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19, un perfodo témico; 29, un perfodo clénicos 39, periodo epileptifor-
me; 49 delirio, y 59, periodo de resolucion.

Debo sefialar que al igual de lo que pasa con la esencia de ajenjo, de que
se detienen las convulsiones inyectando alcohol, sucede con la de estatiate. La
zantidad de aleohol es de 1 ¢.¢. por kilogramo de animal.

Otras acciones fisioldégicas menos importantes pueden seflaiarse a la
asencia.

Sobre el aparato digestivo: produce vémitos ministrada por el estéma-
go. Estos vomitos se presentan también cuando la substancia se ministra
por la via hipodérmica en dosis téxica, y algunas veceg también cuandou se
inyecta por las venas.

Sobre la circulacion: dosis fisiolégicas aumentan el nimero de pulsacio
nes, pero cuando se van aproximando a las dosis toxicas y sobre todo después
de varias convulsiones, los latidos cardiacos se vuelven hrregulares y menos
frecuentes hasta que el corazén se paraliza definitivamente.

He podido observar en todas las autopsias, intensas congestiones de las
visceras, y trepanando palomas en el momento en que empiczan las convul-
siones, se ven las meninges muy congestionadas.

‘Temperatura: ordinariamente no sufre cambios notables con las do-
sis fisiologicas; s6lo hay diferencias de décimos de grado segin Ja excita-
¢i6n que los animales sea mds o menos intensa. Después de los ataques hay
alza de temperatura hasta de 2 grados.

Respiracion: tampoco sufre cambios notables con dosis fisioiogicas.
Solamente alfin de la intoxicacién pasa lo que en el corazén: se perturba
poco a poco el ritmo respiratorio, se nota cianosis en las muocosas y en las
orejas de los conejos.

En resumen, la esencia de estafiate obra exactamente como la de ajenjo
extranjero, solamente que, como ya dije, las dosis deben ser superiores a
las que estan indicadas para el Artemisic absinthiun.

México, enero 27 de 1915,

E. ARMENDARIZ,

Estudio de un caso netable de traumatismo de la apofisis masteides izquierda,
con infeccion primitiva de sus cavidades.

Siempre ha de ser en un medio de sufrimiento donde ¢l médico encuen-
tra los elementos de estudio para su progreso, y cuando ese medio crece en
amplitud, como sucede en tiempos de epidemias y de guerras, ¢sos elementos

se multiplican en gran variedad de casos, de los que nc pocos se presentan
con caracteres sorprendentes,

Sucediéndose parte de nuestra vida profesional en una época en que des-
graciadamente impera el segundo género de tribulaciones colectivas de las
antes mencionadas, y deseando aprovechar lo mejor posible las ensefianzas
que proporciona un caso interesante desde muchos puntos de vista, vengo a
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sujetarlas a la depuracion de la discusién, ante el valioso criterio de los sefio-
res académicos.

Se trata de una mastoiditis primitiva originada por una lesién de la ap6-
fisis por una bala de fusil Mausser, y que consecutivamente ocasioné la io-
feccion supurativa de la caja del timpano.

El 21 de junio del afa pasado, sl sefior N. Valdez estaba en campafia; de
pie, frente al enemigo, repentinamente sintid un golpe en el oido izquierdo, a
1a vez que oyd el retintin sonoro y prolongado de una campana de sonido agu-
do; en el mismo instante se le nublé la vista, y con la seasaciton de otro golpe
en las corvas cayé a tierra sin perder el conocimiento. Inmediatamente hizo
un esfuerzo para levantarse, mas no pudo; s6lo arrastrandose logré salir de
aquel sitio a unos cinco o seis metros; entonces hizo otro impulso para levan-
tarse, y con sorpresa suya pudo ponerse en pie sin mucho esfuerzo; en este
momento fué cuando se di6 cuenta de haber sido herido adelante del lébulo
de la oreja izquierda, por la sangre que en abundancia escurria de ese punto;
esto no obstante montd en seguida a caballo y caminé asi un kilémetro, si-
guiendo en automovil el trayecto conducente al puesto de socorros de la
Cruz Bilanca Neutral; habiendo podido bajar por su pie de este vehiculo.
Ahi le hizo la primera curacién el Sr. Dr. del Hoyo, quien le contuvo la he-
morragia por medio de compresién con algodén mojado eon agua muy calien-
te, y le reanimd con una inyeccion, probablemente de suero, gue le aplict en
el vientre. Durante esta curacion se dié coenta de que no ofa nada de Io que
se hablaba en suderredor y apenas si débilmente podia ofr la explosién de las
r ranadas que reventaban en {a esquina del mencionado puesto. Terminada
la curacién pudo leer y hablar, lo cual procuraba para distraerse del suefio
que en seguida le embargd, pues tenia miedo de dormirse.

Al tercer dia recobré el oido del lado derecho, tanto que pudo recibir la
aerden que verbalmente se le dié de combatir nuevameute; al tratar de cum-
plirla comprendié su gran debilidad, sobre todo al hacer nso de una arma de
fuego, pues en el momento del disparo sinti6é un golpe en la cabeza, y una li-
potimia que le hizo soltar el fusil; después de pocos instantes se repuso, ¥
camindé a pie toda la noche del 23, y todo el siguiente dia 24 de junio, siguien-
do en ferrocarril su viaje a esta ciudad. Ya aqui el 30 de junio se le hizo la
segunda curacién, siendo de observar que al quitar el apdsito escurrid de la
herida abundante smpuracién de color verdose y de olor fétido. El enfermo
dice que hasta esta fecha pudo darse cuenta de las perturbaciones funciona-
les consecutivas a la herida recibida, las cuales fueron como sigue: adorme-
cimiento de la mitad izquierda de la cara; paralisis de todos los movimientos
del globo ocular, y los parpados izquierdos quedando impedidos para cubrir
el ojo. No podfa ver los objetos con ambos ojos a la ves, sin diplopia, en la-que
una de lag imAigenes aparecia borrada, y cuando procuraba fijar la vista -ex-
clusivamente con el ojo izquierdo todo lo vefa velado, y con intermitencias
comparables a las que se observan en la pantalla de un cinematégrafo. Sen-
tia que este ojo estaba frio, y le parecia que estaba a un nivel mas bajo que
el derecho.

Antes de que se le hiciera esta curacién (la segunda) suponia que no
podia abrir la boca por accion de la venda, pero al quitar ésta se dié cuen-
ta de que tamppoco podfa hacerlo, pues al intentarlo sentfa en la articula-
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cibn jzquierda del maxilar inferior un dolor agudo, de manera que aun para
bostezar lo hacia con la boca cerrada. No podfa silvar con los labios. Las
arrugas o pliegues naturales de la piel de la frente estaban borradas en el
lado izquierdo. D¢ este mismo lado, en el cuello, sentia un dolor que partien-
do de la mastoides irradiaba hacia abajo siguiendo el trayecto del miisculo
esternomastoideo, dolor que hacia muy dificil la rotacion de la cabeza hacia
el lado derecho, y que llegaba a hacerse insoportable cuando permanecia gl-
gun tiempo con la cabeza levantada, inclinada o recostada; circunstancia por
la cual siempre dormia sentado.

En la cabeza, atras de la areja sentia frecucntemente ua dolor pulsitil
gue se extendia a la parte superior del créduneo, para desaparecer en seguida.
Arriba del ofdo izquierdo tenfa la sensacién frecuente de un cuerpo extrafio
qgue se movia en el interior del hueso a semejanza de latidoa. Con este mismo
oido no ofa el tic-tac de su reloj a ninguna distancia, ni aun en contacto
con él.

Al andar aun con poco apresuramiento oia un ruido en el mismo lado,
comparable al de un papel que se astrujs, y constantemente, desde entonces
hasta la fecha actual, oye un zumbido comparable al que producen las vibra-
ciones de los alambres telegrificos bajo la influencia del viento.

En un mes de curaciones sucesivas (cade tercer dia), se creyéd de pronto
gue habfa cicatrizado su herida, inas después de un reconoccimiento cuidado-
so por el mismo médico que le atendié en Ja Crug, se observé que habia
una retencion de pequefia cantidad de supuracion, y que del conducto auditi-
vo escurria con mds abundancia que antes, de color verdaso las wés de las
veces, y gris algunas otras, con algunas escaimnitas semejantes a frag-
mentos de cuticula de semilla de cacahuate, de color café, que se desmenu-
zaban al contacto de los dedos. En este tiempo se observd también una infla-
macién del cuello, que ocupbaa el tercio medio del musculo esternomastai-
deo. Esta inflamacién curd al mismo tiempo que se logré la cicatrizacion com-
pleta y detinitiva de la herida, después de diez dias més de curaciones; pero
siguié el escurrimiento de pus abundante y fétido por el conducto dei ofdo.

También las perturbaciones funcionales fueron desapareciendo poco a
poco, siendo la primera la inmovilizacién del globo ocular, la cual desde gue
prineipié a corregirse, se acompafo frecuentemente de nistagmus vertical;
después recobro6 los movimientos del maxilar inferior; y mas tarde los de los
parpados izquierdos, a la vez que se fueron marcando nuevamente los plie-
gues cutdneos normales de su fisonomia.

La audicién también mejord, pues ya ofa claramente el tic-tac de un re-
loj, bien que solamente al aplicarlo en contacto con la oreja; tapsndose el oido
sano podia oir también cuando sele hablaba fuerte y cerca de la oreja en-
ferma.

Subsistian dolores en el interior de ésta, y arriba de ella irradidndose
con frecuencia a toda la mitad izquierda de la cabega,

Estos suf.imientos, mds la persistencia de la supuracién y la conciencia
del riesgo que corrfa si se abandonaba en su curacion, decidieron a este en-
fermo a ponerse en mis manos para que le extrajera el proyectil, y lo curara
de un modo radical.

Tuve oportunidad de estudiarlo el dia 16 de diciembre altimo, encon-
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trando en el examen de la oreja izquierda lo siguiente: una cicatriz ancha de
forma eliptica, de noventa milimetros cuadrados de superticie, aproximada-
mente, a ocho milfmetros adelante del I6buio y a cinco milimetros abaju de
una linea horizontal que pasara por el tragus. La superficie de la mitad infe
rior de la mastoides estaba ligeramente abultada, con algo de empastamiento,
ocasiongndose dolor a la presién en la zona del antro y en la punta de la apé
fisis. El conducto auditivo lleno de supuracién Hemonosa, de color amarillo
sucio y olor fétido; a un cent{metro de profundidad y en el dngulo entre las
paredes posterior e inferior se vefa una pequefia pérdida de substancia de
contorno irregular, porla que con un estilete encorvado hacia atrds se tocaba
una superficie dura y rugosa, la cual podfa verse {deprimiendo el borde ante-
rior de esa solucion de continuidad del conducto cutdneo cartilaginoso) de co
lor negruzco. La membrana del timpano habia sido destruida en mas de su
mitad inferior, y dejaba ver la caja llena de fungosidades, y el mango del mars
tillo desintegrado. (1)

Despuéé de este examen que exigid un aseo previo de todo el conducto,
se hizo el estudio de la funcién auditiva.

Ademids del zumbido constante que alin hasta la fecha sigue oyendo el
enfermo, percibfa la voz cuchicheada fuerte a una distancia no mayor de.. ..
0.80 centimetros,  El tic-tac del reloj solamente fué ofdo por trasmision
huesosa. La prueba de Weber, positiva. La Rinne, negativa. No ha sufrido
vértigos en el curso de este padecimiento.

' Fl estada general del Sr, Valdez era el de un hombre enflanquecido y dé-
bil. Por lo demds ha sido sano anteriormente, y s6lo recuerda haber te-
nido fiebre un dia. el que precedié a su segunda curacién antes descrita.

‘No obstante los datos que el examen de la oreja nos proporciond para de
terminar el sitio donde estaba alojada la bala, gquedaban per precisar otros
referentes a su direccidén, ¥y a la extension de la zona ocupada por ella. Por
ofra parte aguéllos nos hicieron suponer que era el proyectil lo que se tocaba
con el estilete, pero no era una certidumbre. Estaba indicado sacar una ra-
diografia, 1a cual fué obtenida pocos dfas después, y perfocta gracias a la ha-
bilidad del Dr. Zubieta para este género de trabajos. Es la que tengo el gus-
to de someter a la inspeccion de los sefiores académicos. Por ella contirmamos
lés datos antes adquiridos por el examen clinico, y obtuvimos los referentes
a la direccién del proyectil y a la extensién que ocupaba en el interior del
hueso. Relaciondndolos con los que inequivocame=te nos precisaron la exis-
tencia de una otitis media supurada, ya crénica, consecutiva de la infeccidn
primitiva dela mastoides por la bala, inferimos que ésta ocupaba las cavidades
naturales de esta apéfisis, mds o menos modificadas por el traumatismo. Con-
siderando ademés que las varias perfurbaciones funcionales que existieron
en el primer mes del padecimiento fueron transitorias ensu mayor parte, no
quedando mds que las que se observan en las otitis medias: zumbidos, que
traducen la irritacién del laberinto, sordera para los ruidos y sonidos tras-
mitidos por el aire, etc., inferimos que ninguna lesién grave se habfa sucedi-
do ein esta peligrosa zona del hueso tem poral.

(1) Los puntos esenciales de esta descripeién fueron confirmados por ¢l resuitado
. de ofra exploracién, que separadamente hizo el Dr, Torres Estrada, adjunto del servicio
de mi cargo en el Hospital General.
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Por lo expuesto foé planteada para este enfermo la operacion metédica
gue practicamos para la cura radical de otomastoiditis crénicas, o sea el va-
ciamiento petromastmdeo con las ampliaciones que requiriera este caso tan
particuiar,

Al practicar esa operacién el 31 de diciembre de 1914, ¥ no obsiante las
inferencias antes dichas, no pudimos menos gue maravillarnos.

En efecto, es extraordinario que un proyectil de fusil Mausser, el que va
a pasar a la vista de ustedes, penetrando en el sitio de la cicatriz antes men-
cionado, adelante del [6bulo de Ia oreja izquierda con direccion de abajo hacia
arriba, de adelante a atrds y de fuera a adentro, después de dafiar algo natu-
ralmente el cuello del econdilo del mismo lado del maxilar inferior, ¥ pene.
trar por el borde anterior de la mastoides, se haya incrustado todo, integro en
el espesar de esta misma apofisis, habiéndose detenido en su curso de tal ma-
nera que su punta guedé en la cavidad del antro a pocos milimetros abajo de
la cavidad craneana, entre el nervio facial adelante, el seno lateral atras, y el
laberinto posterior adentro; es decir, pas6é y se detuvo en el dnico reducido
espacio en el gue no habia de ocasionar la muerte, ni ma! grave permanente
-ninguno, en el concepto de que como posteriormente se comportd el pacien-
te, habia de sujetarse al tratamiento quirdrgico adecuado.

El proyectil ccupaba una cavidad constituida a costa de tejido huesoso, y
de las principales cavidades de la mastoides, forrada de fungesidades que ha.-
bfan invadido y llenaban toda la oreja media, entre abundante supura-
cién de olor fétido, con grumos negruzeos. La osteftis hahia destruido easi
toda la pared posterior del conducto. Ademsds, el martillo y el yunque esta.
ban desintegrados.

Hice la extracecién del proyectil, y en seguida la operacion del -vaeia-
miento petromastoideo, que fué terminada sin contratiempecon la extirpa-
cién de los huesesillos, la raspa cuidadosa de la caja timpdnica, la. reseceion
parcial de la pared posterior del conducto cartilaginoso, y la sutura de la he-
rida'operatoria. :

La cicatrizaci6n de ésta fué obtenida por primera intencién, y el llena-
miento de la amplia cavidad mastoidea se hizo por gemacién sin tropiezo nin-
~guno. La reparacién del conducto auditivo se ha verificado ya, ¥ en el fondo
se ve en la actualidad la pared interna de la caja revestida dé mugosa, en la
que se aprecian sus principales detalles anatémicos. No existe ningun escu-
rrimiento, apenas si pequefia cantidad de moco humedece la punta de la ga-
sa, sim dejar percibir olor ninguno.

Por lo que respecta a la funcion auditiva, el Sr. Valdez debe estar gsatis.
fecho, pues aun cuando ha quedado notablemente inferior a la del lado sano,
es bastante la agudeza de ella si se tiene en cuenta que la parte mas delicada
del aparato de transmisién fué destruida. Aislado el oido sano, la percepcién
anditiva en el lado dafiado es efectiva a un metro y diez centimetros para la
voz cuchicheada, y a cuatro metros para la voz hablada con intensidad re-
gular.

El diapas6n vibrante aplicado en el vertex es mds claramente percibido
en ¢l lade izquierdo que en el sano, y la prueba de Rinne ha sido nega-
tiva.
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La persona & quien se refiere la historia del interesante caso gue he teni-
do el gusto de leer, estd presente y dispuesta a las exploraciones que los se-
Fores académicos juzguen pertinentes.

Antes de terminar voy a exponer mi opinién relativa a las perturbacio-
nes funcionsles de que se did cuenta el Sr, Valdez en el momento de ser he-
rido, y las que él aprecié conlposterioridad, por més que sea probable que és-
was se hayan wambién presentado desde aguel mismo momento. El gran inte-
véa gue a mi meodo de ver ‘ofrecen, justifica mi insistencia, y es particular-
wmente la interprefacién de ellas sobre la gue atentamente selicito Ja opi-
nida de los sefiores académices.

Es casi seguro el hecheo de gue, como el herido lo refiere, no haya perdi-
do el conocimiento en el momento de la penetracién del proyectil, pres gque
desde luego pusa en accién todo el esfuerzo de gue fué capas, para salir de la
sona de fuego y para buscar en el puesto de socorres una pronta curacién
quo le salvara de la hemorragia,

La campanada aguda que stbitamente oyé a la vez que su caida in-
mediata, fueren seguramente el resultado de una conmecién de todo el la-
berinto. Mas jcOmo sueedid que se repuso tan pronto en su funcién el labe-
rinto posterior permitiendo al herido ponerse en pie a pocos instantes, y sub-
sisthd adn por bastante tiempo el sonido subjetivo y la sordera, acusando atin
largro sufyimiento por parte del caracol? So¢lo me lo explica la razon de por
qwé date comsiisuye el aparato de percepcién sensorial dispuesto para respon-
der a exeitaciones exteriores de una gran delicadesa.

La commocién del nervio facial que producenna parélisis de los musculos
inervados por él, durante larga duracién (veintitrés dfas aproximadamente),
se congibe muy bien. Otre tanto podemos decir de la conmocién del trijémi-
no eh ol ganglio de Gasser, dando lugar al adormecimiento de la mitad de
la cara, etc.

Respecto de la parilisis de todos los nervios motores del globo ocular,
ipuede suponerse que al recibir el traumatismo el hueso temporal, se haya
sucedido una oscilacién suficientemente amplia de la punta de la roca para
ocasionar la conmocién de dichos nervios a su paso por el seno cavernoso? éo
qué otra explicacién cabe acerca de esta pardlisis?

Mucho agradeceré que wmis estimados compafieros se sirvan ilustrarme
con su valiosa opiniéa sobre el particular.

México, 17 de febrero de 1915,

R. TapiA Y FERNANDEZ.



