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SENORES JURADOS:

En la insaculacién de temas para tesis profesionales, me correspondié en suerte tra-
tar de Anatomia Topografica; cumpliendo con la ley, presento 4 Udes. un trabajo en
que trato de la regién temporal

Dificil es, Sefiores, espigar en un campo en que tan abundante cosecha han recogi-
do Profesores de la talla de Richet, Testut, Tillaux y aun otros; y mds ardua se hace mi
tarea, si se tiene en cuenta el corto plazo de quince dias que se concede para presentar
una tesis que, fatalmente, tiene que versar sobre materia en la que si hombres de cla-
ro talento han recogido fruto, ha sido tras largos afios de laborioso trabajo.

Perdida, pues, la esperanza de presentar algo digno del talento de mis Sefiores Ju-
rados, sélo me queda acogerme 4 su benovolencia, recordando que al escribir, inspirdn-
dome en autores de reconocida competencia en la materia de que trato, me sirvieron
de norma las palabras del poeta: “‘que se repita mil veces una verdad y que consiga las
alas de la luz al desplegarse ”’ :

I.a regién temporal, sien de los antiguos, podria definirse como el conjunto de
partes blandas que cubren lo que en Osteologia se llama la fosa temporal; pero consi-
derando que si esta regién del cuerpo humano tiene tanta importancia, es mds que por
otra razbn, por-sus intimas relaciones con una de las més interesantes porciones de la
corteza cerebral; por consecuencia, es 16gico considerar como formando parte de la re-
gi6n 4 las meninges y partes del encéfalo colocadas inmediatamente después de la por-
cién huesosa de la regién temporal.

Dicha regi6n bilateral, simétrica, estd situada 4 loslados del craneo entre las regio-
nes occipito—frontal, haciaadelante y arriba; palpebral y orbitaria adelante, y las regio-
nes mastoidea, maseterina y sigomética hacia atrds y hacia abajo.

Los limites de esta regi6n sobre el esqueleto, bastante bien precisos, son los siguien-
tes: el apOfisis orbitario externo y el hueso malar, adelante; el conducto auditivo ex-
terno y la base de la apOfisis mastoide, hacia atrés; la linea temporal hacia arriba y el
arco sigomético hacia abajo Broca, el primero, hizo notar que existen dos lineas tem-
porales: la superior corta, en la que se inserta la aponeurosis temporal; la inferior, més
larga, sirve para la inserci6n del miisculo del mismo nombre.

La pared huesosa de la regi6n temporal estd en su parte inferior separada de la
regién sigomética por la linea saliente que forma la cresta esfeno-temporal, importan

V%



108

te punto de referencia en la reseccién del ganglio de Gasser. Componen est
cuatro huesos distintos, 4 saber: una pequefia parte del frontal, adelante y a a'lfaa-red
ﬁrande‘ ala del esfenoide, adelante y abajo; una parte del parie;al, hacia a{ré;n ajrl’a
ta, ); la escama del tempora!,’ hacia a'trés y hacia abajo. Estos huesos estdn unigos e::
re s Ror suturas cuya reunidn constituye el pterion, en forma de h mayiscula
situacion, bastante variable, ocupa generalmente la parte anterior y superior d »”C}Wa
lo temporal; los huesos mencionados son, en la parte correspondientepé est : (')(c)u-
bastante delgados y frégiles, circunstancia muy de tenerse en cuenta si se t e
esta region. e
Sobre este esqueleto y abajo de él, se encuentran las partes blandas y 6rganos i
portantes de. la regi6n, dispuestos en varios planos superpuestos que paso 4 %escrslll)m-
. I Ha.cila afuera del esqueleto y de la superficie 4 la profundidad, encontram 1;
piel y el tejido celular sub—cutdneo, con los vasos y nervios su perﬁcial'es; la apone?;:

sis epicran Ami oti '
P eana, una ldmina celulosa sub—aponeurética, la aponeurosis temporal, el 16cu-

?(,:I:g_);al y los drganos contenidos en é1 (mfculo, grasa, vasos temporales profun-
IT Después del esqueleto y en contacto con su superficie interna, encontram
la dura madre, la aracnoides, la pia madre y, como desde el principio ’lo hic .
una de las porciones més importantes de la corteza cerebral. "
) Al referirme 4 la dura madre, diré algo de las arterias meningea media, que t
bién pertenece 4 la regién y es de sumo interés anatémico, patolégico y clin’ic% b
. I. Planos extra—craneanos.—La piel delgada y lisa en la porcién anterior d.e la
gibn de que se trata, deja percibir abajo de ella las flexuosidades de la arteria te i
ral superficial, que normalmente en los ancianos y patol6gicamente en los arte impo
c‘lerosos, hace una saliente bastante visible. Como es fina y mévil la piel de es: .
c16n,. se la} utiliza en Cirngia para llenar las pérdidas de substancia_de los pa . (11’0 ‘
verbigracia, en la intervencién conocida con el nombre de Blef;lro lastir; YPE Ose’l
restf) de su extensibn, la piel cubierta por los cabellos, presenta todos loi carac;t . d
la piel (}e l.a cabellera, notable por el ntimero considerable de sus gléndu‘las seb: B
por las mtu’na.? conexiones que afecta con la capa célulo-grasosa sub-cutdnea :e e
.que menos 1f1't1mas y marcadas que en otras regiones del crdneo, se conservax,l qaﬁenau{l
go en la regiéon de que me ocupo; los cabellos implantados en es'ta regi6n suelen ti o
un color més palido que los del resto de la piel de la cabellera, y son los prim NG
encanecen cuando los afios principian 4 sefialar su paso en el i'ndividuo. .
La capa de tejido celular es floja hacia adelante y apretada hacia .atré.s i
los vasos y nervios superficiales de la regién. - , COﬂt“’-f’

: Estos vasos son: las ramas de la temporal superficial, las venas satélites de la
ter'las, la vena te.mpora] superficial y los vasos linfaticos; en cuanto 4 los nervios "
ficiales, son se1-151tivos unos, motores otros, y los estudiaré inmediat des i
los vasos mencionados antes. Pete e

Lz.;. arteria temporal superficial nace, como sabemos, de la carétida externa
co abajo de.l arco zigomdtico, al nivel del cuello del céndilo, dirigiéndose de alli : 11)11111 Po:
n:fe.nte hacia arriba y afuera, se desliza entre el tubérculo zigomdtico y el con(lio t .
dltﬂfo'extemo, penetrando asi 4 la regién temporal. A dos 6 tres centimetros ducl0 "
se d.1v1de en c.los ramas terminales, una dirigida hacia adelante, muy flexuosa : ?r'%(l)’
abajo de la piel, es la rama frontal; la otra dirigida hacia atré,s es la rama ,a‘SSIt le
Ambas r.amas, -anterior y posterior, se anastomosan no sélo eﬁtr(; si, sino tamlf)iéne .
la.s arterias auricular posterior y occipital; no sélo irrigan la regién t,emporal sin tcon
bién parte de las regiones vecinas, ocupando asi una extensién mayor que l’a : alt]ll-
por la§ demds regiones del crdneo; no es, pues, de extrafiar que los tumores vasom;pa ]
aneurismas arteriales y especialmente aneurismas cirsoides, ocupen con relati o
i 3 elativa frecuen-

La arteria temporal superficial, suministra aiin otro vaso al nivel del arco zigom4-
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tico, la arteria temporal profunda posterior que atraviesa la aponeurosis haciéndose pro-
funda; més adelante la volveremos 4 encontrar. Debo observar que la arteria tempo-
ral superficial, no es, como parece indicarlo su nombre, completamente superficial; en
su origen es relativamente profunda, estando recubierta por la aponeurosis y el tejido
laminoso sub-aponeurdtico, en el que la investigacién de la arteria es bastante dificil;
por esta razén cuando se trata de ligarla debe buscérsele al nivel del zigoma y no aba-
jo de él, es decir, no donde est4 profundamente situada, sino donde de profundo se ha-
ce superficial.

Ias venas son numerosas; satélites de las arterias unas, independientes otras, to-
das caminan de arriba 4 abajo, repartiéndose en toda la extensidon de la region; delante
de la oreja, un poco abajo del arco zigomético, se reunen en un solo tronco formando
la vena temporal superficial, que comunmente estd colocada tras de la arteria del mis-
mo nombre, desciende sobre la cara externa del arco zigomatico, llega al nivel del cén-
dilo del maxilar y se une al tronco de la vena maxilar interna para formar la yugular
externa. La vena temporal superficial se adhiere fntimamente 4 la arteria que acom-
paiia, tanto que la lesién simultdnea de los dos vasos puede existir, resultando la for-
maci6n de lo que se conoce con el nombre de aneurisma arterio-venosa, que seglin
Queni ha podido sobrevenir por la simple aplicacién de una ventosa escarificada.

Los vasos linfaticos de la piel y del tejido celular se dirigen, como las venas, hacia
abajo, terminando en los ganglios parotideos unos, en los mastoideos otros.

Los nervios, como ya dije, son de dos clases, motores y sensitivos.

Ios ramales motores, sumamente delgados, nacen del facial y estdn destinados 4
los mfisculos auriculares, anterior y superior. Los ramales sensitivos que terminan en
la piel, provienen unos del temporo malar y otros del auriculo temporal. El auriculo
malar, rama del nervio maxilar inferior, rodea primero el condilo del maxilar, sube en
seguida hasta el arco zigomético donde se reune 4 los vasos, para penetrar juntos 4la
regién temporal y ramificarse en ella; caminan siempre atrds de la arteria, de suerte
que cuando en caso de neuralgia se le quiere resecar, la incisién vertical hecha 4 igual
distancia de el tragus y del condilo del maxilar, que se practica para ligar la arteria,
es también en este caso la mejor. El tercer plano que se encuentra al describir la region,
es el que corresponde 4 la aponeurosis epicraneana, que se 10s presenta bajo la forma
de una l4mina célulo—fibrosa muy delgada, delgadez que se acentda conforme se aproxi-
ma al arco zigomético, razén por la que 1o estdn de acuerdo los autores respecto a

la terminacién de esta membrana: Tilleaux cree que termina en la capa célulo-graso-
sa de la mejilla; Merkel sostiene que se divide en la parte superior de la regibn, en va-
rias hojas de las que las superficiales van perdiéndose insensiblemente en eltejido sub-
cuténeo, en tanto que las profundas se unen 4 la aponeurosis temporal. Probablemen-
te la opinién més acertada es la de Testut, que considera variablela terminacion de esa
membrana, que en su concepto, unas veces termina en la capa sub—cutdnea de la me-
jilla y otra se inserta en el borde superior del arco zigomatico.

En la cara externa de esta aponeurosis, se encuentran tres misculos cutdneos: el
auricular antericr, €l superior y el que Sappey denomina temporal superficial, que 4
causa de la pélida coloracién de sus fibras, solamente es visible en escaso ntimero de
sujetos; por lo demds, estos tres misculos carecen de importancia.

Una delgada capa celular, floja y laminosa, se halla interpuesta entre las aponeu-
rosis epicraneana y temporal; esta capa se continiia con la que con iguales atributos exis-
te en la regidn occipito-frontal, debiéndose 4 ésto que los derrames colectados en esta
capa se propaguen fécilmente de una regién 4 otra.

Después de la capa celulosa mencionada, encontramos un nuevo plano de forma
triangular, de color nacarado, que se hace algo amarillento en la parte inferior 4 causa
de la grasa que alli se encuentra, es la aponeurosis temporal, que gruesa y resistente
se inserta arriba 4 la porcién ascendente del borde posterior del malar, al borde poste-
rior del apofisis orbitario externo, 4 la linea temporal, siguiendo, cuando ésta se bifur-
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ca, la rama superior de 1a bifurcacién y al espacio que la separa de la rama inferior; de

los puntos de insercién mencionados se dirige la aponeurosis al arco zigomdtico, donde
toma su insercién inferior.

La aponeurosis, finica en su porcién superior, se divide en dos hojas en un punto
variable de su trayecto hacia el zigoma, hojas que van 4 insertarse 4 los labios interno
y externo del borde superior del arco zigomdtico, circunscribiendo un espacio de for-
ma piramidal con base inferior que estd ocupado por grasa y recorrido por la arteria
temporal profunda posterior y algunas venas de escasa importancia.

En su trayecto hacia el zigoma la aponeurosis temporal dirigiéndose al mismo
tiempo que abajo, un poco hacia afuera, forma con la pared craneana un espacio que
tiene la forma de una pirdmide triangular, conocido con el nombre de 16culo temporal,
de vértice superior formado por la insercién del aponeurosis temporal 4 la linea del
mismo nombre, y de base inferior ampliamente abierta al nivel del arco zigomatico,
que separdndose de la pared lateral del crineo, tendido como un puente entre el malar
y el temporal, forma un anillo por el cual comunica el 16culo con las regiones geniana
adelante y zigom4tica abajo '

Practicando un corte horizontal 4 la altura del zigoma 6 un poco encima de &l se
nos presenta de nuevo el 1é6culo con su forma piramidal; pero el vértice no est4 ya arri-
ba sino atras y la base adelante; formada en parte por la pared externa de la 6rbita
que presenta una concavidad pdstero-externa y en la que se encuentra la hendedura es
feno-maxilar por la cual comunican el 1éculo y la 6rbita; la profundidad de! 16culo al
nivel de la base que acabo de describir varfa entre dos y tres centimetros segtin los in-
dividuos. Esta disposicién anatémica del 16culo nos explica por qué los abscesos y neo-
plasmas desarrollados en la fosa zigomdtica y geniana se propagan con tanta facilidad

al 16culo temporal y viceversa; la comunicacién con la 6rbita est4 interceptada por una
membrana fibrosa que obtura la hendedura esfeno-maxilar oponiendo una barrera que
si es eficaz para las colecciones purulentas, no lo es tanto para los neoplasmas, de suer-
te que no es raro la propagacién de éstos de la érbita al 16culo; siendo excepcional la
propagacién inversa, es decir, del 16culo 4 la orbita, 4 causa de que un neoplasma de-
sarrollado en el léculo tiende m4s bien 4 propagarse hacia 4 las fosas zigom4tica y ge-
niana por la libre comunicacién existente entre el 16culo y ellas

El l6culo temporal est4 ocupado en su mayor parte por el misculo del mismo
nombre, conteniendo también vasos, nervios y tejido célulo-grasoso.

El misculo temporal, ancho y triangular, se parece mucho 4 un abanico de base
dirigida hacia arriba un poco hacia atr4s y cuyo vértice dirigido hacia abajo viene 4
terminar en la apéfisis coronoide del maxilar inferior. Insertado arriba: primero, 4 la
linea temporal inferior; segundo, en toda la extensién de la fosa temporal; tercero,
en la cara profunda de la aponeurosis temporal, aunque solamente 4 sus dos tercios
inferiores; cuarto, por algunos haces de desarrollo variable en la parte media de la ca-
ra interna del arco zigomAtico y hasta la cara interna del tendén de origen del mase-

tero; sus fibras convergen hacia abajo, viniendo 4 terminarse sobre las dos caras de

una limina fibrosa que ocultada primero ror las fibras musculares se destaca bien
pronto bajo la forma de un tendén de dos centimetros de ancho, que como ya dije,
se inserta 4 la apéfisis coronoide del maxilar. {Pero4 qué parte de esta apéfisis?, al vér-
tice, 4 los dos bordes y sobre todo 4 la cara interna de ella; cierto nimero de haces
se fijan al borde inferior de la rama del maxilar, llegando cerca del Gltimo molar.

Es interesante conocer bien esta insercién inferior del misculo temporal; ancha
por una parte, profunda por la otra, pues tal como es explica bien por qué cuesta tan-
to trabajo hacer la seccién de este tendén cuando se reseca el maxilar inferior. En su
cardcter de misculo masticador el temporal eleva al maxilar inferior aplicdndolo con-
tra el superior; contracturado produce el trismus que junto con el del terigoide yel
masetero constituyen uno de los primeros sintomas del tétano’

Hillase irrigado el mfisculo que acabo de describir por tres vasos arteriales que
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R vel variable, pero que comunmente no se aleja mucho del pterion, emite una,
i r;l::dse conoce con el nombre de rama media de la meningea y que’ tiene gran
m::ismos ds; e;: c1r1.1('g)'13 por ser el.vaso que con més frecuencia se desgarra en los tgr:ulé
g lambdarer%: i?ﬁteémgoral: la rama posterior se dirige directamente arriba y atrés
, ramificindose en su trayecto en la porci
: , : cibén 7
en la porcién péstero-inferior del parietal i Ten O R
Ademids de las ramas menci .
encionadas, la meningea medi i i poral
o s ia emite vasitos tem e
q Lazx;fes:]nodo la_ pa;ecli) .((')isea ;e anastomosan con las arterias temporales profumiae;ss
rragias debidas 4 los vasos mencionad zonas.
: : os antes, se colectan en las zon:
;ile:?:gables ya descritas, produciendo una hematoma que u’nos autores considerando
fuen:: ;: 1qult; se prod}lcen, tienominan temporo—parietal; y otros, ateniéndose al vaso
a hemoragia, designan con el nombre de hematoma medio cuando es origi’
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a media de la meningea. Los hematomas producidos por la ramas an-

nada por la ram
llevan el nombre de hematoma frontal; y hematoma

terior y posterior de esta arteria

témporo-occipital, etc.
En estos hematomas es indispensable la intervencién quirtirgica, pues abandona-

dos 4 sf mismo puede decirse que son fatalmente mortales, y entre los variados proce-
dimientos que existen para descubrir el vaso lesionado y poder ligarlo, mencionaré el
de Foirrier que consiste en reunir por medio de una linea denominada horizontal infe-
rior el apbfisis zigomético, el reborde inferior de la 6rbita y el meato auditivo; puntos
que se pueden precisar sin gran dificultad: paralela 4 la anterior y al nivel del reborde
superior de la érbita, se traza la linea horizontal superior que se prolonga hacia atrés,
més all4 del pabellén de la oreja; en la parte media del arco zigomatico se levanta una
perpendicular sobre 1a linea horizontal inferior y en esta Gltima lfnea se miden 5 cen-
timetros, y el punto que en este sitio marquemos corresponderd, si no de una manera
exacta, al menos con gran aproximacion, 4 la arteria meningea media

Este mismo punto corresponde casi siempre 4 la interseccién de la linea horizon-
tal superior con la vertical, y con respecto al esqueleto est4 por regla general en rela-
cién con el 4ngulo 4ntero-inferior del parietal.

Si levantamos una segunda perpendicular
mastoide, el punto de encuentro con la horizonta

lein, la rama posterior de la meningea media
La arteria meningea media est4 acompaifiada por dos venas, de ordinario bastante

voluminosas, que caminan juntas en la mayor parte de su trayecto, ocultando més 6
menos al tronco arterial respecto del cual se hallan situados una adelante y otra atrés,
tomando de esta situacién sus nombres de vena meningea media anterior y vena me-
ningea media posterior respectivamente; la priniera de estas venas termina unas veces
en el seno cavernoso y otras en la vena del agujero oval; la segunda vierte su conteni-
doen el pleuxo—pterigoide. Es digno de observarse la disposicion que venas y arterias
adoptan 4 poca altura del pterium y que hacen muy peligrosas las heridas de este sitio
en que las venas meéningeas reciben el torrente de las parietales medias, frontales y or-
bito-meningeas, constituyendo esta reunién lo que se conoce con el nombre de encru-
enosa de Troloard, que mide aproximadamente un centimetro de extensién y
dia, 4 igual de la carétida interna en el seno caverno-

que siga el borde posterior del ap6fisis
1 superior corresponder4, segtin Kroen-

cijada v
en el cual la arteria meningea me
so, sigue su trayecto en la cavidad venosa.

Debajo de la dura madre encontrames, primero la aracnoides con su cavidad, ca-
vidad aracnoidea,; segundo, los espacios sub-aracnoideos y por filtimo la pia madre re-
posando directamente sobre las circunvoluciones cerebrales.

La cara externa del hemisferio cerebral forma el dltimo plano de la regién y en
los limites de ella observamos desde luego la existencia de dos importantes cisuras
rales. la Silviana y la Rolandica; pero no toda la extension de las cisuras se
que abarca tinicamente la porcién de la cisura
de Silvius que ocupa la cara externa del hemisferio y la mitad inferior de la cisu-
ra Rolandica. De las dos, la primera sigue una direccién casi horizontal, al contrario
de la segunda, oblicuamente dirigida de abajo 4 arriba y de delante 4 atrés.

En torno de estas cisuras encontraremos dispuestas las circunvoluciones cerebra-
les; hacia adelante y hacia arriba se encuentra casi en su totalidad la tercera circun-
volucién frontal y los tres cuartos posteriores de la segunda; hacia atrds y hacia
atriba, encima de la cisura Silviana, encontramos la mitad inferior de las circunvolu-
ciones frontal y parietal ascedentes y arriba de esta tiltima el 16bulo parietal inferior
casi en su totalidad; hacia atrds y hacia abajo las tres circunvoluciones parietales en

la mayor parte de su extension.
{Qué importancia tiene conocer bien el sitio exacto de las circunvoluciones y ci-

iCuales son las referencias que permiten al Cirujano preci-
< Tal esel objeto dela Gltima parte de este
15

cereb
encuentra comprendida en esta region,

suras mencionadas antes?
sar bien su sitio antes de ir hasta ella
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J ’ e luego er mltaseme notar € S % aim ltan(na
euco“tl amos la mayor parte de IOS CentrOS pSlcomOtOreS y €1 consecuencia c()ll
3 un

pel feCtO COHOClmleutO de laS locallzaClo (< p pl y
11€S cer ebl a]eS, el tre ano no se a.ct car

al azar; si sa i i
i leSiZIeln:ic;sul;a:)s? la t?wdencm que 4 una perturbacién funcional dada corres-
: varios puntos determinados de 1 i seti
o : e la corteza; si se i
e :rs niaittsl relaciones que estos puntos guardan con la caja huesosa; si SS:;b:fuscan 00;
Jasiere ueax;l con la m.a}.'or exactitud posible los puntos de referenc,ia' si, en un
1 cérebrog ; coén é)resmlén al punto lesionado, resguardando lo mejor ’po;ible ela =
i su,s {qu ; e sorprendente hay que en la craneoctomia se generalice Zﬁto
Véase ,resu taflos sea en ocasiones tan notablemente bienhechores? : qu- s
sz B si no tes mteresa.n,te esta porcién de la corteza cerebral. En élla se e
i d.e ; ;cera ercunvolumou frontal en casi toda su extensién y por taut t;cuen?'
3 3 3 D1V, (0} -
e mo(zg:)cxon lq(lile locupa el pie de esta circunvolucién y de la frontal asce:deietz
y €l de la memoria motriz de articulacib e
b g !  mofrz, culaciéon de las palabras 6 d
& enpl ‘e ;a tercera circunvolucién izquierda (centro sensitivo . La se ; Bfo*_ﬂl
B el piedela Fual se encuentra el centro de la escritura, 4 méas ’q‘ue al ug'.m 2 o
. - - ?
ci:sen’ este sitio el centro de desviacién conjugada de la cabeza v deglo:(:)s'autqm
c1 - - d
Bl rcllinvolucwnes frontal y parietal ascendentes, tan importantes por ;:l)s 'l
Z& ,t p (;zsto gue en ellas se asientan: en sus dos cuartos medios el feont sd 00!'1-
ik mot:.] dos1 fel .mu‘embrf) superior, correspondiendo, pues, en parte 4 la regi('mr'o le -
fup ri ac1a’1 mfenox: y del hipogloso, situados en su cuarto inferior c01"re o3
v haf:, anto a la porcibén temporal de la corteza cerebral y si no b,asta S?n'-
Ragp Rac rlas 1) a interesantes, hay todavia otras localizaciones mis en ellas: elra s
or, el centro de los movimientos de la lengua, el centro d e
de la cara, etc., etc. ’ oriedos movE
Y lo que he dicho de 1 i i
as anteriores porciones de 1
S b 0 . e la corteza cerebral, puede i
Haipiae e (yiex.ués, t.odas tienen puntos de localizaciones interesantes :]56 si od?cm"
ueci ; d.) ;a invadiendo terrenos distintos del de la Anatomia Top’o rafi m];m o
- . Ca.
g ma,p:rt excd olpara fi:mostrar, siquiera sea algo 4 la ligera, la importangcia de est as(txel"
e la regién y la mayor importancia ati e
te a afin que entrafia el ar
con preci i i Beatt
pPzramlin, solbre la superficie exterior del craneo, los diversos centros corfil:;)l,ect%l:
. lfz:rvc.zZalxlletehtodo del;e saber determinarse la situacién de los surcos ;5 las
. cho esto, facil ser4 determinarlos i ‘
S : 10 esto, inarlos, sabiendo que es alr '
B SOb:éalRoléndlca. principalmente, donde se agrupan estos cex?tros Parzde‘mr .
e :ls ?arj‘.es blandas se han ideado numerosos procedimientos d.esde el ‘::f;af .
s exactop orme.re, el més autlguo,‘hasta el de las cifras proporéionales ue "0;
onegec yll eciente. L os u-uos, faciles de aplicar, aunque de una exactitq d -
prec’jsi(m 0s ax.nados procedimientos simples; no obstante su relatividad en ¢ relaé-:
grene ; 5013 sin emba:n'go suficientes en la prética quirfirgica porque no sectuam:o
e de intervenciones de fijar matemdticamente tal 6 cual imi e,
A punto limitado de la
Los procedimientos pr. i
etk LA q‘p;eog::;);aheiz aunque méi completos, son aplicables en todosl
: . ensiones y form o mas
ventaja de.su exactitud casi matemdtica . =8 inemi R 3
En los procedimientos si cibi
s simples describiré el de Br incipi
Lt . oca. Principiase por k
§ e Rolando, para lo cual es necesario ante todo determinarpsus dpo e A
es q]::xe se reunen en seguida con una linea recta S
n el - - . L
s’ trazas;zce:;mi?t% dleéBroc_a la extremidad inferior de cisura Rol4ndica se ob-
, 4 partir del 4ngulo que forma el bord i
- ) e posterior de la apéfisis ita-
ke :rtgae:xm; la cn'esta tecxlnporal, una linea horizontal de 7 cms. de laigoo en e(;:li);:
’ a mujer y de 5 en el nifio; esta If : :
gt > 9 . g inea debe ser exactamente
co zigomatico, sobre su extremidad terminal se levanta una perpendicll:::le;:
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r, punto Roléndico superior, se encuentra, segtin Bro-
te 4 5 cms. tras del bregma, 6 1o que es lo mismo, atrés
alar cruce la linea medio sagital

7 - ; .
segin Championiere, comienza 3 Cms. atrds de
al arco zigomdtico 4

4'5cms. La extremidad superio
ca y Championiere, exactamen
del punto en que el plano inter-auric

En cuanto 4 la cisura Silviana,
la apbfisis orbitaria externa y de este punto corre paralelamente
5 cms. arriba de €l

Entre los procedimientos proporciona
determinacién de las cisuras cerebrales menci
catedra nos ensefiéel Sr. Prof. Don Aureliano Urrutia, y que consiste en marcar ade-
lante del crineo el punto en que se tocan la linea media y una tangente al borde su-

perciliar; hacia atrds se marca otro punto en el cruzamiento de la linea media con
una tangente 4 la protuberancia occipital externa 6 4 las lineas curvas occipitales su-
terior ofrién con el posterior inién, pasando

periores. La linea que une el punto an
por el vértice, se llama meridiano craneano; la que une estos mismos puntos pasando

6n superior del pabellén de la oreja, se llama ecuador craneano. Traza-

por la inserci
das estas lineas es muy fécil obtener la linea Rol4ndica; en efecto, la experiencia ha
:diano craneano en cien partes iguales,

demostrado que si se considera dividido el mer1
el punto que marca la extremidad superior de la linea Rol4ndica se encuentran 4 los

53 centésimos, partiendo del ofri6n sobre el meridiano; y el l{imite inferior se encuentra
sobre el ecuador 4 los 43 centésimos, partiendo del mismo punto. Reuniendo, pues, es
tos dos puntos por medio de una linea, tendremos la direccién de la Roldndica

Para fijar en el punto llamado meso-Rol4ndica, que es el pie de la cisura de Ro-
lando, se miden 23 centésimas sobre la linea Rol4ndica, partiendo de su extremo in-
ferior Ejemplo:

En los crdneos mexic
ecuador, 26; meridiano, 32 Para encontrar
planteamos la proporcibn siguiente:

100 : 26 :: 43 : X.
Para el limite superior se procede de la misma manera
100 : 32 :: 53 : X.
ndo los dos extremos se traza la linea Rol4dndica que mide generalmente
contrar el punto meso—Roldndico, nos

les recomendados por los autores para la
onaré el de Chipault, y el que en su

anos se encuentran generalmente las siguientes dimensiones;
el punto inferior de la linea Rolédndica

Marca
en nuestros crineos 14 cms.; asi es que para en

valemos de la proporcién:
100 : 14 :: 23 @ X.

De esta manera tenemos marcada la zona psicomotriz.

El Dr Santos para determinar los puntos correspondientes de la cisura de Silvius

procede de una manera semejante.

El punto supra-Silviano estan

proporcién siguiente:

do 4 73 centésimas del meridiano plantearemos la

100 : 32 :: 73 : X.
El punto infra-Silviano estd 33 centésimas del Ecuador, por consiguiente ten-

dremos:

100 : 26 :: 33 : X.
Para determinar el punto meso-Silviano, que en la mayor parte de los casos co-
rresponden 4 43 centésimas, se unen los puntos supra é infra-Silviano por medio de
una linea que en México mide generalmente 18 cms.; con lo que antecede podremos
establecer nuestra ecuaci6n: :
: 100 : 18 :: 43 + X .
~ Chipult comienza por trazar la linea media sagital, que parte del nacién para ter-
minar en el inién. Una vez hecho el trazo exacto de esta linea sobre el crineo, se mi-
de 1a longitud naso-iniaca y la cifra encontrada se multiplica por los nfimeros 45, 55,
70, 80y 95; considerando las dos tiltimas cifras como decimales, 6 en otros términos,
dividiendo este producto entre 100y midiendo en centimetros el nfimero obtenido so-
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bre la misma linea naso-iniaca, se determinan sobre ella una serie de puntos que yenw
do de delante 4 atrds y empezando las multiplicaciones por el niimero 45, serd: prime
ro, el punto pre-Roldndico; segundo, el punto Roléndico; tarcero, el punto supra-lamb
doidiano; cuarto, el punto lambdoidiano; quinto, el punto supra—iniaco. Pongamos un
ejemplo: sea un créneo que tenga 30 cms. en la linea nacio-iniaca; para obtener el
punto Roldndico, multiplicaremos 30X 45 y dividiremos el producto entre 100, lo que
- nos da por resultado: 30X45=1350+100=13’50; en consecuencia, el punto pre-Ro-
ldndico se encontrar4 4 trece centimetros v medio del nacién. Para la determinacién
del punto Roldndico haremos lo mismo, cambiando solo el ntimero 45 por el 55. Para
el supra-lambdoidiano por 70, para el lambdoidiano por 8o y finalmente para el supra—
iniaco por 95; en todos los casos el divisor del producto serd 100, y una vez marcados
estos cinco puntos se reunen los tres tltimos con el tubérculo retro-orbitario, que se
encuentra situado 4 la mitad del ap6fisis orbitario externo; se obtienen asi tres lineas
de las que cada una queda frente 4 algo importante de la corteza cerebral; la linea su-
perior supra-lambdoidiana, que une el punto del mismo nombre con el tubéreulo retro—
orbitario, corresponde 4 la cisura de Silvius, pudiendo, pues, llamarse linea Silviana; la
media, que une el punto lambdoidiano con el tubérculo, corresponde al surco paralélq
temporal; es la linea paralela, por filtimo, la tercera que parte del punto supra-iniaco
hacia el tubérculo tantas veces mencionado, corresponde en su porcién posterior 4 la
parte posterior del seno lateral; es la linea sinuosal.

Si en seguida dividimos la linea Silyiana en diez partes iguales y unimos el punto
pre-Roldndico con la unién del segundo y tercer décimo de la linea Silviana, obten-
dremos una linea oblicuamente dirigida de arriba 4 abajo y de atr4s 4 adelante, que se-
ré la linea pre-Roléndica, correspondiente al surco de igual nombre; si unimos en se-
guida el tercero y cuarto décimo de la linea Silviana con el punto Roldndico, obtendre-
mos la linea del mismo nombre correspondiente 4 la cisura de Rolando. .

La divisién de estas lineas en décimos nos dar4 la situacién exacta de los centros
corticales y nos permitir4 encontrarlos sobre el individuo, como veremos en el p4rrafo
siguiente. :

Conociendo por una parte la situacién topogréfica de los diversos centros cortica-
les sobre el cerebro, conociendo bien su anatomfa, habiendo determinado sobre el crdneo
la posicién de los diversos surcos y cisuras, es ya relativamente fécil proyectar sobre
este mismo créneo la situacién de los diversos centros y descubrirlos por separado en
el curso de la trepanacién Por ejemplo, refiriendo algo relativo 4 la regién temporal:
el centro motriz del miembro superior se encuentra trepanando sobre el tercio medio
de la linea Rol4ndica; el de los miembros inferiores haciéndolo en el tercio superior
(este centro no corresponde 4 la regién de que me ocupo), sdlo que hay que tener en
cuenta, que 4 causa de la proximidad del seno longitudinal superior, hay peligro en
operar demasiado arriba, por lo que conviene alejarse, cuando menos, dos centimetros
de la linea mediana. Operando sobre la extremidad inferior de esta misma linea y to-
mando este punto como centro. se caerd sobre la localizacién de los movimientos.de la
cara y de la lengua; trabajando adelante de este mismo punto, llegaremos al centro del
lenguaje articulado; trepanando exactamente sobre la Hnea Silviana, 4 diez centimetros
del lambda, se tendr4 el centro visual de las palabras. Entre el conducto auditivo y la
linea Silyiana y en un punto muy préximo 4 esta tiltima, se encuentra el centro audi-
tivo de las palabras. :

Existen afin otras localizaciones importantes; pero he querido ocuparme solamen-
te de las que estdn en intima relacién 6 muy cerca de la regién temporal, para hacer
ver de un modo claro y terminante la importancia del conocimiento preciso de la to-
pografia de la regién y, sobre todo, de su dltimo plano, la corteza cerebral. Si lo he
conseguido, veré con eso solo bien recompensado mi empefio y buena voluntad al re-
dactar estos renglones.

He terminado, Sefiores Jurados; en algunos puntos me he salido tal vez del estudio
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i i é témico
puramente anat6mico; {pero es acaso posxble otra cosa, no.r&saltfx el m'teres ?ﬂa el
de i iv. T humano, de las consideraciones a q < -

as partes constitutivas del cue Po ’ ! d. ot ue &n Patolo
gial en Clinica y en Terapéutica pueden dar lugar por su dlSpOSlCléD, su naturaleza O
]

su sitio?

Vuelvo 4 pedir 4 Udes. ‘
tengo pretensiones ni conocimientos de Ana:téxmco ;
emprender una tarea bastante superior 4 mis pocas fuerzas.

Sefiores, se muestren benévolos con mi pobre traba_jo, no
: y s6lo el deber me pudo obligar 4

México, 25 de Febrero de 1908.
ADRIAN PARDO Y REMES



