84
afios ¥ no recuerda haber tenido ninguna otra
enfermedad. El dia 19 de Octubre proximo pa-
sado, tuvo gue salir 4 las dos de la mafiana,
‘con un frio excesivo, {4 prestar sus auxilios
médicos 4 wno de susclientes. Al regresar
se aintid como resfriado, lo cual atribuyé ya
sea 4 la desvelada 6 al frio gue se sentfa 6 41a
transicion snbita de la pieza tan caliente del
enfermo al aire exterior tan helado. Al dfa si-
guiente, le parecid estar algo acalenturado, pe-
ro tan ligeramente, que no le impidié salir 4
sus ocupaciones ordinarias. El dia 21, como
seguiz la destemplanza, tomé un gramo de qui-
nina dividido en dos ¢dpsulas, unaen la mafia-
na v otra en la tarde. Continud con esta medi-
cina hasta el dia 24, que creyd ver indicaciones
para tomar un purgante, el cual tomé, en
efecto, 4 la madrugada, produciéndole varias
evacuaciones. Como en la tarde se sentia peor,
'quiso consultarme y pasé §verlo en las prime-
‘ras horas de la noche, Después de un examen
muy detenido del enfermo, no encontré algu-

na cosa gune me explicara la calentura tan alta
1{12°2) que tenfa. Lnvestigando todavid més la
catsa de dicha calentura, encontré una tume-
| faceion notable del dedo grande del pie dere-

cho v del segundo dedo del pieizquierdo. Ade-
"més de la hinchazén se observaba una rubi-



